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【摘要】目的 比较计算机断层成像(CT)
与磁共振成像(MRI)在良恶性孤立肺结节
鉴别诊断中的应用价值。方法 回顾性分
析本院2018年1月至2019年1月通过病理诊
断或介入穿刺检查确诊为孤立性肺结节
的50例患者临床资料，所有患者均先后
进行CT与MRI扫描，对比分析两种扫描技
术在孤立性肺结节良恶性判断中的应用
价值。结果 CT共检测出良性结节29例，
恶性结节21例，MRI共检测出良性结节32
例，恶性结节18例，两种检测方法恶性
结节检出情况比较差异无统计学意义(P
＞0.05)；CT诊断良恶性孤立性结节诊断
敏感度93.10%，特异度90.48%，准确度
92.00%，阳性预测值93.10%，阴性预测值
90.48%高于MRI诊断敏感度82.76%，特异
度66.676%，准确度76.00%，阳性预测值
77.42%，阴性预测值73.68%，差异有统计
学意义(P＜0.05)。结论 CT对良恶性孤立
肺结节的鉴别效能优于MRI，可清晰显示
病变的形态学特点，钙化灶显示情况较
好。
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[Abstract] Objective  To compare the application value of computed tomography (CT) 

and magnetic resonance imaging (MRI) for differential diagnosis of benign and malignant 

solitary pulmonary nodules (SPN). Methods  The clinical data of 50 patients diagnosed 

with SPN by pathological diagnosis or intervention puncture from January 2018 to 

January 2019 in the hospital were retrospectively analyzed. All patients underwent CT 

and MRI scan in turn. The application value of the two scanning technique for judging 

benign and malignant SPN was compared and analyzed. Results  There were 29 cases 

with benign nodules and 21 cases with malignant nodules detected by CT. There were 

32 cases with benign nodules and 18 cases with malignant nodules detected by MRI. 

There was no significant difference in detection of malignant nodules between the two 

methods. (P>0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and 

negative predictive value of CT for diagnosis of benign and malignant SPN were 93.10%, 

90.48%, 92.00%, 93.10% and 90.48%, respectively, higher than those of MRI (82.76%, 

66.676%, 76.00%, 77.42%, 73.68%) (P<0.05). Conclusion  The differential efficiency of 

CT is superior to that of MRI for benign and malignant SPN, which can clearly show 

morphological features of lesions. The display conditions of calcification are relatively 

better.
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    孤立性肺结节是肺部疾病常见的影像学表现形式，是多种良性与

恶性疾病的共同表现，其诊断与性质鉴别一直被认为是胸部影像学中

的重点和难点问题之一
[1]
。孤立性肺结节的治愈率与其分期具有密切

关系，恶性孤立性肺结节应该尽早通过手手术切除，而良性肺结节应

该尽量避免不必要的手术形式，因此，明确鼓励性肺结节的性质对于

患者来说具有重要价值，不仅可以提高恶性肺结节的治疗成功率，

还能够有效避免良性肺结节的过度诊断与治疗
[2-3]

。计算机断层成像

(Computed  tomography，CT)检查一直被认为是诊断与鉴别孤立性肺结

节的高敏感性检查方法，空间分辨率较高且扫描速度较快
[4]
。磁共振

成像(Magnetic  Resonance  Imaging，MRI)组织分辨率较高，可准确显

示结节的组织特征，有利于进行定性判断
[5]
。本研究对比分析CT与MRI

在良恶性孤立肺结节鉴别诊断效能，旨在进一步提高孤立性肺结节的

诊断水平，为临床合理使用影像学手段提供参考。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾性分析本院2018年1月至2019年1月本院通过

