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Abstract
Objective  To explore the diagnostic features of computed tomography (CT) in patients with pulmonary 
nodules and analyze the diagnostic value of lung imaging reports and data systems (Lung-RADS) for 
pulmonary nodules. Methods  A  total of 160 pulmonary nodules of 136 patients with pulmonary 
nodules diagnosed by pathological biopsy or surgery in our hospital from March 2018 to March 2019 
were retrospective analyses. The CT signs of the pulmonary nodules were observed, and the diagnostic 
features were analyzed. The classification was performed according to the Lung-RADS classification 
standard, and the diagnostic value of the Lung-RADS classification was compared and analyzed. 
Results CT features such as nodule size, margin, calcification, pleura pull sign, hair prick sign, lobulation 
sign, tumor vascular sign, bronchial truncation sign were associated with the diagnosis of benign and 
malignant pulmonary nodules (P<0.05); vacuole sign, bronchiectasis sign was not associated with the 
diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules (P>0.05). In the Lung-RADS grading results, the 
negative predictive rates of grade 1 and grade 2 were 100.0% and 90.91%, respectively; the positive 
predictive rates of grade 3, grade 4A, grade 4B, and grade 4X were 69.57%, 68.97%, 71.21%, and 
91.67% respectively. The area under the curve of CT signs, lung rads classification, and combination 
of the two methods diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules were 0.735, 0.618, and 
0.914, respectively. Conclusion  CT signs have important clinical reference value for the screening and 
differential diagnosis of pulmonary nodules. Lung-RADS classification combined with CT diagnosis can 
effectively classify the pulmonary nodules, which has a high clinical value for diagnosing benign and 
malignant pulmonary nodules.  
Keywords: Pulmonary Nodule; Lung Cancer; CT; Lung-RADS

　　肺结节是指影像学发现的肺内直径≤30mm、局灶性、圆形或类圆形的密度增
高影。部分肺结节的出现常提示为早期肺癌或短期内可发展为肺癌。因此，在临
床实践过程中对肺结节的检出以及筛查是确诊和治疗肺癌并降低其病死率的重要
途径[1]。探究提高肺结节检出率的合理方法以及早期确诊肺结节良恶性已成为临床
实践工作中的重点。近年来，随着医学影像学技术的快速发展，计算机断层扫描
(computed tomography, CT)的普遍应用，肺结节的检出率已得到较大的提高，但
对于肺结节在CT征象方面进行良恶性诊断的可靠性仍存在着不确定性[2]。由此，对
于检出肺结节依照危险程度的高低进行科学合理的分级，有利于临床医师对后续治
疗和观察提出合理建议以及解决患者的焦虑心理[3]。目前常用的肺部影像报告和数
据系统(lung Imaging Reporting and Date System，Lung-RADS)是肺癌CT筛查的
重要标准[4]。Lung-RADS分级规范了肺癌高危人群的CT筛查报告，可明显提高肺癌
筛查的阳性预测值。但仍有研究指出，Lung-RADS分级标准对于影像学征象的纳入
标准较为模糊导致其分级证据不够充分[5]。因此，本研究通过回顾性整理分析136
例肺结节患者临床资料、影像学和病理学资料以及进行Lung-RADS分级，研究肺结
节患者CT诊断征象以及Lung-RADS对肺结节的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年3月至2019年3月于我院经病理活检或手术确诊的
肺结节患者136例，共有肺结节160个。其中男性64例，女性72例；年龄28~76岁，
平均年龄为(49.58±10.24)岁，72例患者有吸烟史，84例患者有咳嗽、咳痰症状，
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【摘要】目的 探究肺结节患者计算机断层扫描(CT)
诊断特征，分析肺部影像报告和数据系统(Lung-
RADS)对肺结节的诊断价值。方法 回顾性分析2018
年3月至2019年3月于我院经病理活检或手术确诊的
肺结节患者136例，共有肺结节160个。观察患者肺
结节的CT征象，分析其诊断特征。根据Lung-RADS
分级标准进行分级，对比分析Lung-RADS分级的诊
断价值。结果 CT征象中结节大小、边缘、钙化、
胸膜牵拉征、毛刺征、分叶征、肿瘤血管征、支
气管截断征对诊断良恶性肺结节有影响(P<0.05)，
空泡征、支气管充气征对诊断良恶性肺结节无影
响(P>0.05)。Lung-RADS分级结果中，1级、2级
的阴性预测率分别为100.0%、90.91%；3级、4A
级、4B级、4X级的阳性预测率分别为69.57%、
68.97%、71.21%、91.67%。CT征象、Lung-RADS
分级以及联合诊断良恶性肺结节的曲线下面积分别
为0.735、0.618、0.914。结论 CT征象对肺结节的
筛查和鉴别诊断有着重要的临床参考价值。Lung-
RADS分级联合CT征象诊断能够对结节筛查进行有
效的分类，对于良恶性肺结节的诊断具有较高的临
床价值。
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40例患者有痰中带血症状，79例患者有胸闷、胸痛、低热等
症状。160个肺结节依据病理诊断结果分为恶性肺结节96个，
包括原发性肺恶性肿瘤：浸润性腺癌68个、鳞状细胞癌19
个、腺鳞癌4个、肺小细胞癌2个，转移性恶性肿瘤：结肠癌2
个、乳腺癌1个；良性肺结节64个，包括肺结核37个、炎性假
瘤23个、真菌感染2个、错构瘤2个。患者纳入标准：经CT诊
断有肺结节，且大小≤30mm患者；无胸腔积液、肺门纵膈淋
巴结肿大患者；研究期间连续随访且影像学资料齐全患者。本
研究经医院伦理委员会审核批准，患者及家属知情同意并签署
知情同意书。
1.2 研究方法
1.2.1 仪器与方法  采用GE LightSpeed型64排螺旋CT扫描机，
参数设置为：管电压120kV、管电流200mA、螺距0.560∶1，
层厚、层间隔均为10mm。嘱咐患者深呼吸后屏气，由肺尖处
扫描至双肺后肋膈角。最后将所有原始数据扫描传输至工作站
行MPR重建，由2名经验丰富的CT医师共同阅片且意见一致后
下医嘱。
1.2.2 评估标准  根据不同CT征象在良恶性两组之间是否存在

