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Abstract
Objective to explore the diagnostic value of ultra-high resolution Ct for pulmonary ground-glass density 
nodules less than 3 cm. Methods the clinical data of 42 patients with pulmonary ground-glass density 
nodules admitted from January 2017 to January 2019 in our hospital were retrospectively analyzed. 
the imaging features of MSCt plain and enhanced scans were observed. the efficacy of conventional 
high-resolution Ct examination and ultra-high resolution Ct in the diagnosis of pulmonary ground-
glass density nodules was compared, and CNR, SNR, and image noise conditions of different diagnostic 
methods were analyzed. Results In the 42 patients with pulmonary ground-glass density nodules, 14 
were diagnosed by conventional high-resolution Ct, there were 16 cases with high probability, and 12 
cases could not be diagnosed. there were 27 cases diagnosed by ultra-high resolution Ct and 13 cases 
with high probability. Only 2 cases could not be diagnosed. the data between the two groups was 
statistically significant (P<0.05). the CNR and SNR values of ultra-high resolution Ct were significantly 
lower than those of conventional high-resolution Ct, and the image noise was significantly higher than 
that of conventional high-resolution Ct (P<0.05). Conclusion Ultra-high-resolution Ct examination can 
clearly show the imaging features of pulmonary ground-glass density nodules. It has certain value in 
the diagnosis and identification of pulmonary ground-glass density nodules. Combining image features 
can effectively improve the diagnostic accuracy.
Keywords: Ultra-High Resolution CT; Pulmonary Ground-Glass Density Nodules Less Than 3 cm; Diagnostic 
Value

　　肺内边界模糊或清楚的无一定形状的密度增高影，其内仍可见血管纹理及支
气管壁，称为磨玻璃密度影[1]。肺孤立性结节SPN是指小于3cm的、孤立的肺内结
节，形状呈类圆形[2-3]。临床上诊断疾病常用的方法为CT检查。近年来随着CT检查
的不断进步，以及低剂量CT肺癌筛查工作的开展，对于肺部小结节的检出效率显著
提高，尤其是肺部小于3cm的肺磨玻璃密度结节[4]。恶性肺磨玻璃密度结节会对患
者的生命造成一定的威胁，有相关报道显示，早期检出恶性肺磨玻璃密度结节与患
者预后存在一定的关系[5]。以往临床上主要应用常规高分辨率CT检查，但是随着CT
扫描技术的不断完善，出现了超高分辨率CT，其分辨率比常规高分辨率CT更高，对
于微小结构的显示比常规高分辨率CT更好，目前已经广泛应用内耳等相对微小的结
构中[6]。鉴于此，本研究选取了本院2017年3月至2019年7月收治的肺磨玻璃密度结
节患者的临床资料，探究应用超高分辨率CT对小于3cm肺磨玻璃密度结节的诊断价
值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年1月至2019年1月收治的42例肺磨玻璃密度
结节患者作为研究对象，均经病理检查证实为肺磨玻璃密度结节，且直径均小于
3cm。其中男性、女性患者分别有27例、15例，最小年龄36岁，最大年龄68岁，平
均58.24岁。主要临床表现有咳嗽、咳痰、胸痛。
　　纳入标准：无其他严重疾病；无碘试剂过敏史；资料齐全。排除标准：患有其
他恶性肿瘤患者；患有精神疾病患者；严重肾功能不全者；中途退出者；患者未签
署知情同意书。
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【摘要】目的 探究应用超高分辨率CT对小于3cm肺
磨玻璃密度结节的诊断价值。方法 回顾性分析本院
2017年1月至2019年1月收治的42例肺磨玻璃密度结
节患者的临床资料，观察MSCT检查平扫和增强扫描
的影像特点，比较常规高分辨率CT检查和超高分辨
率CT诊断肺磨玻璃密度结节的效能，分析不同诊断
方式的CNR、SNR及图像噪声情况。结果 42例肺磨
玻璃密度结节患者中，经常规高分辨率CT明确诊断
的有14例，可能性大的有16例，有12例患者无法诊
断；经超高分辨率CT明确诊断的有27例，可能性大
的有13例，仅2例患者无法诊断。两种检查方法组间
数据比较差异具有统计学意义(P<0.05)；超高分辨
率CT的CNR、SNR值显著低于常规高分辨率CT，图
像噪声显著高于常规高分辨率CT(P<0.05)。结论 超
高分辨CT检查可清楚显示肺磨玻璃密度结节的影像
学特点，在诊断鉴别小于3cm肺磨玻璃密度结节上
具有一定的价值，结合图像特征可有效提高诊断准
确率。

【关键词】超高分辨率CT；小于3cm肺磨玻璃密度
                      结节；诊断价值
【中图分类号】R563；R445.3
【文献标识码】A
【基金项目】四川省卫生厅科研基金资助项目
                           (140037)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.06.021



  ·67

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUN. 2022, Vol.20, No.06 Total No.152

1.2 方法  仪器：西门子64排CT机。患者取仰卧位。常规平
扫，平扫完成后利用高压注射器经肘静脉注入80mL碘海醇进
行增强扫描，注药后分3个序列进行动态扫描。发现病灶行超
高分辨率CT扫描。全部扫描完成后，经CT后处理工作站对图
像进行三维处理。
1.3 观察指标  观察MSCT检查平扫和增强扫描的影像特点，比
较常规高分辨率CT检查和超高分辨率CT诊断肺磨玻璃密度结
节的效能，分析不同诊断方式的CNR、SNR及图像噪声情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资
料以(χ- ±s)描述，采用t检验；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为有差异。

