
74·

中国CT和MRI杂志　2022年08月 第20卷 第08期 总第154期

【第一作者】刘　瑞，男，副主任医师，主要研究方向：胸部影像诊断。E-mail：huashang09@163.com
【通讯作者】苏冠琴，女，主任医师，主要研究方向：胸部影像诊断。E-mail：suguanqin@126.com

论  著

Clinical Application of CT Dual-input 
Perfusion Imaging in Differential Diagnosis 
of Benign and Malignant Pulmonar y 
Nodules
LIU Rui, SU Guan-qin*.
Department of Radiology, People's Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region, Hohhot 
010017, Inner Mongolia Autonomous Region, China

ABSTRACT
Objective To explore the clinical application of 320-slice CT dual-input perfusion imaging in differential 
diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules. Methods The clinical data of 80 patients with 
pathologically confirmed pulmonary nodules who were admitted and treated in the hospital between 
April 2017 to April 2020 were retrospectively analyzed. 42 patients with benign nodules were included 
in the benign group, and 38 patients with malignant nodules were included in the malignant group. 
All patients completed 320-slice CT dual-input perfusion scanning to determine the bronchial arterial 
blood flow (BF), pulmonary arterial blood flow (PF) and perfusion index (PI) of pulmonary nodules. 
Then, the results were compared with pathological findings. Results The plain scan value, enhancement 
value and enhancement peak of malignant group were higher than that of benign group (P<0.05). BF 
of malignant group was higher than that of benign group, but PF and PI were lower than benign group 
(P<0.05). The accuracy, sensitivity and specificity of 320-slice CT dual-input perfusion parameters in 
diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules were 93.75%, 94.74% and 97.50%, respectively. 
The area under the ROC curve of PI in differential diagnosis of benign and malignant pulmonary 
nodules was 0.779. The optimal diagnostic threshold, sensitivity and specificity were 58.23, 91.36% 
and 68.19%, respectively. Conclusion 320-slice CT dual-input perfusion imaging plays an important role 
in differential diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules.
Keywords: Benign and Malignant Pulmonary Nodules; 320-slice CT; Dual-input Perfusion

　　肺癌是最常见的恶性肿瘤，随着CT的广泛应用，肺结节的检出率越来越高，
对于早期或无症状的肺结节，其良恶性的鉴别具有非常重要的临床意义[1-3]。传统
CT基于肺结节形态特征及密度定性诊断，但诊断率较低，容易造成误诊[4]。随着功
能影像技术的发展，CT灌注成像逐渐被越来越多应用于临床肺结节诊断，可评价
局部组织血流动力学，但仅支持肺动脉或支气管动脉单一血管评估，不符合肺血
供特点，因此具有一定的局限性[4]。近年来，320排CT双入口灌注成像逐渐应用于
鉴别良恶性肺结节中，其通过灌注软件计算肺动脉血流量(PF)、支气管动脉血流量 
(BF)、灌注指数 (PI)分析肺结节血供模式，且不会遗漏血供较少的血流灌注量，能
够为鉴别诊断提供更多信息[5]。本研究回顾性分析本院收治的行320排CT双入口灌
注成像扫描、经临床证实的80例肺结节患者，以期更好把握血流动力学变化特点。
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年4月至2020年4月本院收治并经病理学证实或临床
随访后证实的80例肺结节患者的临床资料。
　　纳入标准：经病理学或临床随访证实；年龄35~75岁。排除标准：恶性肿瘤；
器官衰竭；临床资料不完整者；磨玻璃样结节、肺转移瘤及其他少见恶性肿瘤。男
43例，女37例，年龄35~75岁，平均年龄(57.23±6.04)岁；其中肺腺癌17例，肺鳞
癌10例，小细胞肺癌11例，炎性病变28例，肺结核14例。
1.2 研究方法  CT双入口灌注扫描：东芝 Aquilion ONE 320排CT。行常规肺部平
扫后动态容积扫描和灌注成像，灌注扫描范围16cm：高压注射器以5mL/s经手背
静脉注射碘海醇50mL，行增强扫描。灌注成像于注入对比剂延迟2s开始扫描，
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【摘要】目的 探讨320排CT双入口灌注成像鉴别良
恶性肺结节临床应用。方法 回顾性分析2017年4月
至2020年4月本院收治并经病理学证实或临床随访
后证实的80例肺结节患者的临床资料，其中良性结
节患者42例(良性结节组)，恶性结节患者38例(恶性
结节组)，均行320排CT双入口灌注扫描，测定肺结
节支气管动脉血流量(BF)、肺动脉血流量(PF)及灌注
指数(PI)，并与最终结果进行对照分析。结果 恶性
结节组平扫值、强化值及增强峰值均高于良性结节
组(P<0.05)； 恶性结节组BF高于良性结节组，PF和
PI低于良性结节组(P<0.05)；320排CT双入口灌注参
数诊断良恶性肺结节的准确性为93.75%，敏感度为
94.74%，特异度为97.50%；PI诊断恶性肺结节的
ROC曲线下面积为0.779，最佳诊断阈值为58.23，敏
感度为91.36%，特异度为68.19%。结论 320排CT双
入口灌注成像在鉴别良恶性肺结节中具有重要作用。
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间隔2s扫描一次，15个容积序列。管电压100KV，管电流
75mA，探测器320×0.5mm，转速0.5s/r，层厚0.5mm，矩
阵512×512。经工作站处理数据：应用灌注软件分析双入口
灌注参数，消除伪影后将主、肺动脉干为输入动脉，以左心房
内对比剂达峰值时间点为区分体、肺循环界值。后处理后获得
PF、BF、PI=PF/(PF+BF)。
1.3 统计学处理  本研究采用SPSS 20.0统计分析，计量资料采
用(χ