差异，在有差异的CT征象中，恶性组大于良性组累计加1分/
个，恶性组小于良性组累计减1分/个；在无显著差异的CT征
象中不计入分数，最后得出所有肺结节的CT征象分值[6]。
　　所有肺结节均根据Lung-RADS标准[7]进行分类，分级主
要依据结节大小、结节增长变化等；其中1、2级归为阴性结
节，3、4A、4B、4X级归为阳性结节，见表1。
1.3 统计学方法  应用SPSS 22.0软件处理，实验数据计数资
料采用(%)表示，计数资料采用χ

2检验。组间计量资料两两比
较采用t检验分析。灵敏度和特异性采用ROC曲线分析。检验
水准为α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同CT征象对良恶性肺结节诊断的影响  CT征象中结节
大小、边缘、钙化、胸膜牵拉征、毛刺征、分叶征、肿瘤血管
征、支气管截断征对诊断良恶性肺结节有影响(P<0.05)。空泡
征、支气管充气征对诊断良恶性肺结节无影响(P>0.05)。见表2、
图1~图4。
2.2 不同CT征象的良恶性肺结节分值及例数  见表3。

图1 箭头处可见典型分叶征，胸膜凹陷征，血管穿过征。图2 箭头处可见典型毛刺征。图3 箭头处可见典型胸膜凹
陷征，空泡征。图4 箭头处可见典型空泡征，血管穿过征。

表1 Lung-RADS分级
类别	 分级	                                                                                                     分级标准

