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AbSTrACT
Objective To explore screening value and MSCT sign characteristic in patients with solitary pulmonary 
nodules. Methods 173 cases of patients with solitary pulmonary nodules from 2016/07 to 2018/07 
were included in the study. All of the patients' acceptance the MSCT inspection. The MSCT sign 
characteristic and differential diagnostic effect were observed. results The levels of average diameter 
for the observation group was shorter than the control group(P<0.05); The rate of edge blur, inner 
leaf sign, and burr sign for the observation group were lower than the control group(P<0.05); The 
rate of partial solid nodules for the observation group was lower than the control group(P<0.05); The 
rate of solid nodules for the observation group was higher than the control group(P<0.05); It had 
good sensitivity, specificity, and accuracy in the diagnosis of benign and malignant solitary pulmonary 
nodules. Conclusion It has a prominent effect in diagnosing and distinguish on solitary pulmonary 
nodules. It can guide clinical treatment.
Keywords: Solitary Pulmonary Nodules; MSCT; Sign; Distinguish

　　孤立性肺结节是临床发病率较高的肺部疾病，主要指肺内单发的直径≤3.0cm
的结节[1]。临床研究表明，孤立性肺结节较小，一般不会引起明显的肺结构或功能
改变，患者早期也不会出现自觉症状，但孤立性肺结节若为恶性则容易引起不良
后果[2]。因此，早期对孤立性肺结节进行准确的定性诊断、鉴别其良恶性对保障患
者的生命健康具有重要意义。影像技术是临床诊断孤立性肺结节的常用手段，其
中胸部X线、计算机断层扫描(computer tomography，CT)最为常用，但在孤立性
肺结节良恶性鉴别中效果仍难以令人满意[3]。随着国内影像技术的发展，多层螺旋
CT(multislice spiral CT，MSCT)的出现大大提升了对孤立性肺结节的诊断和鉴别准
确性[4]。我院在此方面积累了一些经验，现对孤立性肺结节患者MSCT征象特点进行
分析，以期为孤立性肺结节良恶性鉴别以及早期治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1  一般资料  选择我院2016年7月至2018年7月收治的173例孤立性肺结节患者纳
入本研究。纳入标准：经影像学检查明确发现孤立性肺结节，结节直径≤3.0cm；
接受手术治疗，术后病理检查明确良恶性；无MSCT检查禁忌症；签署增强造影剂
使用同意书。排除标准：合并肺部感染或其他肺部疾病者；MSCT影像资料不完整
者；有凝血功能障碍或重要脏器功能障碍者；有精神疾病或交流障碍者。其中男性
110例，女性63例，年龄为25~74岁，平均年龄为(56.85±7.83)岁。经手术病理检
查证实为良性结节68例(不典型增生39例、炎性假瘤20例、结核球9例)、恶性结节
105例(腺癌59例、原位癌27例、鳞状细胞癌12例，其他7例)。
1.2 方法  所有患者均使用SOMATOM Definition FlashCT(德国西门子公司生产))进
行扫查。取仰卧位，扫描期间注意遵医嘱吸气和屏气，扫查范围为胸廓上口至肺
底。常规平扫参数为：电压120kV、电流215mA、螺距1.375：1、层厚5.0mm、间
距5.0mm、重建薄层1.25mm。然后进行增强扫描，使用高压注射器经肘静脉团注
对比剂(碘海醇)60~80mL，注射速率控制在3mL/s，分别在注射对比剂后20~25、
75~90s行血管期和实质期扫描。扫描完毕后将数据传输至配套工作站重建图像。所
有图像均由2名资深阅片师共同商议评定。
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 孤 立 性 肺 结 节 患 者 多 层 螺 旋
CT(MSCT)征象特点及其筛查价值。方法 选择我院
2016年7月至2018年7月收治的173例孤立性肺结节
患者纳入本研究，所有患者均接受MSCT检查，观察
患者MSCT征象特点，分析MSCT对孤立性肺结节的
鉴别诊断效果。结果 良性结节平均直径短于恶性结
节，组间对比差异显著(P<0.05)；良性结节边缘模
糊、内部分叶征及内部毛刺征检出率均低于恶性结
节，组间对比差异显著(P<0.05)；良性结节部分实
性结节检出率低于恶性结节，实性结节检出率高于
恶性结节，组间对比差异显著(P<0.05)；良性结节
胸膜凹陷征、血管集束征、卫星灶检出率均低于恶
性结节，组间对比差异显著(P<0.05)；MSCT对孤立
性肺结节良恶性的诊断灵敏度、特异度、准确率均
良好。结论 MSCT对孤立性肺结节的诊断和鉴别有
良好的临床价值，能够为临床治疗提供指导。
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1.3 观察指标  观察患者肺部结节大小、形态学征象(边缘光滑
锐利或模糊、内部是否呈分叶征、内部是否呈毛刺征)、密度
征象(磨玻璃样结节、实性结节、部分实性结节)、结节邻近关
系征象(是否存在胸膜凹陷征、血管集束征、卫星灶)。以手术
病理检查为“金标准”，分析MSCT对孤立性肺结节的鉴别诊
断效果。
1.4 统计学分析  使用SPSS 22.0处理数据，计量数据表示为
(χ- ±s)，计数数据表示为(%)，组内组间比较采取t检验或χ

