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CT三维重建成像对孤立性肺结节形态特征的显示及良恶性的诊断价值探究
宁爱东*   张林飞   汪国伟
河南省工人龙门疗养院医学影像科 (河南 洛阳 471023)

【摘要】目的 分析CT三维重建成像对SPN形态特征显示及良恶性的诊断价值。方法 选定本院2020年3月至2022年3月期间健康管理中心80例疑似SPN患者，均给
予CT三维重建成像检查，将病理活检穿刺诊断结果作为本研究“金标准”，计算CT三维重建成像诊断准确率、灵敏度、特异度，Kappa检验CT三维重建
成像与病理活检穿刺的一致性，比较良性、恶性组形态学特征、纹理特征参数。对比MIP、VR、MPR、轴位胸膜“凹陷”征、内部结构、灶周支气管、
灶周血管、边缘形态显示评分。结果 CT三维重建成像的诊断准确率是95.00%，灵敏度是75.00%，特异度是98.53%，CT三维重建成像与病理活检穿刺的
一致性较好，P<0.05。恶性组血管“集束”征(90.00%)、毛刺(90.00%)、分叶率(80.00%)均高于良性组(0、1.43%、2.86%)，P<0.05。良性组对比度与
恶性组比较，P>0.05；恶性组熵差、熵合、熵均高于良性组，P<0.05。胸膜“凹陷”征、内部结构、灶周支气管、灶周血管、边缘形态显示评分比较，
P<0.05。结论 CT三维重建成像可提高SPN诊断准确率、特异度、灵敏度，并提供良、恶性病灶形态学特征等信息。
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Study on the Value of Three-Dimensional CT Reconstruction in the Diagnosis of Benign and 
Malignant Solitary Pulmonary Nodules

NING Ai-dong*, ZHANG Lin-fei, WANG Guo-wei.
Department of Medical Imaging, Longmen Sanatorium for Workers of Henan Province, Luoyang 471023, Henan Province, China

Abstract: Objective  To analyze the value of CT three-dimensional reconstruction imaging in the morphological features of SPN and the diagnosis of benign 
and malignant. Methods  A total of 80 patients with suspected SPN in the health management center of our hospital from March 2020 to March 
2022 were selected and given CT three-dimensional reconstruction imaging examination. The results of pathological biopsy puncture diagnosis 
were used as the "gold standard" for this study, and CT three-dimensional reconstruction imaging was calculated. Diagnostic accuracy, sensitivity, 
specificity, Kappa test the consistency of CT three-dimensional reconstruction imaging and biopsy biopsy, and compare the morphological and 
texture parameters of benign and malignant groups. The scores of MIP, VR, MPR, axial pleural depression, internal structure, perifocal bronchus, 
perifocal blood vessels, and edge morphology were compared. Results  The diagnostic accuracy of CT three-dimensional reconstruction imaging 
was 95.00%, the sensitivity was 75.00%, and the specificity was 98.53%. The consistency between CT three-dimensional reconstruction imaging 
and pathological biopsy puncture was good, P<0.05. The vascular cluster sign (90.00%), burr (90.00%) and lobulation rate (80.00%) in the 
malignant group were higher than those in the benign group (0, 1.43%, 2.86%), P<0.05. The contrast of benign group compared with malignant 
group, P>0.05; entropy difference, entropy combination and entropy of malignant group were higher than those of benign group, P<0.05. 
Comparison of scores of pleural indentation sign, internal structure, perifocal bronchi, perifocal blood vessels, and edge morphology, P<0.05. 
Conclusion  CT three-dimensional reconstruction imaging can improve the diagnostic accuracy, specificity and sensitivity of SPN, and provide 
information such as morphological characteristics of benign and malignant lesions.
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　　SPN(孤立性肺结节)属于肺内病灶，形态是类圆形，直径
小于3cm，边界清晰，且患者无肺腔积液、肺不张、局部淋
巴结肿大等症状[1]。流行病学调查显示：将近50%以上的SPN
患者病情会发生恶变，及早接受手术治疗，患者5年内的生存
率可高达90%以上，但对于中晚期的SPN患者而言，即便是
接受手术治疗，生存率也不足5%[2-3]。及早对SPN患者病情
作出准确的诊断，并进行良恶性鉴别，是改善患者预后的关
键。CT三维重建成像利用MIP(最大强度投影法)、VR(容积再
现)、MPR(多平面重建)等进行图像处理，与X线等影像学技术
比较，具有准确率高等优点[4]。基于此，为探究SPN诊断中
CT三维重建成像对良恶性病灶的鉴别诊断价值，本文对本院
2020年3月至2022年3月期间健康管理中心80例疑似SPN患者
进行研究，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选定本院2020年3月至2022年3月期间健康管
理中心80例疑似SPN患者，医院伦理委员会已审批，52例男
性、28例女性；年龄在25~76岁，平均(55.92±6.74)岁；病
程在4~26个月，平均(15.82±2.74)个月；病灶部位：19例
左侧、31例右侧、30例双侧；结节大小在0.82~3.58cm，平
均(2.16±0.44)cm；BMI(体质量指数)在18~28kg/m2，平均
(23.52±1.37)kg /m2。(1)均为肺内单发结节。(2)病灶直径
<3cm。(3)年龄在25~80周岁，男、女不限。(4)配合度、依
从性良好。(5)肾、心功能均正常。(6)家属或监护人均已在知
情同意书上按手印、签字。
1.2 方法  CT三维重建成像：采用SMATOM go.TOP64排128
层西门子检查，扫描范围从胸廓入口直至肋膈角水平方向，
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分别进行平扫以及增强扫描，参数设置：120kV管电压，
110~240mA电流，将Care-Dose4D启动，5mm扫描层厚，
每圈0.5s，0.6×128mm准直，利用纵膈窗的方式观察图
像，窗位是50HU，窗宽是350HU，轴位图像必须保证可以将
整个结节完全显示出来，对结节的CT值以及最大直径进行测
量，而后采用Version 4.6分析病灶纹理。所有受检者CT三维
重建成像所获得的图像，均由同2名临床经验丰富的CT医生阅
片，作出诊断，对于存在异议的地方，第三名医生介入参与
讨论，确定最终诊断结果。
1.3 观察指标  将病理活检穿刺诊断结果作为本次研究金标准，
计算CT三维重建成像诊断准确率、灵敏度、特异度，比较良
性、恶性组形态学特征、纹理特征参数。对比MIP(最大强度投
影法)、VR(容积再现)、MPR(多平面重建)、轴位病灶胸膜凹陷
征、内部结构、灶周支气管、灶周血管、边缘形态显示评分。
形态学特征包括血管集束征、毛刺以及分叶征。纹理特征参数
包括对比度、熵差、熵合、熵，最终记录值是连续测量3次的
平均值。评分标准：未显示病灶是0分；可以显示出病灶的轮
廓，但不能显示病灶的细节是1分；可以显示出部分病灶，但
不能将病灶清晰地显示出是2分；基本可以清晰的显示出病灶
的细节是3分；可以完全显示出病灶的细节是4分[5]。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0 软件检验，正态分布计量资料
(纹理特征参数、病灶显示评分)，不同组间数据计算以独立样
本t检验为主，通过“χ

