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AbStrACt
Objective to investigate the characteristics and diagnostic efficacy of Ct combined with MrI in the 
diagnosis of peripheral lung cancer. Methods 76 patients with peripheral lung cancer admitted to 
our hospital from January 2017 to December 2019 were selected. All patients received Ct and 
MrI examinations. Images of two methods were analyzed, and the internal structure, peripheral 
characteristics, pathological changes, and tumor detection rates were compared. results  Ct was 
superior to MrI in displaying the internal structure of tumors with diameter less than 3cm and 3-5cm 
(P<0.05), while the two methods showed no significant difference in internal structure display of 
tumors with diameter more than 5cm (P>0.05). the peripheral characteristics of tumor included 
lobular sign, spines, spiculation sign, and vascular convergence sign. Ct was superior to MrI in 
displaying the peripheral characteristics of tumors with diameter less than 3cm and 3~5cm (P<0.05), 
while the two methods showed no significant difference in peripheral characteristics display of tumors 
with diameter more than 5cm (P>0.05). Ct was better than MrI in detecting calcification, misdiagnosis 
of vascular section and pleural depression (P<0.05). the invasion of lymph nodes, effusion, pleura 
or thoracic vertebrae detected by MrI was better than that of Ct (P<0.05). the detection rate of Ct 
combined with MrI was significantly higher than that of single detection of Ct or MrI (89.47% vs 
40.79%, 43.42%, P<0.05), while the detection rate of Ct had no difference with that of MrI (P>0.05). 
Conclusion Ct is the preferred method of examination, which can clearly show the tumor site and 
surrounding characteristics of peripheral lung cancer. As a new imaging method, MrI can provide clear 
images of lymph nodes and lesion invasion, which can provide more bases for disease diagnosis, so 
combination of the two Ct can improve the detection and accuracy rates, moreover, early diagnosis 
and timely treatment can improve the prognosis.  
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　　肺癌是目前最常见的恶性肿瘤之一，发病率及死亡率均较高，且随着目前生活
方式、环境及饮食习惯等改变，其发病率逐渐上升并趋于年轻化，对人类生命健康
造成严重威胁，引起了临床重视[1]。多数周围型肺癌于初发期无明显症状及特异性
体征，难以发现，大多通过体检影像学检查发现，晚期出现面颈部水肿、声嘶、气
促等症状，治愈率低，死亡率高[2]。故早期诊断并及时治疗周围型肺癌对患者预后
具有重要价值，且分析其预后影响因素，可进一步研究作为防治重点。临床目前采
用CT检查诊断周围型肺癌，其中以多层螺旋CT最佳，具有速度快、图像清晰且伪影
少等特点被临床接受，逐渐广泛成为肺癌检查主要方法之一[3]。随着科学技术的发
展，MRI技术逐渐应用于临床，其价值在周围型肺癌诊断中得到肯定。目前周围型
肺癌影像学检查方法较多，但因其检出率低且纤支镜难度高等，该肿瘤影像学检查
为临床的重要难点[4-5]。为此，本研究探讨了CT联合MRI诊断周围型肺癌的疾病特征
及诊断效能，研究结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年1月至2019年12月我院收治的76例周围型肺癌患者。纳
入标准：经穿刺及手术病理检查确诊为周围型肺癌[6]；接受CT与MRI检查；自愿参
与本试验并签署知情同意书。排除标准：合并其他严重肺部疾病患者；预生存期
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【摘要】目的 探讨CT联合MRI诊断周围型肺癌的疾
病特征及诊断效能。方法 选取2016年1月至2019
年12月我院收治的76例周围型肺癌患者，对其进
行CT与MRI检查，观察分析两种检查图像，比较其
内部结构显示、周围特征性表现、病变情况及肿瘤
检出率。结果 CT对直径<3cm和3~5cm肿瘤内部
结构显示优于MRI检查(P<0.05)，CT与MRI对直径
>5cm内部显示结构差异无统计学差异(P>0.05)。患
者周围特征性表现为分叶征、棘突征、毛刺征及血
管集束征。CT检查对肿瘤直径<3cm和3~5cm周围
特征情况显示优于MRI(P<0.05)，CT与MRI对直径
>5cm周围特征表现差异无统计学差异(P>0.05)。
CT 检 出 钙 化 、 血 管 断 面 误 诊 及 胸 膜 凹 陷 征 情 况
优于MRI(P <0.05)；MRI检出淋巴结、积液、胸
膜胸椎等侵袭情况优于CT(P<0.05)。CT检出率为
40.79%，MRI检出率为43.42%，CT联合MRI检出率
为89.47%，CT与MRI单独检查检出率差异无统计学
意义(P>0.05)；CT联合MRI检出率显著高于两者单独
检查(P<0.05)。结论 CT为周围型肺癌检查的首选方
式，可清晰显示肿瘤部位及周围特征；MRI为新型
影像学检查方式，相对于CT可提供清晰的有关淋巴
结及病灶侵犯图像，能为疾病诊断提供更多依据，
CT联合MRI检查能提高肿瘤检出率和准确率，及早
诊断出周围型肺癌以便患者及时治疗，提高其预后
情况。
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不足1年患者；肝肾功能障碍患者；合并严重心脏、高血压
等原发性疾病患者；精神疾病且沟通障碍患者；依从性差患
者。患者男性42例，女性34例；年龄为41~78岁，平均年龄为
(56.97±4.68)岁；病程为2~9个月，平均病程为(3.08±0.73)
个月；病理类型：鳞癌24例，腺癌19例，腺鳞癌12例，肺泡
癌10例，低分化癌11例。
1.2 方法  CT检查：选择多层螺旋CT机(Siemens，型号：128
层SOMATOM Definition AS)，参数设置：管电压120kV，有
效mAs(Eff.mAs)120~350mAs，螺距为0.55，层厚3mm，
层 距 重 建 间 隔 为 0 . 7 m m ， 肺 窗 窗 位 、 窗 宽 分 别 为 - 5 0 0 、
1200HU，纵膈窗位、窗宽分别为50、350HU。当有可疑层面
或病灶，对患者行薄层CT重组，层厚为1mm，方法如下：患
者取仰卧位，嘱咐其深呼吸屏住气，由肺尖至肺底开始扫描。
使用80~100mL碘海醇造影剂以2.5mL/min速度通过高压注射
器进行静脉团注，注射30s后进行增强扫描。
　　MRI检查：使用MRI扫描机(Siemens，型号：Aera 1.5T)
及其线圈(型号：胸部40通道相控阵线圈)，嘱咐患者平静呼
吸，常规序列扫描，图像采集后嘱咐其屏气，快速序列扫描

