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Abstract
Objective To explore the clinical application significance of CT dynamic enhancement in diagnosing 
peripheral lung cancer. Methods The clinical data of 60 patients with peripheral lung cancer admitted 
to our hospital from April 2018 to March 2019 were retrospectively analyzed. The imaging features 
of CT plain scan and enhanced scan were observed, and the CT values of solitary pulmonary nodule 
after plain scan and the enhanced scan was measured. The maximum enhancement value of solitary 
pulmonary nodules was calculated according to the CT mean of each period after enhancement and 
the plain CT value. Results The maximum mean of CT enhancement of peripheral lung cancer was 
(71.59±17.61) HU. After the enhancement of peripheral lung cancer, except for 15s, the difference 
between CT value and plain scan was statistically significant (P<0.05). The incremental peak of 
peripheral lung cancer began at 75s and was the highest at 195s. Among them, the difference 
between the enhancement value at 15s and 75s, 135s, 195s was statistically significant (P<0.05). 
However, the enhancement values of 75s, 135s and 195s were compared in pairs, and the differences 
were not statistically significant. According to the presence or absence of lobulation, burr, vacuole 
sign, vascular connection sign, and pleural indentation, the qualitative correct rate of CT plain 
scan was 85.00%, and the qualitative correct rate of the enhanced scan was 98.33%, which was 
significantly higher than that of CT scan. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion 
MSCT dynamic enhanced scan can clearly show the imaging features of peripheral lung cancer, which 
is beneficial to improve the detection rate of peripheral lung cancer, and provides an important 
reference for clinicians.
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　　肺癌是临床常见的恶性肿瘤之一[1]，主要分为中央型、周围型和弥漫型肺癌。
而周围型肺癌指发生于肺段以下支气管的肺癌，主要见于细支气管肺泡癌及腺      
癌[2]。临床上早期周围型肺癌一般无明显症状，痰细胞学检查往往为阴性。而有明
显症状时已经进入晚期，耽误了最佳的治疗时间[3]，影响其治疗结果，所以早期发
现及治疗周围型肺癌对患者具有重要意义。影像学检查是临床诊断肺癌常用的辅助
方法，其中以CT最为常见，且通过CT增强扫描可对病变进行精确定性[4-5]。目前动
态CT增强扫描技术在周围型肺癌的诊断中应用越来越广泛。本研究通过回顾性分析
肺癌患者的临床资料，旨在探讨CT动态增强扫描在诊断周围型肺癌的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2018年4月至2019年3月收治的60例周围型肺癌患
者的临床资料。60例患者中，男性33例，女性27例，年龄27~83岁，平均年龄
(61.02±2.89)岁。就诊原因：11例患者因咳嗽、咳痰；17例患者因胸闷气短；13
例患者因咳血；10例患者无明显症状，为体检时发现；9例患者有肺结核病史。
　　纳入标准：均经病理穿刺活检确诊；无碘试剂过敏史；临床资料无缺损或丢
失；无CT检查禁忌症。
　　排除标准：结节、肺门、心脏、纵隔大血管及脊柱间有相连组织；过敏体质；
合并其他恶性疾病者。
1.2 方法  检查仪器：西门子64排螺旋CT机，患者取仰卧位，扫描范围：甲状软骨
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【摘要】目的 探讨应用CT动态增强在诊断周围型
肺癌中的临床应用价值。方法 回顾分析本院2018
年4月至2019年3月收治的60例周围型肺癌患者的
临床资料。观察CT平扫及增强扫描的影像特点，
测量孤立性肺结节平扫及增强后CT值。依据增强
后各时期CT均值和平扫CT值计算孤立性肺结节的
最大增强值。结果 周围型肺癌的最大CT强化均值
为(71.59±17.61)HU，周围型肺癌增强后除15s
之外，各期CT至与平扫比较差异均具有统计学意
义(P<0.05)。周围型肺癌增量峰值开始于75s，至
195s最高。其中，15s时增强值与75、135、195s
相比均具有统计学意义(P<0.05)。但75、135、
195s增强值两两对比，差异均无统计学意义。CT
平扫定性正确率根据有无分叶、毛刺、空泡征、血
管连接征及胸膜凹陷征为85.00%，增强扫描后定
性正确率为98.33%，显著高于CT平扫，两者比较
差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 MSCT 动态增
强扫描可清楚显示周围型肺癌的影像学特征，有助
于提高对周围型肺癌的检出率，为临床医师提供了
重要的参考。
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至肺底扫描参数：管电压120kV，管电流180~200mA，扫描
层厚及层10mm，螺距为1.0。常规平扫+动态增强扫描。造影
剂为碘海醇，剂量80mL；各期扫描延迟时间：动脉期30s，
静脉期60s，延迟期120s。如遇病灶增强密度未降低，可顺延
195s继续扫描。
1.3 观察指标  扫描图像由2名或以上经验丰富的放射科诊断组
医师进行阅片，重点观察病变肿瘤直径、密度及强化程度等特
征，并测量孤立性肺结节平扫及增强后CT值。依据增强后各
时期CT均值和平扫CT值计算孤立性肺结节的最大增强值。
1.4 统计学方法　数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，

