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Diagnostic Value of CT Virtual Plain Scan 
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Disease
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【摘要】目的 研究CT虚拟平扫对肺原发
性淋巴组织增生性疾病的诊断价值。方法 
将本院体检的68例胸片检测疑似为肺原发
性淋巴组织增生患者为研究对象，均采用
CT常规平扫和双能量增强扫描。对比虚拟
平扫和常规平扫的检测结果、阳性率和特
异性。结果 CT虚拟平扫对肺原发性淋巴
组织增生性疾病诊断的灵敏度、准确度分
别为92.86%、86.76%，略低于常规平扫检
查的92.98%和91.23%差异无统计学意义(P
＞0.05)；两者在疾病特异性和疾病类型
诊断差异也无统计学意义(P＞0.05)。结
论 CT虚拟平扫对肺原发性淋巴组织增生
性疾病诊断准确性与常规平扫基本一致，
具有较高的应用价值。
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[Abstract] Objective  To study the diagnostic value of CT virtual plain scan for primary 

pulmonary lymphoproliferative disease. Methods  68 cases of patients suspected as primary 

pulmonary lymphoproliferative disease by chest radiographs who had physical examination 

in our hospital were selected for the study. All patients were given CT plain and double 

energy enhanced scanning. The detection results, positive rate and specificity of virtual 

plain scan and conventional plain scan were compared. Results  The sensitivity and 

accuracy of CT virtual plain scan with 92.86% and 86.76% were lower than those of 

conventional plain scan with 92.98% and 91.23% in the diagnosis of primary pulmonary 

lymphoproliferative disease(P＞0.05). There were no significant differences in the 

disease specificity and disease types between the two methods(P＞0.05). Conclusion  The 

diagnostic accuracy of CT virtual plain scan for primary lymphoproliferative disease of lung 

is basically the same as that of conventional plain scan, and it has higher application value.
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    CT是临床肺部疾病诊断的主要方式，随着近年来对于医疗检测过

程中放射防护的关注，如何降低CT检查射线剂量成为业内研究重点
[1]
。    

CT能谱成像技术利用水-碘基物质分离获得虚拟平扫(virtual non-

contrast，VNC)图像，能够实现一次增强扫描，获取平扫及增强图像

的结果，缩短患者的检测时间，降低辐射次数，但能够利用增强扫面

数据得到类似常规平扫的结果，便可以跳过常规平扫，降低患者的辐

射接受量，达到保护患者目的
[2-3]

。但目前关于其在肺部疾病中的诊断

研究少有报道，因此本文以胸片体检结果疑似为肺原发性淋巴组织增

生患者为研究对象，采用CT虚拟平扫和常规平扫检查，探讨CT虚拟平

扫在肺原发性淋巴组织增生的诊断价值，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  收集本院2017年1月～2018年6月68例疑似为肺

原发性淋巴组织增生患者为研究对象，其中男35例，女33例，年龄

47～75岁，平均年龄(55.12±3.47)岁；其中经病理学诊断确诊为肺原

发性淋巴组织增生疾病患者56例，男29例，女27例，年龄47～75岁，

平均年龄(55.12±3.47)岁；病程3～7年，平均(4.52±1.69)年。病理

学诊断：反应性淋巴组织增生15例，滤泡性细支气管炎12例，肿瘤性

淋巴细胞增生11例，淋巴细胞性间质性肺炎9例，结节性淋巴组织增生

9例。

    1.2 纳入排除标准  纳入标准：(1)患者首次于本院胸片检测疑似

为肺原发性淋巴组织增生患者；(2)愿意接受组织活检等病理学检查并

得到确定的检测结果；(3)完全了解后自愿参与。排除标准：(1)因外

伤导致的肺部损伤；(2)存在先天性肺部畸形或疾病；(3)排除孕妇、

哺乳期患者；(4)3个月内有严重肺部感染患者。
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表3 两种检查方式对肺原发性淋巴组织增生类型的结果对比(n，%)

组别	              例数   真实平扫       CT虚拟平扫	   χ2	    P

反应性淋巴组织增生    15   93.33(14/15)   93.33(14/15)     0       1

滤泡性细支气管炎      12   91.67(11/12)   100.00(12/12)  1.044    0.307

肿瘤性淋巴细胞增生    11   90.91(10/11)   90.91(10/11)     0       1

淋巴细胞性间质性肺炎  9    100.00(9/9)    88.89(8/9)     1.059    0.303

结节性淋巴组织增生    9    100.00(9/9)    88.89(8/9)     1.059    0.303

表1 CT虚拟平扫和常规平扫检测肺原发性淋巴组织增生的结果(n)

扫描方式	                病理学诊断	            合计

	                    阳性          阴性	

常规平扫	 阳性	     53	           4	             57

	         阴性	     3	           8	             11

合计		              56	           12	             68

虚拟平扫	 阳性	     52	           5	             57

	         阴性	     4	           7	             11

合计		              56	           12	             68

表2 CT虚拟平扫和常规平扫诊断肺原发性淋巴组织增生的效能(n，%)

