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Abstract
Objective To analyze and use MSCT three-dimensional reconstruction to improve the accuracy in the 
diagnosis of benign and malignant solitary pulmonary nodules. Methods 44 patients with SPN who 
were treated in our hospital from February 2017 to September 2018 were selected as the research 
objects, and the display rates of SPM signs between CT plain scan and MSCT 3D reconstruction 
technology were compared. Pathological biopsy was used as the "gold standard" to compare the 
accuracy of CT plain scan and MSCT 3D reconstruction in the diagnosis of benign and malignant SPM.  
Results The detection rates of "lobular sign" " burr sign", pleural "depression sign", bronchovascular 
"bundle sign" cuole sign"and "air bronchial sign" by MSCT three-dimensional reconstruction 
technique were all higher than those by CT plain scan. There were differences in the detection rates 
of "lobular sign" "glitch sign", pleural "depression sign"and bronchovascular "bundle sign" between 
two examinations (P<0.05). The total diagnostic accuracy of CT plain scan for benign and malignant 
SPN was 61.36%, and the total diagnostic accuracy of MSCT 3D reconstruction techniques for benign 
and malignant SPN was 81.82%, which was significantly higher than CT plain scan (P<0.05). Conclusion 
MSCT three-dimensional reconstruction technology has some value in the diagnosis of benign and 
malignant solitary pulmonary nodules can effectively display its morphological features, improve 
diagnostic accuracy.
Keywords: Benign and Malignant Solitary Pulmonary Nodules; Multi-Slice Spiral CT; Three-Dimensional 
Reconstruction; Diagnostic Value

　　孤立性肺结节(single pulmonary nodule，SPN)是指肺实质内形态规则的致
密影，呈圆形或类圆形，直径<3cm，不伴有肺不张或淋巴结肿大[1]。目前普遍接
受以3cm为界限，具有良恶性之分[2]。早期诊断和鉴别诊断良、恶性SPN一直是
临床的研究重点，其形态学特征的检出是临床鉴别良恶性SPN的关键[3]。多层螺
旋CT(MSCT)，扫描时间快、范围广、密度分辨率高等优势，尤其是其三维重建技
术，可以有效显示SPN形态学特征及其相邻结构的形态改变[4-5]。故本研究通过分析
应用MSCT三维重建提高对良、恶性孤立性肺结节诊断准确率，并与胸部CT平扫进
行比较研究，旨在提高对良、恶性SPN的诊断准确率，改善患者预后。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年2月至2018年9月收治的44例SPN患者作为研究对
象。其中，男性25例，女性19例，年龄30~87岁，平均年龄(50.47±10.84)岁。所
有患者均接受MSCT检查。
　　纳入标准：均经临床穿刺活检确诊；无CT检查禁忌证；影像学、实验室等临床
资料完整；患者知情，并签署同意书。排除标准：配合度差或中途退出者；有精神
疾病史；合并全身感染性疾病者；病变直径>3cm。
1.2 方法  仪器：西门子64排CT机。患者平躺于扫描床。扫描参数：管电压120kV，
管电流250mA，扫描层厚及层距均为5mm。患者取仰卧位。平扫+80mL碘海醇动
态增强扫描。注动态增强扫描延迟时间：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，扫描结束后对图像进行三维重建。
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【摘要】目的 分析应用MSCT三维重建提高对良、
恶性孤立性肺结节诊断准确率。方法 选取本院2017
年2月至2018年9月收治的44例SPN患者作为研究
对象，比较CT平扫与MSCT三维重建技术对SPM征
象的显示率。以病理学活检为“金标准”，比较CT
平扫与MSCT三维重建技术对良、恶性SPM的诊断
准确率。结果 MSCT三维重建技术对“分叶征”、
“毛刺征”、胸膜“凹陷征”、支气管血管“集束
征”、“空泡征”及支气管气相的检出率均高于CT
平扫，其中两种检查对“分叶征”、“毛刺征”、
胸膜“凹陷征”及支气管血管“集束征”的检出率
比较有差异(P<0.05)；CT平扫对良、恶性SPN的总
诊断准确率为61.36%，MSCT三维重建技术良、恶
性SPN的总诊断准确率为81.82%，明显高于CT平扫
(P<0.05)。结论 MSCT三维重建技术在诊断效良、恶
性SPN中具有一定的价值，能有效显示其形态学特
征，提高诊断准确率。
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扫SPN各种形态学征象的检出率明显低于MSCT三维重建技术
(P<0.05)，与王华斌等[14]研究结果一致。
　　MSCT三维重建技术主要有MPR、SSD等。应用MPR可以很
好的显示组织器官复杂的解剖结构，有利病变的准确定位，对
判断病变的形态、侵及氛围等具有很好的优势[15]。而SSD则立
体感强，可直观显示血管的全景，有利于病变的定位、测量。
本研究结果显示，MSCT三维重建技术对良、恶性SPN的诊断准
确率高达80%以上，明显高于CT平扫，说明利用MSCT三维重
建技术诊断良、恶性SPN的效能明显优于CT平扫。
　　综上所述，MSCT三维重建技术在诊断效良、恶性SPN中具
有一定的价值，能有效显示其形态学特征，提高诊断准确率。
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1.3 观察指标  CT结果由2名或以上经验丰富医师阅片。比较
CT平扫与MSCT三维重建技术对SPM征象的显示率。以病理学
活检为“金标准”，比较CT平扫与MSCT三维重建技术对良、
恶性SPM的诊断准确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料以(χ- ±s)描述；计数资料以n(%)表示，行χ