并采用χ
2检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 60例患者手术病理情况  病变位置左肺19例(左上叶14
例，左下叶5例)，右肺41例(右上叶29例，右下叶11例)。疾
病类型：11例鳞癌，33例腺癌，9例小圆形细胞癌，7例腺鳞
癌。
2.2 周围型肺癌增强前后的CT值  由表1可知，周围型肺癌
的最大CT强化均值为(71.59±17.61)HU，周围型肺癌增强
后除15s外，各期CT至与平扫比较差异均具有统计学意义
(P<0.05)。周围型肺癌增量峰值开始于75s，至195s最高。
其中，15s时增强值与75、135、195s均具有统计学意义
(P<0.05)。但75、135、195s增强值两两对比，差异均无统计
学意义(P>0.05)。 

2.3 周围肺癌平扫及平扫+增强后定性正确率比较  由表2可
知，CT平扫定性正确率为85.00%，增强扫描后定性正确率为
98.33%，显著高于CT平扫，两者比较差异具有统计学意义
(P<0.05)。

尤其重要，可有效提高周围型肺癌患者的生存率[9]。CT检查是
现代一种较先进的医学扫描检查技术，主要是针对扫描人体
各器官的情况[10]。目前，CT检查在临床诊断肺部疾病中已得
到广泛应用，可有效诊断肺内小结节，且检出率较高[11]。胸
部X线也是临床诊断肺部疾病的常用方法，但该检查清晰度不
高，无法准确辨认细微结构。而MSCT具有密度分辨率高、多
层面、多方位扫描等优势，很好地弥补了X线检查的不足。且
通过三维重建，可有效提高图像分辨率，有助于结节病变的检         
出[12-13]。
　　以往研究发现，实体肿瘤发生、发展与血管具有一定关

系，血管形成还与肿瘤转移关系密切，对患者的预后有很大
的影响[14]。周围型肺癌的动态CT增强扫描可以清晰显示体内
微小血管的密度，可判断是否有转移和复发的可能，但MSCT
扫描过程中会产生辐射损伤，且增强扫描存在碘过敏风险，
存在一定局限性[15]。本研究通过对60例周围型肺癌患者进行
动态CT增强扫描，结果显示，周围型肺癌的最大CT强化均值
为(71.59±17.61)HU，周围型肺癌增强后除15s之外，各期CT
至与平扫比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。周围型肺癌增
量峰值开始于75s，至195s最高。其中，15s时增强值与75、
135、195s时相比均具有统计学意义(P<0.05)。但75、135、

表1 周围型肺癌增强前后的CT值(χ- ±s，HU)

疾病	        例数         CT平扫
	                                                            增强值	                                            

增强后最大CT均值
	                                                        15s                          75s	                135s                   195s	

周围型肺癌       60	 30.71±8.54     35.64±12.03     63.84±16.79    60.99±19.68    63.92±22.62      71.59±17.61

表2 周围肺癌平扫及平扫+增强后定性正确率比较
扫描方式	                   例数	 检出数(例)       百分比(%)

CT平扫	                     60	 51	        85.00

CT平扫+增强	 60	 59	        98.33

χ2	                      	 6.982	        

P	                      	 0.008	        

2.4 CT检查图像表现  周围型肺癌在CT上表现为肺实质内孤
立性结节或肿块，呈圆形或类圆形，多呈分叶状，密度较浅或
不均匀，瘤周常有毛刺，可见癌性空洞及钙化影像，增强扫描
可见均匀或不均匀强化。典型周围型肺癌(鳞癌)患者，男，57
岁，咳嗽咳痰胸闷1个月伴咳血1周余，CT检查显示，左肺上
叶前段可见不规则软组织肿块，边界不光整，有分叶及毛刺，
肺门侧见血管集束征，远侧肺野见片絮状阴影，并可见气胸；
增强动脉期肿块轻度不均匀强化。

3  讨   论
　　周围型肺癌是指发生于肺段以下支气管的肺癌。目前病因
未明确，认为可能与吸烟、职业和环境接触、电离辐射及遗传
等因素有关[6]。肺癌患者早期多无特异性症状，大部分就诊已
是晚期，晚期患者治疗效果不佳[7-8]。因此早期诊断早期治疗

图1 典型周围型肺癌(鳞癌)患者影像图
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195s增强值两两对比，差异不具有统计学意义(P>0.05)，另外
周围型肺癌CT平扫定性正确率为85.00%。增强扫描后定性正
确率为98.33%，显著高于CT平扫(P<0.05)，可见动态CT增强
扫描对周围型肺癌的诊断具有一定的价值。
　　综上所述，MSCT动态增强扫描可清楚显示周围型肺癌的
影像学特征，有助于提高对周围型肺癌的检出率，为临床医师
提供重要的参考，值得广泛应用。
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