病理诊断或介入穿刺检查确诊为孤立性肺结节的50例患者临床资料，

其中男性39例，女性11例；年龄35～79岁，平均(61.57±6.90)岁；

结节直径0.9～2.8cm，平均(2.11±0.15)cm；病理诊断或介入穿刺检

查显示包括恶性29例(其中鳞癌9例，腺癌14例，小细胞癌2例，类癌1

例，转移瘤3例)，良性21例(其中结核球9例，良性血管瘤3例，肺囊肿
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表2 MRI与MG乳腺肿块诊断效能比较

诊断方法     敏感度(%)     特异度(%)    准确度(%) 阳性预测值(%)  阴性预测值(%)

CT    93.10(27/29)   90.48(19/21)   92.00(46/50)    93.10(27/29)     90.48(19/21)

MRI    82.76(24/29)   66.67(14/21)  76.00(38/50)  77.42(24/31)   73.68(14/19)

表1 CT和MRI鉴别孤立性肺结节与临床病理结果对比

诊断方法    类型   病理结果      合计

           阳性    阴性 

CT     阳性 27 2       29

     阴性 2 19       21

MRI     阳性 24 7       32

     阴性 5 14       18

2例，炎性结节7例)。

  1.2 纳入标准  (1)通过常规

X胸片检查发现孤立性肺结节；

(2)手术切除病理检测或者介入穿

刺检查前未经过化疗或放疗；(3)