2

检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 SPN患者临床资料  44例患者经病理学活检证实其中恶性
30例，恶性14例，结节直径大于2cm的18例，1cm~2cm的有
20例，<1cm的有6例。
2.2 CT平扫与MSCT三维重建技术对SPN征象显示率比较  
MSCT三维重建技术对“分叶征”、“毛刺征”、胸膜“凹陷
征”、支气管血管“集束征”、“空泡征”及支气管气相的
检出率均高于CT平扫，其中两种检查对“分叶征”、“毛刺
征”、胸膜“凹陷征”及支气管血管“集束征”的检出率比较
有差异(P<0.05)。见表1。  
2.3 CT平扫与MSCT三维重建技术对良、恶性SPM的诊
断准确率比较  CT平扫对良、恶性SPN的总诊断准确率为
61.36%(27/44)，MSCT三维重建技术良、恶性SPN的总诊

3  讨   论
　　SPN是临床上多种良恶性疾病的表现，其中肺癌是恶性
SPN的首要原因，其次为转移瘤，约占10%~30%，类癌和淋
巴瘤是其他少见的原因[6-7]。鉴别诊断良恶性SPN是患者可及
时进行治疗的关键[8]。MSCT因具有快速扫描、范围广、分辨
率高等优势成为临床鉴别诊断良恶性SPN的常用手段，一定程
度上提高了病灶检出率[9-10]。
　　SPN的CT影像学征象有“分叶征”、棘状突起、血管
“集中征”、胸膜“凹陷征”等。既往有文献显示，其中“分
叶征”、“毛刺征”和胸膜“凹陷征”是肺癌常见的CT征
象，其出现率均高达30%以上，联合这三种征象进行观察在鉴
别SPN上具有一定的作用[11]。“分叶征”可能是由于肿瘤各个
方向生长速度不均匀，也可能与肺的支架结构制约有关；“毛
刺征”是由于肿瘤细胞向各个方面蔓延或肿瘤刺激引起周围肺
纤维结缔组织增生的结果[12-13]。出现“分叶征”、“毛刺征”
等主要征象时，倾向于恶性SPN的可能更大。SPN各种形态
的检出率是病灶定性的关键，但CT平扫无法真实反映SPN的
三维形态学特点，存在一定局限性。MSCT三维重建技术可有
效观察辨别SPN的细微形态学改变。本研究结果显示，CT平

断准确率为81.82%(36/44)，明显高于CT平扫(χ2=4.526，
P=0.033)，见表2。

2.4 图像分析  典型病例影像结果分析见图1~4。

图1 CT平扫示右肺上叶尖段见不规则结节状高密度影，最大截面约2.5cm×2.7cm。图2 内新见多发小泡低密度形态不规则图。图3～4 周围多发毛刺，可见胸膜
凹陷征，增强扫描不均强化。

表1 CT平扫与MSCT三维重建技术对SPN征象显示率比较[n(%)]
SPM征象	                         CT平扫	         MSCT三维重建	        χ2	              P 

分叶征	                       14(31.82)             24(54.55)	      4.632	          0.031

毛刺征	                       16(36.36)             28(63.64)	      6.546	          0.011

胸膜凹陷征	   16(36.36)             26(59.09)	      4.555	          0.033

支气管血管集束征	   15(34.09)             26(59.09)              5.526	          0.019

空泡征	                       7(15.91)	              13(29.55)	      2.329	          0.127

支气管气相	   6(13.64)	              11(25.00)	      1.823	          0.177

表2 CT平扫与MSCT三维重建技术对良、恶性SPM的诊断准确率比较
[n(%)]

检查方法
                                                                             病理学活检

	                                                       良性(n=14)	             恶性(n=30)

CT平扫(n=44)                     良性	                8(57.14)	              11(36.67)

	                            恶性	                6(42.86)	              19(63.33)

MSCT三维重建(n=44)      良性	                10(71.43)	              4(13.33)

	                            恶性	                4(28.57)	              26(86.67)

1 2 3 4
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欲减退，腹胀，消化不良，恶心、呕吐及腹泻等非特异性症
状。(3)消瘦、乏力、发热、黄疸、牙龈或鼻出血。(4)伴癌综
合征。CT表现为低密度结节、肿块，呈类圆形，边界清楚；
动脉期可见肿瘤血供丰富，强化明显；静脉期，肿瘤造影剂排
出速度较快，密度稍低[15]。(5)肝转移癌肝脏特殊的双血供系
统使其成为重要的肿瘤转移靶器官之一，其中结直肠癌肝转移
最为常见，约占所有肝转移性瘤的60%~70%。除了多为胃肠
外道肿瘤外，其他还有黑色素瘤、泌尿系统肿瘤、生殖系统肿
瘤、乳腺癌、肺癌等。CT扫描显示肿瘤密度与周围肝实质相
比较低。动脉期转移肿瘤血供较少，密度较低；静脉期正常肝
实质呈强化表现，与肝转移瘤低密度对比明显。
　　综上所述，MSCT检查可有效显示肝脏肿瘤的影像学特
征，平扫及增强扫描能较准确地鉴别诊断肝脏良、恶性肿瘤，
有助于为临床治疗提高相关影像学资料。
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