2

检验，P<0.05表示差异显著。

2  结   果
2 . 1  良 性 与 恶 性 结 节 大 小 对 比   良 性 结 节 平 均 直 径 为
(1.47±0.38)cm，恶性结节平均直径为(2.26±0.53)cm。良性
结节平均直径短于恶性结节，组间对比差异显著(P<0.05)。
2.2 良性与恶性结节形态学征象对比  良性结节边缘模糊、内
部分叶征及内部毛刺征检出率均低于恶性结节，组间对比差异
显著(P<0.05)，见表1。

2.3 良性与恶性结节密度征象对比  良性结节部分实性结节检
出率低于恶性结节，实性结节检出率高于恶性结节，组间对比

差异显著(P<0.05)；两组磨玻璃样结节检出率对比，差异不显
著(P>0.05)，表2。

2.4 良性与恶性结节临近关系征象对比  良性结节胸膜凹陷
征、血管集束征、卫星灶检出率均低于恶性结节，组间对比差

异显著(P<0.05)，见表3。

2.5 MSCT对孤立性肺结节的鉴别诊断效果  MSCT对孤立性
肺结节良恶性的诊断灵敏度83.81%、特异度82.35%、准确率
83.24%、阳性预测值88.00%、阴性预测值76.71%，见表4。

2.6 典型病例分析  刘某，男， 50岁，MSCT影像显示为左肺
下叶结节影，增强病灶强化明显，峰值持续时间较长，诊断
为炎性假瘤，经手术病理检查验证为炎性假瘤(图1B)。蒿某，
女，60岁，MSCT影像显示左肺下叶结节影，尤其是(图2A)中
结节边缘可见棘突，诊断为肺癌，经手术病理检查验证为早期
肺癌(图2B)。

3  讨   论
　　孤立性肺结节分为良性和恶性两种，早期确诊后明确是否
为恶性肿瘤并采取治疗干预是改善患者生命质量的关键。目
前，临床上对于孤立性肺结节的诊断首选影像学检查，其次为
肿瘤标志物检测。胸部X线、CT、MRI均为临床常用的孤立性

表4 MSCT对孤立性肺结节的鉴别诊断效果

MSCT
                                       手术病理检查                                                 

合计
               恶性结节                           良性结节                             

恶性结节                    88                                12                                 100

良性结节                    17                                56                                  73

合计                    105                                68                                 173

灵敏度                 83.81%                        阳性预测值           88.00%

特异度                 82.35%                        阴性预测值           76.71%

准确率                  83.24%

表3 良性与恶性结节临近关系征象对比[分, x-±s][n(%)]

结节性质
                                                       胸膜凹陷征                                                                  血管集束征                                                           卫星灶

                                       有                           无                             有                                        无                      有                        无

良性结节(n=68)          11(16.18)                    57(83.82)                       11(16.18)             57(83.82)                16(23.53)                  52(76.47)

恶性结节(n=105)          83(79.05)                    22(20.95)                       74(70.48)             31(29.52)                 6(5.71)                   99(94.29)