后采集图像。成像参数及序列设置：T1WI Vibe dixon仅扫描
横断位，层厚3mm，TR和TE分别为6.91、2.39ms；T2W1 
Haste序列扫描横断位及冠状位，层厚为3mm，TR及TE分别
为1200、84ms；Trufi稳态进动快速成像扫描横断位及冠状
位，层厚相同，TR和TE分别为3.8、1.9ms。根据患者病情更
全面了解病变状况，必要情况下扫描矢状及斜矢状切面。
1.3 图像分析  选择2名经验丰富的影像医师共同对CT及MRI检
查的影像资料分别分析，当结果不一致时共同商讨达成相同结
果。主要观察病灶内部结构、特征变化、强化状态及程度，分
析比较两种方式单独与联合检查对肿瘤的检出情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件统计分析研究数据，计
量资料以(χ-±s)形式表示，t检验，肿瘤检出率用(%)表示，采
用χ

2比较，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT与MRI图像显示  取同一患者肿瘤直径>3cm的CT与
MRI检查资料，图像显示见图1。

2.2 内部结构显示情况比较  CT对直径<3cm和3~5cm肿瘤内
部结构显示优于MRI检查(P<0.05)，CT与MRI对直径>5cm内部
显示结构差异无统计学差异(P>0.05)，见表1。

2.3 周围特征性表现比较  患者周围特征性表现为分叶征、
棘突征、毛刺征及血管集束征。CT检查对肿瘤直径<3cm和
3~5cm周围特征情况显示优于MRI(P<0.05)，CT与MRI对直径
>5cm周围特征表现差异无统计学差异(P>0.05)，见表2。
2.4 病变显示情况比较  CT检出钙化、血管断面误诊及胸膜凹
陷征情况优于MRI(P<0.05)；MRI检出淋巴结、积液、胸膜胸
椎等侵袭情况优于CT(P<0.05)，见表3。
2.5 CT与MRI检查结果比较  CT检出率为40.79%，MRI检出
率为43.42%，CT联合MRI检出率为89.47%，CT与MRI单独检

图1A CT平扫；图1B CT增强；图1C MRI T1WI；图1D MRI T2WI。

1A 1B 1C 1D

表2 周围特征性表现比较(个)
特征                   检查方式             <3cm                     3~5cm              >5cm

分叶征                         CT                26                            77                136

                         MRI                74        132                142

棘突征                         CT                19                           139                 133

                         MRI                 64       209                 127

毛刺征                         CT                13                           347                 601

                         MRI                114       559                537

血管集束征     CT                67                           19                73

                         MRI                 85                           53                83

表3 病变显示情况比较(个)
特征                                                                           CT                                    MRI

淋巴结                                                                          116                                    199

积液                                                                          17                                    38

钙化                                                                          14                                     1

血管断面误诊                                                      30                                     8

胸膜凹陷征                                                      47                                     21

