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Abstract 
Objective To investigate the diagnostic efficacy of CT perfusion imaging combined with dynamic 
enhancement on solitary pulmonary nodule (SPN). Methods CT perfusion imaging combined with 
dynamic enhancement examination was performed in 64 patients. The imaging findings of the patients 
were analyzed. The perfusion parameters of benign and malignant nodules were compared, and the 
characteristic parameters of benign and malignant nodules were analyzed. Results  The BV and PS 
values of patients with benign pulmonary nodules were lower than those of patients with malignant 
pulmonary nodules (P<0.05). There were no significant differences in BF and MTT between benign and 
malignant pulmonary nodules (P>0.05). Benign nodule values, enhancement values ratio of nodule/
aorta were (11.13±5.02) and (0.04±0.02), respectively, and enhancement values of malignant nodule 
,and enhancement values ratio of nodule/aorta were (30.18±17.13), and (0.19±0.02), respectively. The 
enhancement value of malignant nodules was significantly higher than that of benign nodules, and the 
difference was statistically significant(P<0.05). In the CT examination, no misdiagnosis occurred in 44 
cases with malignant nodules, and in the 22 benign nodules, 20 cases were diagnosed correctly, and 
2 cases were misdiagnosed. Conclusion CT perfusion imaging combined with dynamic enhancement 
has certain advantages in the diagnosis of SPN, and it is more effective in distinguishing benign from 
malignant nodules, which is worthy of clinical application.
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　　孤立性肺结节(solitary pulmonary nodule，SPN)是常见的肺部疾病的一种，
指肺实质内单发圆形或类圆形致密影，直径小于3cm，不伴有肺不张、淋巴结肿
大、胸腔积液、肺炎及肺内和转移征象[1-2]。在临床上将SPN分为良性和恶性两大
类，其中肺癌是恶性SPN的主要原因，其次30%是转移瘤所导致，类癌和淋巴瘤
是其少见的原因；良性疾病以肺错构瘤、肺硬化性血管瘤、肺炎性假瘤等为主[3]。
SPN大多是偶然发现，据统计，大约50%的SPN是早期肺癌，肺癌的5生存率仅为
14%，肺癌早期5年的生存率高达80%。因此，提高对SPN的早期诊断能力，特别
是对于恶性结节的早期患者来说，能有效地提高患者生存率[4-5]。而SPN的诊断和鉴
别一直是胸部影像学的重点和难点。近年来，CT灌注成像在SPN诊断中的应用也不
少，本研究对CT灌注成像结合动态增强对SPN的诊断效能进行研究，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年10月至2019年2月收治的64例SPN患者的临床资
料。64例患者的年龄为20~81岁，平均年龄为(55.21±9.54)岁。其中20例患者为良
性结节(错构瘤9例，结核瘤7例，炎性结节4例)。恶性结节患者44例(腺癌13例，鳞
癌14例，肺泡细胞癌6例，小细胞癌7例，大转移癌4例)。
　　纳入标准：所有患者都经过皮肺穿刺活检、纤支镜活检、手术或病理检查确诊
为SPN；影像学资料和病理资料完整；无碘试剂过敏史；患者均签署知情同意书。
排除标准：患有其他恶性肿瘤患者；资料不完整患者；肝肾功能异常。
1.2 方法
1.2.1 CT检查方法  检查仪器选GE Discovery 750HDCT进行灌注扫描和动态增强检
查。 首先对患者进行呼吸训练，在平静呼吸下进行屏气。检查前需排除患者身上
所有影响扫描的金属异物。扫描参数：管电压110kV，管电流300mA，扫描层厚
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【摘要】目的 对CT灌注成像结合动态增强对孤立
性肺结节(SPN)的诊断效能进行研究。方法 对64例
患者进行CT灌注成像结合动态增强检查，对患者
的影像学表现进行分析，对良、恶性结节各项灌注
参数进行比较，对良、恶性结节特征参数值进行分
析。结果 良性肺结节患者的BV、PS值均低于恶性肺
结节患者(P<0.05)，良恶性肺结节患者的BF、MTT
值，两者比较差异无统计学意义(P>0.05)。良性结
节值、结节/主动脉强化值比分别为11.13±5.02、
0.04±0.02，恶性结节强化值、结节/主动脉强
化值比分别为30.18±17.13、0.19±0.02，恶性
结节强化值明显高于良性结节差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 CT灌注成像结合动态增强对SPN的
诊断有着一定的优越性，更能有效地区分良、恶性
结节，值得临床推广应用。
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及层距均为5mm，螺距为1.0。患者平躺于扫描床上，取仰
卧位。先进行平扫，吸气后屏气，从肺间开始扫描，一直扫
描到肺底。平扫完成后注入80mL碘海醇进行动态增强扫描。
注药后分3个序列对病灶进行动态扫描时间分别是1min20s、
2min20s、3min20s 。如遇病灶增强密度未降低，可顺延
195s继续扫描。
1.2.2 图像分析  扫描完成后利用GE工作站(AW4.6P)，应用
Perfusion 4-body tumor软件对病灶进行分析。动脉选择同
层面的主动脉，将结节、主动脉的感兴趣区(ROI)分别画出，
标准ROI为最大结节最大截面面积有60%，注意需避开肉眼可
见的血管坏死囊变区，测量在实性软组织区域进行。测量记录
血流量(BF)、血容量(BV)、平均通过时间(MTT)和表面通透性
(PS)等灌注参数值，并可由时间-密度曲线得到结节强化值及
增强峰值
1.3 观察指标  对SPN患者的影像学表现进行分析，对良、恶
性结节各项灌注参数进行比较，对良、恶性结节特征参数值进
行分析。
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；计数资料用百分率或构成比表示，