χ
2                                                         65.749                                                                     48.690                                                          11.801

P                                                         0.000                                                                      0.000                                                                               0.001

表2 良性与恶性结节密度征象对比[n(%)]

结节性质
                                                     磨玻璃样结节                                                               部分实性结节                                                       实性结节

                                        有                         无                             有                                     无                   有                          无

良性结节(n=68)             22(32.35)                  46(67.65)                        8(11.76)                                    60(88.24)             38(55.88)                  30(44.12)

恶性结节(n=105)            37(35.24)                  69(65.71)                       38(36.19)               68(64.76)             31(29.52)                   75(71.43)

χ
2                                                         0.120                                                                   12.356                                                                              12.283

P                                                         0.729                                                                   0.000                                                                               0.000

表1 良性与恶性结节形态学征象对比[n(%)]

结节性质
                                                           边缘                                                           内部分叶征                                                                            内部毛刺征

                                  光滑锐利                 模糊                         有                             无                                有                         无

良性结节(n=68)           58(85.29)            10(14.71)                   14(20.59)                       54(79.41)                 19(27.94)                   49(72.06)

恶性结节(n=105)           11(10.48)            94(89.52)                   90(85.71)                       15(14.29)                 99(94.29)                   6(5.71)

χ
2                                                       96.355                                                              73.008                                                                                 83.774

P                                                       0.000                                                              0.000                                                                                 0.000
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肺结节影像检查手段[5]。其中胸部X线分辨率较差，图像不够
清晰；MRI则价格相对昂贵，基层医院开展不多，而CT在诊断
孤立性肺结节时也难以有效显示特异性征象，诊断准确率也不
够理想[6-7]。随着MSCT技术的不断成熟，MSCT逐渐以其低检
查价格、操作简单、成像快速等优点成为了诊断孤立性肺结节
的可靠方法[8]。
　　与传统的CT技术相比，MSCT的分辨率更高，检查过程中
不会受到重叠结构的干扰，同时其后处理系统能够更加准确地
显示结节的内外特征和临近关系变化，弥补了其他影像学手段
的局限性，为阅片师提供较为清晰的病灶内部结构、边缘、临
近组织等信息，大大提升了孤立性肺结节结节良恶性诊断的准
确率[9-11]。国内文献报道也指出，肺癌患者的MSCT征象以分
叶征、毛刺征、空泡征或细支气管充气征、胸膜凹陷征及血管
聚集征等最为常见[12-13]。本研究结果也显示，良性结节平均直
径短于恶性结节，良性结节边缘模糊、内部分叶征及内部毛刺
征检出率均低于恶性结节，良性结节部分实性结节检出率、胸
膜凹陷征、血管集束征、卫星灶检出率均低于恶性结节，实性
结节检出率高于恶性结节，组间对比差异显著(P<0.05)，可见
良性结节与恶性结节在MSCT图像中存在明显的征象差异。因
此，在发现孤立性肺结节后要加强对存在上述征象的关注，利
用CT增强扫描及时鉴别良恶性，为临床治疗提供可靠依据。
也有专家指出，对于较小的孤立性肺结节进行CT增强检查并
不是最佳方式，因为结节病灶体积较小，周围均为含气的肺
组织，因此MSCT在测量时也会受到容积效应的影响，导致准
确率下降[14-15]。而在本研究中MSCT对孤立性肺结节良恶性的
诊断灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值分
别为83.81%、82.35%、83.24%、88.00%、76.71%，可见
单独使用MSCT诊断和鉴别孤立性肺结节结果仍有一定的局限
性，需要配合其他检查项目提高诊断准确率，与上述研究报
道相符。国内也有研究报道中尝试联合MSCT与肿瘤标志物共
同诊断孤立性肺结节，在良恶性鉴别方面效果优于单独使用
MSCT[16]。
　　综上所述，MSCT对孤立性肺结节的诊断和鉴别有良好的
临床价值，能够为临床治疗提供指导，进一步与其他敏感指标
联合检测有利于提高鉴别准确率。
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图1 良性结节MSCT图像图。图2 恶性结节MSCT图像。
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