影像学检查的时间和病理检测或

穿刺检查之间的间隔在2周以内；

(4)影像学检查图像质量较佳，不

影响结果的判断；(5)临床资料较

为完整。

  1.3 排除标准  (1)合并其他

恶性肿瘤；(2)合并肺不张等其

他肺部疾病；(3)妊娠或哺乳期妇

女；(4)合并严重的心、脑、肝、

肾等重要器官器质性病变；(5)不

能配合影像学检查，对造影剂过

敏；(6)存在幽闭空间恐惧症。

  1.4 检查方法

    1.4.1  CT扫描：通过Siemens 

Somatom  Emotion  32排旋CT扫描

仪进行扫描检查，患者取仰卧

位，扫描前进行屏气训练，先进

行全肺扫描，自患者肺尖扫描

至膈肌顶部，扫描参数设置为

电压120KV，电流110mAs，层厚

10.0mm，准直15×0.73，重建间

隔为8.0mm，对结节定位后，选择

最大的结节层面进行动态增强扫

描，此时扫描范围缩小到结节上

下延伸约2cm的位置，肘静脉注射

碘佛醇(300mgl/ml)，剂量80ml，

速率3.5ml/s，扫描延迟时间为

23s。

    1.4.2  MRI检查：通过GE 

Healthcare  1.5T  MRI扫描仪进

行检查，采用8通道线圈，以外

周心电门控、呼吸门控，作轴位

心电门控T 1WI/SE扫描，参数设

置为：TR=800ms，TE=8ms，层

厚设置为6mm，层间距1mm，矩

阵340×180，FOV为40cm；FSE/

T 2W I扫描参数：TR=7000ms，

TE=105ms，矩阵340×234，时间

226s。肘静脉注射钆喷替酸葡甲

胺(Gd-DTPA)，剂量为0.1mmol/

kg，速率为2.5ml/s，并以同样的

速率注射10ml生理盐水进行增强

扫描。

  1.5 图像处理方法   所有图

像均由2名高年资影像科医生单盲

法处理，分析结节病变形态、信

号特征以及强化程度，当诊断结

果存在差异时，则通过协商得出

一致意见。

  1 . 6   统计学方法    采用

SPSS20.0进行数据统计及分析，

计数资料采用例数表示，通过χ
2

检验比较，以病理诊断或介入穿

刺检查结果作为金标准，计算CT

与MRI诊断效能，P＜0.05表示差

异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  CT和MRI鉴别孤立性肺结

节与临床病理结果对比    CT共检

测出良性结节29例，恶性结节21

例，MRI共检测出良性结节32例，

恶性结节18例，两种检测方法恶

性结节检出情况比较差异无统计

学意义(P＞0.05)。见表1。

  2.2  CT和MRI诊断效能比

较    CT诊断良恶性孤立性结节

诊断敏感度9 3 . 1 0 %，特异度

90.48%，准确度92.00%，阳性预

测值93.10%，阴性预测值90.48%

高于MRI诊断敏感度82.76%，特

异度66.676%，准确度76.00%，

阳性预测值77.42%，阴性预测

值73.68%，差异有统计学意义    

(P＜0.05)。见表2。

  2.3 不同性质孤立性肺结节

CT影像学表现分析   恶性结节：

可见局部肿块阴影，18例棘突或

毛刺征，14例深分叶征，19例肿

块密度不均匀，7例胸膜凹陷征，

11例血管集中征，6例钙化征。通

过增强扫描可见到肿块表现明显

强化，CT净增值超过20HU，均匀

强化。良性结节：8例肿块影，3

例病灶钙化，3例卫星灶，通过增

强扫描表现为轻度的强化，CT净

增值在20HU以下。

  2.4 不同性质孤立性肺结节

MRI影像学表现分析  恶性结节：

T1WI表现为略低或者等信号，T2WI

表现为略高信号，脂肪抑制序列

表现为略高信号，病灶边缘显示

或清晰或不清晰，12例毛刺征，8

例有分叶征，5例胸膜凹陷征，通

过增强扫描可见明显强化。良性

结节：T1W1表现为略低或混杂信

号，T2WI表现为略高或混杂信号，

5例结核脂肪抑制序列表现为高信

号，且信号强度不均匀，4例表现

为长T1、长T2信号区，1例表现为

长T1、短T2信号区，增强扫描强化

不明显。
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  3  讨   论

    孤立性肺结节通常是指直径

≤3cm的圆形或类圆形的肺内病

灶，无卫星灶、无肺不张、无

淋巴结肿大，在我国，直径在

3cm以下的孤立性肺结节中，主

要为周围型肺癌、炎性假瘤、

结核瘤
[6]
。上个世纪中叶，约有

60%～85%被切除的孤立性肺结节

为良性，近年来随CT扫描技术、

支气管镜、经皮肺穿刺活检的应

用，良性结节被切除的概率明显

降低
[7]
。由于孤立性肺结节中良

性病例占有相当大的比例，因此

术前明确诊断显得尤为重要
[8]
。

    既往研究认为良性结节的标

准为X线检查诊断在2年内缺乏生

长或者是出现条形、弥漫形或中

心形钙化特征
[9]
。然而临床上大

量病例结果显示，常规的X线检查

不能够准确评估结节的生长率或

者是出现良性钙化的特征，孤立

性肺结节没有明显的临床特征，

形态上易混淆，术前很难做出确

定的诊断
[10]

。CT扫描具有较高

的密度分辨率以及空间分辨率，

一直被认为是孤立性肺结节的首

选方法，尤其是多层螺旋CT出现

后，由于其强大的后处理技术，

对孤立性肺结节的研究更加全面

更加深入，可对病灶的血流动力

学进行分析，大大提高了疾病的

诊断水平
[11]

。常规CT扫描系统可

对结节的形态学进行研究，通过

对结节的大小、边缘特征以及其

内部结构或周边改变进行观察；

动态增强扫描技术则可进一步探

究结节的良恶性，良恶性结节中

组织间隙的大小、血管数量、淋

巴管回流速率等均是影响其增强

特点的重要因素
[12]

。MRI相对于CT

在肺部疾病中具有较多的缺陷，

空间分辨率较低、膨胀的肺内质

子密度较低导致信噪比较低、空

间组织交界面较多导致磁敏感伪

影较为明显、采集过程相对较长

易受到内在心血管搏动以及呼吸

伪影的影响
[13]

。然而MRI拥有较高

的组织对比分辨率，在观察胸壁

和纵膈组织时影像学显示较好，

可准确显示肿瘤的某些组织特

征，有利于定性检查
[14]