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 对良、恶性结节各项灌注参数进行比较  由表1可知，良
性肺结节患者的BV、PS值均低于恶性肺结节患者，差异有统
计学意义(P<0.05)；良恶性肺结节患者的BF、MTT值，两者比
较差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 良、恶性结节特征参数值对比分析  良性结节值、结
节/主动脉强化值比分别为11.13±5.02、0.04±0.03，恶性
结节强化值、结节/主动脉强化值比分别为30.18±17.13、
0.32±0.02，恶性结节强化值明显高于良性结节，差异有统计
学意义(P<0.05)，详情见表2。

2.3 CT图像表现  本研究中，64例患者中，出现分叶征25例，
主要表现为结节边缘细小深分叶如锯齿状(图1A)。毛刺征13
例，主要表现为结节边缘呈现浓密的细短毛刺，僵硬，状如
绒球(图1B)。有支气管充气征和空泡征19例，主要表现为肺
结节内连续数个层面上的直径1至数毫米的小泡状或轨道状空
气样低密度影出现(图1C)。血管集束征7例，主要表现为一支
或数支肺小血管受牵拉向病灶聚拢移位，在病灶处中断或贯

穿病灶，累及的血管可为肺动脉或肺静脉(图1D)。SPN强化
特点：恶性结节增强扫描的强化幅度在20~60HU之间，炎性
病灶的强化幅度大于60HU。良性结节增强扫描强化幅度小
于15HU，有少数患者恶性结节时强化幅度小于15HU。根据
此特点作为指标，在本研究中44例恶性结节中无错误诊断出
现；22例良性结节中，20例诊断正确，2例诊断错误。

3  讨   论
　　SPN分为良性与恶性两大类，区别结节的良性、恶性是影
像学的最终目的，充分认识结节的特征，正确对结节的性质进
行评估，能使恶性结节患者得到及时的手术治疗，提高生存

率，又能使良性结节的病人避免不必要的手术治疗[6-7]。目前
CT检查是SPN诊断和鉴别的主要方法[8]。通过CT检查显示出
现SPN的形态特征，结合临床资料对SPN性质价值做出判断。
但是一些其他的因素对CT检查结果会存在一定的影响，且大