2  结   果
2.1 42例患者临床资料  结节最长直径为2.89cm，直径最短的
为0.84cm，平均(1.34±0.51)cm。其中不典型腺瘤样增生11
例，原位腺癌10例，原位腺癌中，非黏液性6例，黏液性4例；
微浸润性腺癌8例，均为非黏液性腺癌；浸润性腺癌13例。
2.2 常规高分辨率CT检查和超高分辨率CT诊断肺磨玻璃密
度结节的效能比较  42例肺磨玻璃密度结节患者中，经常规
高分辨率CT明确诊断的有14例，可能性大的有16例，有12例
患者无法诊断；经超高分辨率CT明确诊断的有27例，可能性

大的有13例，仅2例患者无法诊断。超高分辨率CT的诊断效能
显著优于常规高分辨率CT(P<0.05)，见表1。

2.3 不同诊断方式的CNR、SNR及图像噪声情况比较  超高
分辨率CT的CNR、SNR值显著低于常规高分辨率CT(P<0.05)，
图像噪声显著高于常规高分辨率CT(P<0.05)，见表2。

患者女，32岁。查体发现左肺上叶结节2d。高分辨薄层CT平扫。图1～图2 左肺上叶尖后段磨玻璃密度影，其内可见“空泡”，较大横截面约0.7cm×0.9cm，边
界较清；胸部增强纵隔窗。图3～图4 增强CT扫描未见明显强化。

1 ２ ４３

3  讨   论
　　肺部磨玻璃结节是肺部通过薄层ct影像学描述的一类结节
影的专用名词。是指肺内有局灶性结节样密度增高导致，边界
清楚或者不清楚，感觉像是病变部位被蒙上一层磨玻璃一样
的感觉[7]。磨玻璃结节可以根据有无实性成分分为纯磨玻璃结
节和混合性磨玻璃结节。临床上出现肺部磨玻璃结节大部分
是因为炎症出血，或者是腺瘤样增生等，可以引起肺部磨玻
璃结节[8]。当然，一些肺癌的早期，包括一些原位癌、微侵润
癌，都可以在肺部薄层ct上出现有磨玻璃结节影。因此千万不
能简单地将磨玻璃结节和肺癌划等号，要根据患者的一些临床
表现及其他的相关检查做出疾病的判断。X线检查是临床上发
现磨玻璃结节的基本检查手段，但是X线检查由于图像质量，分
辨率及设备条件问题，对于肺内微小的病变检出情况较差[9-10]。
但是CT检查，特别是HRCT检查，其分辨率高，能很好显示微
小的病变及肺内磨玻璃结节的位置，形态等影像学特点。
　　近年来，为早期发现肺癌，临床上开展了CT筛查工作，
提高了肺内小病灶的检出率，肺内小病灶的定性诊断与其细节
的显示显著相关。但是在CT检查过程中，由于扫描条件及病

灶小的原因，会导致出现漏诊或误诊的现象[11]。超高分辨率
CT与常规高分辨率CT比较，其探头和算法方面都比较好。超
高分辨率CT的矩阵为1024×1024，使得单位面积内所包含的
有效像素数大大提升，能够有效显示病变的形态学特点。
　　游小风等[12]研究指出，恶性病灶边缘多“分叶”征、“毛
刺”征；常见血管“集束”、胸膜“凹陷”等征象。本研究
尚未对这些征象进进行研究，但从中也不难识别。比如，胸
膜“凹陷”征，当出现胸膜“凹陷”征，CT可见明显线状影
或幕状影，根据该征象可有效识别[13]。所以，即使CT分辨率
低，也能观察到。在CNR、SNR及图像噪声方面，本研究结
果显示超高分辨率CT的CNR、SNR值显著低于常规高分辨率
CT(P<0.05)，图像噪声显著高于常规高分辨率CT(P<0.05)，与
邹勤等[14]研究结果一致。由于像素方面的因素，导致噪声增
大，尤其是像肺尖等肋骨遮挡较密集的部位。但是临床上采用
了 iDose4 迭代算法，在一定程度上减少了噪声[15]。另外本研究
还比较了常规高分辨率CT检查和超高分辨率CT诊断小于3cm肺
磨玻璃密度结节的效能，结果显示42例肺磨玻璃密度结节患者
中，经常规高分辨率CT明确诊断的有14例，经超高分辨率CT

表2 不同诊断方式的CNR、SNR及图像噪声情况比较
检查方法                           CNR                          SNR          图像噪声

常规高分辨率CT        65.74±10.54        61.98±8.09          12.97±4.36

超高分辨率CT            38.96±4.61          35.87±4.07          23.86±8.67

t                   15.086                     18.685                     7.272

P                   0.001                       0.001                        0.001

表1 常规高分辨率CT检查和超高分辨率CT诊断肺磨玻璃密度结节的效
能比较[n(%)]

检查方法                           明确诊断    可能性大 无法诊断

常规高分辨率CT       14(33.33)     16(38.10) 12(28.57)

超高分辨率CT       27(64.29)     13(30.95) 2(4.76)

χ2                            8.052                         0.474                     8.571

P                            0.005                         0.491                     0.003

2.4 病例分析  见图1~图4。
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明确诊断的有27例。故超高分辨率CT诊断小于3cm肺磨玻璃
密度结节的效能更好。
　　综上所述，超高分辨CT检查可清楚显示肺磨玻璃密度结
节的影像学特点，在诊断鉴别小于3cm肺磨玻璃密度结节上具
有一定的价值，结合患者临床资料可有效提高诊断准确率。
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