侵袭情况                              胸膜                                  36                                     66

                              胸椎                                  3                                     16

                               胸壁                                  16                                     60

表1 内部结构显示情况比较(个)
特征                 检查方式               <3cm     3~5cm             >5cm

空泡                      CT                  29         36                43

                      MRI                   5         12                40

空洞                      CT                  33         32                27

                      MRI                  17         22                27

细支气管征  CT                  36         11                16

                      MRI                   8         33                 18
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表4 CT与MRI检查结果比较
方法                    确诊(例)               误诊/漏诊(例)                         检出率(% )

CT                      31                          45                             40.79

MRI                      33                          43                             43.42

CT联合MRI 68                           8                             89.47

查检出率差异无统计学意义(P>0.05)；CT联合MRI检出率显著
高于两者单独检查(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　肺癌为常见的呼吸系统恶性肿瘤，多见于中老年人，但随
着如今危险因素不断增多，该病发病年龄趋于年轻化，引起临
床重视。周围型肺癌早期无特异性临床特征，多为隐匿发病，
部分患者于就诊其他疾病时发现[7]。大多周围型肺癌患者确诊
时多为中晚期，错过最佳手术时间，无法手术切除。常规治疗
难以有效检查肿瘤恶化程度且治疗效果不佳，故早期确诊周围
型肺癌对提高患者生存率并改善其预后具有重要价值[8]。
　　CT技术目前不断扩展，成为目前临床诊断胸部病变的常
规检查方法，其中多层螺旋CT机明显提高检查准确性。多层
螺旋CT为周围型肺癌的主要检查方法，原因为该方法中有线
性内插重建技术和X线管，可有效降低干扰从而改善图像质
量，显著提高其分辨率，图像显示更清晰，并提高疾病检出  
率[9]。多层螺旋CT能快速连续性扫描，多数患者在一次屏气中
可对全肺进行扫描，减少因呼吸程度不同而漏诊肺内小结节的
情况，加上螺旋CT具有图像处理技术，对病变部位通过三维
重建，全面定位观察复杂位置的病变[10]。该技术能降低容积
效应，提高病变部位CT值测量的准确率，病灶缘显示清晰，
且具有更高的病变检出率。研究显示，相比于X线平片检查，
CT扫描可检出肺内小结节，且检出时间提前了6倍[11]。
　　MRI作为近年来新发展的影像学方法，具有无创、高分辨
率、全方位及多参数等优势。随着快速成像序列技术逐渐成
熟，显著提高成像速度，可在一次屏气中完成胸部检查，广
泛应用于周围型肺癌诊断并得到临床认可。MRI检查安全性较
高且不会对检查者产生电离辐射，可准确分辨骨骼、肌肉及
直肠等，对软组织具有高分辨率。文献报道，MRI检查中的磁
场大小可改变，能从全方面检测人体以获得更准确且全面的疾
病信息，加上成像参数较多，能为临床诊断提供更丰富的医学
信息，进而让疾病诊断更准确且效率更高[12]。对于肺中直径
不足1cm的小病变，通过MRI检查无法显示，其对小结节检出
率差于CT检查。周围型肺癌表现为分叶状时，MRI中T1W1呈
中等信号，T1W2呈强高信号，当肿瘤直径逐渐变大，两者值
延长，表明肿瘤液化或坏死。MRI检查对结构细节及病变部位
的判断不足CT检查，但对于胸膜、胸壁及胸椎侵犯，积液和
淋巴转移等显示情况更清晰[13]。本研究结果显示，CT与MRI
检查确诊情况无显著差异，且对直径超过5cm肿瘤检出无明
显差异；但对于直径不足3cm的小结节，CT检查的图像显示
优于MRI。MRI对胸膜、胸椎及胸壁等侵犯显示更清晰，检出

淋巴结、积液情况更优；CT钙化显示情况更佳，该结果说明
CT与MRI检查方式各有利弊，CT能显示肺内细小病变及周围
特征情况，MRI可较好判断淋巴结和病灶对胸膜胸椎等侵犯情           
况[14-15]。本研究中CT与MRI肿瘤检出率无显著差异，两者联合
检出率显著高于单独检查，提示CT联合MRI可发挥各自优势，
显著提高肿瘤诊断准确性，有助于患者及时发现疾病并治疗，
并为临床治疗提供相关参考依据[16]。
　　综上所述，CT为周围型肺癌检查的首选方式，可清晰显
示肿瘤部位及周围特征；MRI为新型影像学检查方式，相对于
CT可提供清晰的有关淋巴结及病灶侵犯图像，能为疾病诊断
提供更多依据，CT联合MRI检查能提高肿瘤检出和准确率，及
早诊断出周围型肺癌，以便患者及时治疗，提高其预后情况。
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