-
±s)表示，行t检验；当P<0.05时被认为有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组强化特征参数比较  恶性结节组平扫值、强化值及增
强峰值均高于良性结节组(P<0.05)，见表1。

图1 恶性肺结节PI值的ROC曲线。

图2 男性 50岁 右肺门结节患者，病理：粘液表皮样癌(手术切除获取病理)。图2A：为肺动脉期结节内无血管影；图2B：为主动脉期结
节内形态及分布不均匀的肿瘤血管影；图2C：为灌注图红色区域代表肿块的血管通透性明显升高。图2D：为时间密度曲线图，缓升缓降
型，在肺动脉期无上升支，在主动脉期逐渐上升，增强峰值较低，峰值出现在主动脉强化峰值后，表现肺癌支气管动脉供血。图3 女性 
76岁 右肺门炎性结节患者(抗炎治疗后完全吸收)。图3A：为肺动脉早期边缘扩张肺动脉影；图3B：为主动脉期结节内粗细均匀、分布均
匀的扩张血管影。图3C：为灌注图，蓝色代表肿块的血管通透性无明显升高。图3D：为时间密度曲线图，速升缓降型，肺动脉期明显上
升支，在主动脉期继续上升，增强峰值较高，峰值出现在主动脉强化峰值前，表现炎性结节肺、支气管动脉供血。 

2.2 两组灌注参数比较  恶性结节组BF高于良性结节组，PF
和PI低于良性结节组(P<0.05)，见表2。

2.3 320排CT双入口灌注参数诊断良恶性肺结节与组织病
理结果对照  术后组织病理结果或临床随访后证实的80例肺结
节患者中良性肺结节42例，恶性肺结节36例，与最终结果对
照，320排CT双入口灌注参数诊断肺结节时将3例良性病变诊
断为恶性肿瘤，2例恶性肿瘤诊断为良性病变，320排CT双入
口灌注参数诊断良恶性肺结节的敏感度94.74%(36/38)，特异
度97.50%(39/40)，准确性为93.75(75/80)，见表3。