-
±s”表示，计数资料(形态学特征)

采用卡方检验，单元格期望频数<5，连续校正检验，以“[n/
(%)]”表示，Kappa检验CT三维重建成像与病理活检穿刺的
一致性，Kappa值≥0.75，表示一致性较好，0.4≤Kappa
值<0.75表示一致性一般，Kappa值<0.4表示一致性较差，
P<0.05，存在统计学差异。
2  结   果
2.1 CT三维重建成像诊断效能  病理活检穿刺确诊12例恶性
SPN，68例良性SPN，CT三维重建成像确诊10例恶性SPN，70
例良性SPN。CT三维重建成像的诊断准确率是95.00%(76/80)，
灵敏度是75.00%(9/12)，特异度是98.53%(67/68)，CT三维

2 . 2  良 性 、 恶 性 组 形 态 学 特 征 对 比   恶 性 组 血 管 集 束 征
(90.00%)、毛刺(90.00%)、分叶率(80.00%)均高于良性组
(0、1.43%、2.86%)，P<0.05，见表2。

2.3 良性、恶性组纹理特征参数对比  良性组对比度与恶性组比
较，P>0.05；恶性组熵差、熵和、熵均高于良性组，P<0.05，
见表3。

2.4 MIP、VR、MPR、轴位病灶显示评分对比  胸膜凹陷征、
内部结构、灶周支气管、灶周血管、边缘形态显示评分比
较，P<0.05，见表4。   

重建成像与病理活检穿刺的一致性较好(Kappa值=0.774)，
P<0.05，见表1。

3  讨   论
　　据调查显示：将近75%的SPN是结核、错构瘤等良性病
变，但部分患者由于诊治不及时，随着病情进展，会发展成
为单发转移率、肺癌等恶性病变[6]。雾霾、吸烟、慢性炎症等
均为诱发SPN的危险因素[7]。SPN患者普遍存在胸痛、咳痰、
咳嗽等症状，不具有传染性，及早对病情作出准确的诊断，

是及早给予针对性治疗的关键[8-9]。X线诊断SPN，存在准确
率低、漏诊率高等不足，患者容易错过最佳的治疗时机，现
已不能满足临床需求[10]。普通胸部CT检查，单纯根据横断面
的扫描图像对病情作出诊断，存在局限性，由于扫描角度的
不同形态学特征会产生不同的影像学表现，存在一定的局限
性[11-12]。故寻求一种准确、可靠的诊断技术是目前临床高度