。本研究

对比分析CT与MRI在良恶性孤立肺

结节鉴别诊断中的应用价值，发

现CT在良恶性孤立肺结节的鉴别

中效果优于MRI。

    本研究中与病理诊断结果比

较，CT扫描判断良恶性结节诊断

效能高于MRI，刘庆生等
[15]

研究结

果支持本结论。一般认为钙化征

象是CT鉴别良恶性孤立性肺结节

的有效标志，其中良性结节常常

可见钙化征，可累及超过10%的病

变体，少部分肺癌也可见微小的

钙化灶，但通常不超过病变体积

的10%。MRI对良性病变钙化的检

出敏感度不如CT，其对淋巴结增

大的显示方面具有独特的优势，

但是部分增生以及其它非恶性病

变同样也可检出淋巴结增大，此

外，MRI胸廓成像过程中，由于

受到空气和组织的影响，可能产

生伪影，同时膨胀的肺内质子密

度较低，信噪比低，图像质量较

差，图像采集时间较长，可能受

到呼吸运动及心脏搏动的影响，

导致伪影，影响阅片。

    MRI虽然在孤立性肺结节良恶

性鉴别上诊断效能不如CT，但MRI

具有较强的组织对比性，具有多

维扫描能力，能够显示肺结节及

胸腔结构的解剖关系，对浸润灶

的显示率较好，有利于帮助确定

肿瘤范围，后续研究中可进一步

分析MRI扫描在帮助明确肿瘤范

围，指导手术方面的价值。

    综上所述，CT对良恶性孤立

肺结节的鉴别效能优于MRI，可清

晰显示病变的形态学特点。



·73

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,JUL.2020, Vol.18, No.7 Total No.129

(上接第 59 页)

[1]刘晓,夏焙,于红奎,等.超声心动图

评价新生儿持续性肺动脉高压患者

右室收缩功能[J].中国超声医学杂

志,2018,7(2):70-73.

[2]廖艺璇,王晓华,白宇,等.高分辨率

CT肺血管指标评估COPD患者肺动脉

高压的临床意义[J].国际呼吸杂

志,2018,38(7):502-504.

[3]张志芳,张玉奇,陈轶维,等.左下肺

动脉吊带的彩色多普勒超声心动图

诊断价值分析[J].医学影像学杂

志,2016,9(11):50-53.

[ 4 ]张郁,李爱莉.超声心动图诊断

成人主-肺动脉间隔缺损并肺动

脉高压1例[J].中国超声医学杂

志,2017,5(6):100-103.

[5]周建华,黄云洲,任书堂,等.超声

心动图对部分性肺静脉异位引流

的诊断价值[J].临床超声医学杂

志,2016,18(1):57-59.

[6]余正春,马小静,夏娟,等.主-肺动

脉间隔缺损及右肺动脉起源于升

主动脉合并主动脉弓离断的影像

学诊断[J].中国临床医学影像杂

志,2016,27(4):260-262.

[7]余再新.肺动脉高压的诊断和鉴别

诊断[C]//中华医学会第十一次全

国心血管病学术会议专题报告汇

编.2009.

[8]马海红,李洪英,胡雪梅,等.彩色超

声心动图检查在高原心脏病肺动脉

高压诊断中的临床价值[J].中国医

学装备,2016,13(10):44-48.

[9]Park J S,Ahn J,Choi J H,et

al.The predictive value of

echocardiography for chronic 

thromboembolic pulmonary 

hypertension after acute 

p u l m o n a r y  e m b o l i s m  i n 

Korea.[J].Korean J Intern 

Med,2017,32(1):85-94.

[10]李煜华,陈志刚,龙滨,等.超声心

动图观察PDA并肺动脉高压封堵术

后心脏重构和肺动脉压变化[J].中

国超声医学杂志,2016,32(3):220-

222.