2.4 恶性肺结节的PI值的ROC曲线  ROC曲线下面积为0.779，
最佳诊断阈值为58.23，敏感度为91.36%，特异度为68.19%，
阳性预测值88.15%，阴性预测值86.11%，见图1~图3。
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3  讨   论
　　肺结节的良恶性鉴别一直是肺部影像诊断的难点及重点，
准确诊断肺结节，是肺结节管理中最常见和最重要的工作[6-7]，
利用CT灌注成像的功能学和形态学结合，可以提高肺结节诊断

的准确性。
　　既往研究采用多层螺旋CT肺灌注成像，可显示病变内血流
信息，但受探测器宽度限制，且扫描速度较慢。同时分析软件
仅支持单一血供，因此存在一定局限性[8]。而本研究采用320排

表1 两组强化特征参数比较
组别	                          平扫值	               强化值	    增强峰值

良性结节组(n=42)	 13.38±3.02     15.50±3.48	 47.32±9.02

恶性结节组(n=38)	 22.29±6.18     35.24±7.81	 65.28±11.29

t	                     8.314	         14.840	 7.895

P	                     0.000	         0.000	                     0.000

表2 两组灌注参数比较
组别	           BF(mL/min×100g)  PF(mL/min×100g)  PI(mL/min×100g)

良性结节组(n=42)    26.88±8.37             75.21±15.33             60.08±12.84

恶性结节组(n=38)    80.08±16.27           66.29±12.71              44.92±7.69

t	                   18.647	                2.816	               6.322

P	                   0.000	               0.006	               0.000

表3 320排CT双入口灌注参数诊断良恶性肺结节与最终结果对照(n)

320排CT双入口灌注参数
	          病理诊断	                     

合计
	                                良性(n=42)	      恶性(n=38)	

良性	                                       39	               2	                       41

恶性	                                       3	               36	                       39

合计	                                       42	               38	                       80
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CT扫描仪，可完整覆盖整个病灶，且可覆盖不同层面不同位置
的多个肺结节及血管分支，从而准确反映结节整体血供情况，
且扫描速度快，具有运动对位校正功能，患者屏气时间较短，
可操作性强。同时运用灌注模型分析贴近肺组织双重血供的生
理特征，对于鉴别诊断提供了更多血流分布信息[9-11]。本研究
显示，恶性结节组BF高于良性肺结节组，PF和PI低于良性结节
组，与郭成伟等[12]报道一致，说明灌注参数可对良恶性肺结节
进行准确评估，这是由于肿瘤组织中血管密度不同，因此血流
灌注情况也不同，通过320排CT双入口灌注成像获得参数可反
应肿瘤新生血管生成情况，进而评估良恶性结节。进一步分析
两组灌注参数不同原因：恶性结节会释放促血管生成因子，促
进病灶内新血管形成，但其管壁欠成熟，基底膜不完整，且恶
性结节由支气管动脉供血，因此BF会上升，PF和PI降低；而良
性结节以肺动脉供血为主，大多数病变少血，血流速度较慢，
因此BF上升并不明显，而PF和PI升高[13]。在强化特征参数中，
恶性结节组平扫值、强化值及增强峰值较良性结节组高，这是
由于结节的增强程度是由对比剂量和血管丰富程度所决定，而
恶性结节血管较为丰富，对比剂量较大，因此增强程度越明
显。本研究以病理诊断或临床随访后证实为最终诊断结果，与
其进行对照，320排CT双入口灌注参数诊断良恶性肺结节的准
确性为93.75％，敏感性94.74%，特异性97.50%，与彭楠等[14]

结论一致，说明320排CT双入口灌注参数对良恶性肺结节的的
诊断率较高。本研究进一步对双入口灌注值PI进行ROC曲线分
析，结果表明，PI诊断恶性肺结节ROC曲线下面积为0.779，最
佳诊断阈值为58.23，敏感度为91.36%，特异度为68.19%，因
此我们可初步把双入口灌注值PI作为一个鉴别诊断良恶性肺结
节的指标。但本研究中5例患者出现误诊，分析其原因可能与
良性肺结节出现较大PI值所致。
　　综上所述，320排CT双入口灌注成像具有安全、有效及无
创等优势，可鉴别诊断良恶性肺结节，临床应推广应用。
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