良性	 1级	 纯钙化结节或脂肪结节

	 2级	 实性结节：直径<6mm，新发现结节直径<4mm；部分实性结节：基线筛查总直径<6mm；非实性结节：直径<20mm或≥20mm且  

                                        无变化或缓慢生长，3、4级的肺结节超过3个月无变化。

恶性	 3级	 实性结节：6mm≤结节直径<8mm或新发现结节4~6mm；部分实性结节：总直径≥6mm其中实性成分<6mm或新发现结节总直径

                                       <6mm；非实性结节：直径≥20mm或新发。

	 4A级	 实性结节：8mm≤结节直径<15mm或增长<8mm，或新发结节6~8mm；部分实性结节：≥6mm其中实性成分≥6mm但<8mm；

                                        新发或增长实性成分<4mm；支气管结节。

	 4B级	 实性结节：≥15mm或者新发或增长≥8mm；部分实性结节伴部分实质结节的实质部分≥8mm或者新发或增长实质部分≥4mm。

	 4X级	 在3、4类结节的基础上出现肿瘤血管征、空泡征等恶性征象。

1 2

3 4
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2.3 Lung-RADS分级结果与病理结果比较  Lung-RADS分级
结果中，1级、2级的阴性预测率分别为100.0%、90.91%；
3级、4A级、4B级、4X级的阳性预测率分别为69.57%、
68.97%、71.21%、91.67%，见表4。
2.4 CT征象、Lung-RADS分级以及二者联合诊断良恶性
肺结节的价值  CT征象诊断良恶性肺结节的曲线下面积为
0.735(95%CI：0.638~0.833)，Lung-RADS分级诊断良恶
性肺结节的曲线下面积为0.618(95%CI：0.507~0.729)，二
者联合诊断良恶性肺结节的曲线下面积为0.914(95%CI：
0.859~0.971)，见图5。

3  讨   论
　　肺结节影像学表现通常为直径小于30mm近似圆形的局限

性实性或亚实性肺部阴影，可有孤立性和多发性两种类型[8]。
对于肺结节的诊断评估一般通过临床资料、影像学资料、肿瘤
标志物、病理活检、手术治疗等方法，其中临床资料包括年
龄、职业、吸烟史、肺部疾病史、家族肿瘤史等[9-10]。在影像
学中，X线虽然具有操作简单快捷、价格低廉的优势，但对于
病灶的形状、边缘等显示不清晰，无法成为临床上有效的诊断
标准。而CT扫描图像更为清晰，对肺结节的大小、位置、形
态以及内部特征等能进行清楚分辨和判断，对临床上判别肺结
节的良恶性有重要意义[11-12]。
　　本研究136例肺结节患者中，有72(52.94%)例患者有吸烟
史并且多数患者表现出咳嗽咳痰、胸痛胸闷等典型临床症状。
本研究160个肺结节中，包含恶性肺结节96个和良性肺结节64
个。多个良性肺结节CT征象表现为边缘光滑、完整，轮廓清
楚，但也有17(17.71%)个恶性肺结节与其有相同CT征象。钙
化是本研究中重要的良性肺结节特征表现，恶性肺结节通常呈
现砂砾状或弥散性分布，范围较小。并且钙化通常发生于结核
结节和错构瘤，若结节内合并有脂质成分则大概率可诊断为错
构瘤[13-14]。肺结节的大小边缘、实性结构在区别诊断肺结节的
良恶性上体现出重要的临床价值。有研究指出，对于肺结节与
周围组织、支气管等在形态学上的关系也是鉴别肺结节良恶性
不容忽视的CT征象[15]。张艳等[16]的研究提出，肺结节存在恶
性病变的征象包括胸膜牵拉征、毛刺征、分叶征、肿瘤血管
征、支气管截断征等，这与本研究结果是基本一致的。
　　由美国放射学院(American College of Radiology，ACR)
颁布的Lung-RADS对于提高恶性肺结节诊断阳性率、降低
假阴性结果有着积极的临床参考价值[17]。在本研究的Lung-

表3 不同CT征象的良恶性肺结节分值及例数
性质        -1分        0分        1分        2分        3分         4分       5分         6分         7分

良性          2              3            8	   31          12            5	        3	   0              0

恶性          0              0            1	   3             6             18	        34	   24           10

表4 Lung-RADS分级结果与病理结果比较
Lung-RADS分级	           例数	                    良性(例)	                浸润癌(例)	                   其他恶性(例)	       阳性预测值(%)                      阴性预测值(%)

1级	                                  8	                         8	                       0	                            0	                                      	                                              100.0

2级	                                 22	                        20	                       1	                            1	                                      	                                              90.91

3级	                                 23	                         7	                       7	                            9                                             69.57	                               

4A级	                                 29	                         9	                      15	                            5	                                   68.97	

4B级	                                 66	                        19	                      34	                           13	                                   71.21	

4X级	                                 12	                        1	                      11	                            0	                                   91.67	

表2 不同CT征象对良恶性肺结节诊断的影响[n(%)]
CT征象                                              良性                   恶性 	         χ2	         P

结节大小         1~15mm           51(79.69)           32(33.33)     3.954        0.046                       

                          16~29mm         13(20.31)           64(66.67)	