组别	           灵敏度	   特异性	   准确度      阳性预测值

常规平扫	 94.62(53/56)	 66.67(8/12)	 89.71(61/68)	 92.98

虚拟平扫	 92.86(52/56)	 58.33(7/12)	 86.76(59/68)	 91.23

χ2	         0.152	         0.178	         0.283	         0.1146

P	         0.696	         0.673	         0.595	         0.722

    1.3 检查方法  选用Siemens

双源CT双能扫描仪，球管电压分

别为100kVp和140kVp，对应电流

分别为230mAs和170mAs。启动

CARE Dose 4D实时动态曝光剂量

调节器，螺距0.5，转速0.5s/

周，准直0.5×125mm，球管夹

角为95°，视野区大小分别为

32cm×32cm、50cm×50cm。扫面

范围：胸廓入口为起始区域至到

横膈水平为止，包括患者的肋膈

角。常规平扫：扫面前嘱咐患者

进行呼、吸等操作，层厚5mm。双

能量扫面：以碘海醇为对比剂，

浓度350mgI/ml，流速为3.0ml/

s，扫面时间延迟40s；扫面层厚

5mm。

    1.4 图像处理  将所获取的

扫描数据用西门子工作站进行分

析处理，并传送至双能软件，利

用“Liver VNC”程序进行分析，

处理过程中避开空腔、坏死及钙

化区域，获取虚拟平扫和碘分布

示意图，所有结果均由两位经验

丰富的放射科医师进行诊断，若

结果不一致进行共同探讨或由放

射科主任医师进行最终诊断，由

软件自动生成病灶区域的CT均

值。

    1.5 统计学分析  本研究采

用SPSS22.0软件进行数据分析。

对于服从正态分布的连续型资

料，计量资料以(χ
-
±s)表示表

示，组间比较应用t检验；计数资

料以率(%)表示，组间比较应用χ
2

检验。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

    2  结   果

    2.1 检查结果分析  CT虚

拟平扫检查肺原发性淋巴组织

增生的灵敏度、准确度分别为

92.86%、86.76%，略于低常规平

扫检查的92.98%和91.23%，差异

无统计学意义(P＞0.05)；两种检

查方式的特异性和阳性预测值差

异也无统计学意义(P＞0.05)，见

表1、表2。

    2.2 两种检查方式对肺原发

性淋巴组织增生类型的结果对比  

两种扫描方式对反应性淋巴组织

增生、滤泡性细支气管炎、肿瘤

性淋巴细胞增生、淋巴细胞性间

质性肺炎、结节性淋巴组织增生

阳性检查率比较差异无统计学意

义(P＞0.05)，见表3。

    3  讨   论

    人体的肺部淋巴系统主要由

两部组成，即肺淋巴管及支气管

相关的淋巴组织，其中后者是肺

原发性肺淋巴病变主要起源
[4]
。

胸片作为广泛应用的肺部检查方

式，由于其无法去除心脏和膈肌

等各种结构影像重叠，因此对于

很多细小病灶容易误诊
[5-6]

、漏

诊。CT能够围绕人体的某一部位

作一个接一个的断面扫描，具有

扫描时间快，图像清晰等特点，

可用于多种疾病的检查
[7]
，但如

何降低患者在检查时的辐射剂

量，最大限度降低对患者的安全

影响，成为临床研究热点。近年

来有研究指出，CT虚拟平扫能够

减少患者的扫面次数和时间，保

护患者的同时能够获得清晰的检

测图像。

    CT虚拟平扫是利用一种物质

的衰减转化为产生同样衰减的两

种基物质的密度，根据能量水平

吸收系数通过计算机计算出该物

质的空间分布及密度，并产生解

离图像，本文中选用的碘海醇为

对比剂，CT扫描后能够获得在增

强图像基础上去除碘剂影像的抑

碘图和水(碘)密度图上不显示含
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线存在叠加情况，Ⅰ型多提示为

良性病变，Ⅱ型代表良、恶性病

变兼有，Ⅲ型则多提示为恶性病

变。MRI由于其较高的软组织分

辨力，清晰显示乳腺内隐匿性病

变，通过动态增强检查可进一步

了解病灶血流动力学状况，联合

诊断敏感度与特异度均较高，典

型的毛刺状形态、周围环形增强

以及时间-信号强度曲线均可强烈

提示簇状钙化灶良恶性病变的诊

断。

   综上所述，MRI动态增强扫描

对乳腺钼靶摄影中含簇状钙化灶

良恶性病变的诊断价值高于单独

的乳腺钼靶摄影。
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碘成分的水基图，研究显示两者

均能够在一定程度上代替常规扫

描
[8]
。本文通过对胸片检查结果

疑似为肺原发性淋巴组织增生患

者，采用CT虚拟平扫和常规平扫

进一步检查，结果显示，CT虚

拟平扫检查肺原发性淋巴组织

增生的灵敏度、准确度分别为

92.86%、86.76%，略低于常规平

扫检查的92.98%和91.23%，差异

无统计学意义(P＞0.05)； 同时

两者在检查特异性和肺原发性淋

巴组织增生性类型的诊断中差异

也无统计学意义(P＞0.05)，表明

CT虚拟平扫在肺原发性淋巴组织

增生的诊断能力与常规平扫的诊

断结果基本一致，刘江勇等
[9]
、

刘姝芩等
[10]

关于CT虚拟扫描在肺

部疾病诊断中的研究结果相同。

   综上所述，CT虚拟平扫对肺

原发性淋巴组织增生性疾病诊断

准确性与常规平扫基本一致，具

有较高的应用价值。
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