[11]钱大钧,聂晓伟,陈静瑜,等.CT

测量右左心室容积比和超声心

动图在肺移植前肺动脉高压评

估中的应用[J].中华器官移植杂

志,2017,38(10):602-604.

[12]杨帆,王丹,张璋.超声心动图和

CMR评估肺动脉高压病人心功能的

研究进展[J].国际医学放射学杂

志,2018,41(2):164-169.

[13]杨文艳,王建爽,王艳辉,等.老年维

持性血液透析患者肺动脉高压与超

声心动图参数的相关性[J].实用老

年医学,2016,8(11):899-902.

[14]王昕朋,安喆,魏君,等.超声心动图

对先心病肺动脉高压(PAH)患者右

心功能评价的意义[J].中国实验诊

断学,2016,20(6):70-74.

[15]赵万桂,张陈,李文秀,等.超声

心动图与心导管检查评估肺动

脉高压患者血流动力学指标的

相关性分析[J ] .心肺血管病杂

志,2017,4(2):80-83.

[16]Shujaat A,Bajwa A A,Al-Saffar

F,et al.Diagnostic accuracy

of echocardiography combined

with chest CT in pulmonary 

hypertension[J].The Clinical 

Respiratory Journal,2017.

[17]Sutherland-Smith J,Hankin 

E  J , C u n n i n g h a m  S  M , e t 

al.Comparison of a computed 

tomographic pulmonary trunk 

to aorta diameter ratio with 

echocardiographic indices of 

pulmonary hypertension in 

dogs[J].Veterinary Radiology & 

Ultrasound,2017.

[18]Shaarawy H,Elhawary A.Study

of sleep related respiratory 

disorders in patients with 

idiopathic pulmonary arterial 

hypertension[J].Egyptian 

Journal of Chest Diseases and 

Tuberculosis,2016,65(1):233-

237.

[19]Lacava G,Zini E,Marchesotti

F,et al.Computed tomography,

radiology and echocardiography

in cats naturally infected with

Aelurostrongylus abstrusus[J].

Journal of Feline Medicine&

Surgery,2017,19(4):446-453.

[ 2 0 ]李虹,李一丹,朱维维,等.超

声心动图联合肺超声对呼吸困

难伴肺动脉高压患者的病因诊

断价值[J ] .中华超声影像学杂

志,2016,25(10):829-832.

(本文编辑: 汪兵)

【收稿日期】2019-02-06

Adulthood Presented with 

Occasional Hemoptysis[J].

A m e r i c a n  J o u r n a l  o f 

Respiratory & Critical Care 

Medicine,2017,196(9):52.

[11]杨鹏午,王刚,崔二峰,等.双源CT真

实平扫与虚拟平扫对孤立性肺结节

的鉴别诊断价值[J].医学影像学杂

志,2018,28(6):75-78.

[12]王冬伟.64排螺旋CT联合高b值磁

共振扩散加权成像检查在孤立性

肺结节诊断中的应用[J].山东医

药,2018,58(39):59-61.

[13]Macmahon H,Naidich D P,Goo

J M,et al.Guidelines for

Management of Incidental

Pulmonary Nodules Detected

o n  C T  I m a g e s : F r o m  t h e

Fleischner Society 2017.[J].

Radiology,2017,284(1):228-243.

[14]Dhara A K,Mukhopadhyay S,Dutta

A,et al.Content-Based Image

Retrieval System for Pulmonary

Nodules:Assisting Radiologists

in Self-Learning and Diagnosis

of Lung Cancer[J].Journal of

Digital Imaging,2017,30(1):63-

77.

[15]刘庆生,高鹏,莫哲恒,等.640层螺

旋CT容积扫描在肺内结节诊断与鉴

别诊断中的应用[J].中国CT和MRI

杂志,2018,16(2):33-34.

(本文编辑: 汪兵)

【收稿日期】2019-06-06