表4 MIP、VR、MPR、轴位病灶显示评分对比
组别               胸膜凹陷征(分)                内部结构(分)                   灶周支气管(分)                 灶周血管(分) 边缘形态(分)

MIP               0                                      0                                            0                   3.45±0.32                      3.85±0.62

VR       3.82±0.46         3.15±0.26               3.48±0.52                   2.98±0.15                      3.33±0.28

MPR       3.36±0.28         3.42±0.52               3.50±0.44                   2.98±0.19                      3.24±0.29

轴位       3.38±0.41         3.50±0.36               3.46±0.28                   2.99±0.41                      3.32±0.39

表3 良性、恶性组纹理特征参数对比
组别                             对比度          熵差                   熵和          熵

良性组(n=70)   225.62±13.52     0.92±0.13       1.12±0.10  1.52±0.16

恶性组(n=10)   228.61±14.02     1.28±0.25       1.23±0.11  1.69±0.18

t         0.651                         7.153             3.215  3.096

P         0.517                         0.000             0.002  0.003

表2 良性、恶性组形态学特征对比[n(%)]
组别           血管“集束”征         “毛刺”征     “分叶”征

良性组(n=70)           0(0.00)              1(1.43) 2(2.86)

恶性组(n=10)           9(90.00)              9(90.00) 8(80.00)

χ2                 70.986              62.759 47.608

P                 0.000              0.000 0.000

表1 CT三维重建成像诊断效能

病理活检穿刺
         CT三维重建成像 

合计     Kappa            P
            恶性                      良性   

恶性               9                         3   12      

0.774         0.001良性               1                         67   68  

合计               10                         70   80 
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关注的内容。
　　病理活检穿刺是既往临床鉴别诊断SPN良恶性的金标
准，但存在价格昂贵、不可重复检查、创伤性等缺点，并
未 在 临 床 中 广 泛 推 广 开 来 。 本 研 究 显 示 ： C T 三 维 重 建 成
像的诊断准确率是95.00%，灵敏度是75.00%，特异度是
98.53%。表明CT三维重建成像在SPN诊断中准确率较高。
分析如下：CT三维重建成像利用MIP、VR、MPR展开检查，
其中MPR可以任意角度、多次的旋转、检查，将病灶的信
息更加全面、准确的显示出来，辅助临床判断病灶与周边组
织的关系[13-14]。VR具有三维空间关系、密度层次的伪彩影
像，可将肺结节的形态特征清晰地显示出来[15]。MIP可以将
病灶的血管走形以及血管与病灶部位的关系准确显示出。CT
三维重建成像利用MIP、VR、MPR进行三维图像重建，可以
多角度、多层面、立体地观察病灶信息，为临床诊断SPN患
者病情提供更多信息。本研究显示：恶性组血管“集束”征
(90.00%)、毛刺(90.00%)、分叶率(80.00%)均高于良性组
(0、1.43%、2.86%)，P<0.05。表明良、恶性SPN在形态
学特征方面以血管集束征、毛刺、分叶征为主，临床诊断过
程中出现以上征象，应高度警惕恶性SPN的发生。本研究显
示：良性组对比度与恶性组比较，P>0.05；恶性组熵差、熵
和、熵均高于良性组，P<0.05。胸膜凹陷征、内部结构、灶
周支气管、灶周血管、边缘形态显示评分比较，P <0.05。
分析如下：MPR属于多平面重建，但获得的信息不充分，存
在阶梯状伪影，通过加大扫描剂量、延长扫描时间，减少伪
影，提高信息量，但与轴位相比较，对内部结构、边缘形态
等信息显示存在局限性，差异性不大，医生在诊断过程中应
根据患者实际情况，选择矢状位、冠状位摄片[16]。VR利用功
能软件，调整三维图像的灰阶、明亮度，任意显示低密度或
高密度的结构、病灶等，获得SPN血管改变的清晰图像，与
MPR结合，可提高SPN早期诊断准确率[17]。MIP的检查原理
是剔除纤维结缔以及邻近支气管等结构，仅仅将结节中的强
化部分显示出，MIP最大的优点是可以对病灶周边强化血管
可以很好地显示出。
　　本研究存在一定不足，例如样本病例数较少、病例均来
源于同一家医院、研究时限较短，对结果的代表性、一般
性、有效性有所影响，因此仍旧需临床扩大样本病例数、增
加不同医院SPN病例、延长研究时限，为评估CT三维重建成

像在SPN诊断中的应用价值提供更多参考依据。
　　综上所述，SPN患者采纳CT三维重建成像，具有较高
的诊断准确率、特异度、灵敏度，同时提供形态学特征等信
息，辅助医生对患者病情作出准确诊断，临床参考、借鉴、
推广价值均较高。    
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