边缘                 光滑完整            42(65.63)           17(17.71)      4.662       0.036

                          不光滑完整       22(34.37)           79(82.29)	  

钙化                      有                    37(57.81)           15(15.63)      5.291      0.019

	           无	               27(42.19)            81(84.37)	

胸膜牵拉征        有                    21(32.81)            63(65.62)      4.873      0.033

                             无	               43(67.19)           33(34.38)	

毛刺征	          有	               29(45.31)           61(63.54)      4.956      0.032

                             无	               35(54.69)           35(36.46)	

分叶征	          有	               23(35.94)           67(69.79)      4.651	    0.038

	          无	               41(64.06)           29(30.21)

肿瘤血管征       有	               10(15.63)	    71(73.96)      4.975	    0.024

	         无	               54(84.37)	    25(26.04)	

空泡征	         有	               3(4.69)                76(79.17)      2.968 	   0.154

	         无	               61(95.31)           20(20.83)	

支气管充气征  有	               11(17.19)	    54(56.25)      3.069	       0.113

	         无	               53(82.81)           42(43.75)	

支气管截断征   有	                8(12.50)             60(62.50)      4.314	    0.041

	          无	               56(87.50)	     36(37.50)

5
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RADS分级结果中，1级、2级、4X级的预测率明显高于3级、
4A级、4B级的预测率。这可能与Lung-RADS分级主要应用于
肺癌高危风险人群的筛查以及其纳入标准要求具备肺气肿、慢
性阻塞性肺病、职业和环境暴露等有关[18]。而在本研究中暂
未严格设置要求。本研究结果显示，CT征象诊断较单独应用
Lung-RADS分级诊断肺结节良恶性价值高，但二者联合诊断
肺结节良恶性的诊断价值最高，提示Lung-RADS分级在结合
影像学资料进行综合分析时，能为临床提供更准确可靠的诊断
价值。
　　综上所述，CT征象对肺结节的筛查和鉴别诊断有着重
要的临床参考价值。Lung-RADS分级联合CT征象比单独应
用Lung-RADS分级诊断良恶性肺结节有着更为可靠的临床价
值。
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“征、证、症”的词义及正确使用

　　“征、证、症”是医学文稿中最常用的字或词，三个字虽然字形和字义不同，但由于这三个字读音相同，所以很容易被误用，必须加以区别。

　　征：《现代汉语词典》解释为：①证明; 验证。②表露出来的迹象；现象：征候、象征、特征。③征求：征稿、征文。④征讨：出征、南征

北战。在医学文稿中多用于综合征(而不是综合症)、征象、体征、指征。例如：肠易激综合征、手术指征、临床征象。

　　证：《现代汉语词典》解释为：①证明：证人、证书、证实、论证。②证据；证件：工作证、出入证、以此为证。在医学文稿中多用于适应

证(而不是适应症)、禁忌证。例如：手术适应证、手术禁忌证等。

　　症：《现代汉语词典》解释为：疾病：病症、急症、不治之症。在医学文稿中多用于症状、并发症。例如：临床症状、症状鉴别诊断、术后

并发症等。

　　“症、征、证”这三个字被错误使用的主要原因，是对该术语含义理解的偏差，导致用字的错误。

　　“综合征”不能写成“综合症”的原因是：①“综合征”是指一类继发的、原因比较复杂的、表现多样的症候群，亦称综合病征，包括症状与

体征两部分。它代表一些(而不是1个)器官一旦发生病变或功能紊乱时同时出现的一群症状，而不是一个独立的疾病。②“症”与“征”的字义不

同，“症”在医学中多指“症状”，而“征”所包含的内容更广一些，如体征和其他异常征象。症状与体征不是一个概念，“症状”是指主观感觉

的不适，“体征”是临床客观检查发现的异常表现，所以二者不能混为一谈，这两个字也不能混用，更不能代替。

　　“适应证”与“禁忌证”是一对反义词，其含义是适应指征与禁忌指征，亦可俗称为“证据”，它是指诊断、治疗方法或药物在某些条件下适

用，但在另一些条件下禁用。这些条件包括症状、体征、生理状态、化验结果和特殊检查结果等其他客观条件。

　　“症状”是指人在患病时所发生的主观异常感觉，例如感冒时出现的头痛、发烧、流涕等，慢性胃炎时的反酸、恶心、呕吐、食欲不振等。