图1 典型病例的MSCT影像图。1A：左肺分叶征；1B：毛刺征；1C：左肺空泡征；1D：血管集束征(箭头)。

1A 1B 1C 1D

表2 良、恶性结节特征参数值对比(χ- ±s)
参数	                                                            良性肺结节(20例)                                      恶性肺结节(44例)	                           t	                                                P

结节强化值(HU)	                                           11.13±5.02                                                 30.18±17.13                                           4.861                                                   0.000

结节/主动脉强化值比(S/A)                                0.04±0.02	                                   0.19±0.02                                               27.811                                                 0.000

表1 良、恶性结节各项灌注参数比较(x-±s)
灌注参数       良性肺结节(20例)       恶性肺结节(44例)                t                       P

BF	      101.12±112.23	          96.98±60.12	          0.192	              0.848

BV	      5.33±2.68	          12.12±6.53	          4.466	              0.000

MTT	      6.23±3.32	          8.89±5.62	          1.962              0.054

PS	      3.99±2.65	          13.08±8.75	          4.534	             0.000



64·

中国CT和MRI杂志　2021年03月 第19卷 第03期 总第137期

部分SPN患者的影像学特征不明显，对结果诊断造成了一定的
难度。
　　CT灌注成像是通过影像学设备直观显示活体组织的灌注
过程和作定量或半定量分析的方法[9]。通过血流在毛细血管网
的作用下将营养与氧等物质输送到组织细胞当中的过程就叫做
灌注，能将血流动力状态和组织器官功直观地反映出来，从而
对疾病的诊断以及程度进行评估[10-11]。在SPN的良、恶性结节
鉴别中，结节的强化程度和方式的差异对良、恶性的鉴别有着
重要的价值。CT灌注成像可以通过所灌注的参数将其恰当地
组合，可有效地对SPN良性、恶性结节进行鉴别[12]。
　　本研究中，良性肺结节患者的BV、PS值均低于恶性肺结
节患者(P<0.05)。证明肺结节中BV和PS的值对良、恶性结节
的鉴别有着一定的意义。瘤实质内血流灌注量的大小是由肿
瘤组织内新生血管的生成和发展决定的，通过对病灶的灌注
值定量分析能有效提高CT对肺结节的性质判断[13]。且在本研
究中良性结节值、结节/主动脉强化值比分别为11.13±5.02、
0.04±0.03，恶性结节强化值、结节/主动脉强化值比分别为
30.18±17.13、0.32±0.02，恶性结节强化值明显高于良性
结节，但良、恶性肺结节患者的BF、MTT值，两者比较差异
无统计学意义(P>0.05)，原因可能与病人体质、研究病例量
较少、缺乏代表性有一定关系，需进行较大样本量再次比较
分析。不同病变的结节其供血的来源和血供存在差异，故CT
增强扫描可以出现不同程度的强化形式及程度[14]。在动态增
强扫描后的恶性结节强化值高，强化幅度在20~60HU之间，
而良性结节增强扫描强化幅度小于15HU，此外恶性结节增
强扫描病灶中心多可见坏死征象，依据此特点可鉴别结节性
质。在本研究中，对恶性结节的诊断率高达100%，只有2例
良性结节出现误诊，可见对良、恶性结节的诊断有着一定的参
考价值。在常规增强灌注扫描中所用的试剂剂量较高，会出
现一些不良反应，噪音指数高对诊断结果也有影响，所以建议
检查时在不影响诊断图像质量的前提下，使用辐射剂量较低的
试剂[15]。
　　综上所述，CT灌注成像能显示SPN的病灶全貌，对其病
灶的增强也有所表现，其中BV和PS的值对良、恶性结节的鉴
别有着一定的参考价值，对病灶的良、恶性之分也能提供依
据，结合CT动态增强扫描增加了对SPN的诊断性，值得临床
广泛应用。
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