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Abstract
Objective  To explore the clinica and imaging analysis of solitary pulmonary nodules by Myrian 
post-processing system. Methods  100 cases of patients with solitary pulmonary nodule on 
2018/12~2019/11 from Cangzhou People’s hospital thoracic surgery were researched. All of them 
were tested by multi-slice spiral CT, the image were disposed by Myrian post-processing system. The 
qualitative diagnostic effect and imaging signs of benign and malignant solitary pulmonary nodules 
for solitary pulmonary nodule of two image acquisition methods. Results The rate of foliation sign, 
burr sign, pleural depression sign, vascular cluster sign, cavitation sign, bronchopneumatic sign, fine 
calcification sign by Myrian post-processing system were higher than multi-slice spiral CT (P<0.05); 
The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value by Myrian 
post-processing system were higher than multi-slice spiral CT (P<0.05); Nodule diameter, burr sign, 
foliation sign, vascular cluster sign and ground glass shadow were the independent risk factors for 
solitary pulmonary nodule malignant lesions (P<0.05). Conclusion It can increase the accuracy of 
qualitative diagnosis solitary pulmonary nodules by Myrian post-processing system. It worth of clinical 
recommendations.
Keywords: Solitary Pulmonary Nodule; Multi-slice Spiral CT; Myrian Post-processing System; Imaging 
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　 　 孤 立 性 肺 结 节 主 要 指 肺 内 直 径 ≤ 3 c m 、 边 界 清 楚 且 被 正 常 肺 组 织 包 绕 的 单 发
结 节 病 变 ， 多 数 病 变 为 肺 部 炎 性 疾 病 或 错 构 瘤 等 良 性 病 变 ， 少 数 为 肺 癌 早 期 表 现
或 肺 转 移 瘤 [ 1 ]。 孤 立 性 肺 结 节 ， 对 患 者 有 很 大 的 潜 在 影 响 ， 关 于 其 良 恶 性 的 鉴
别 ， 直 接 影 响 到 临 床 治 疗 的 准 确 性 ， 对 患 者 远 期 预 后 有 重 要 影 响 [2]。 多 层 螺 旋 CT
技 术 是 诊 断 肺 部 良 恶 性 病 变 的 有 效 手 段 ， 但 良 、 恶 性 孤 立 性 肺 结 节 的 形 态 学 特 征
存 在 重 叠 征 象 ， 导 致 多 层 螺 旋 C T 在 鉴 别 孤 立 性 肺 结 节 的 良 恶 性 方 面 效 果 不 够 理
想 [3]。基于多层螺旋CT的Myrian图像后处理技术是近几年在国内兴起的一种专用
肺 结 节 三 维 影 像 后 处 理 系 统 ， 最 终 的 成 像 质 量 以 及 数 据 参数测量，具备丰富、准
确 的 效 果 ， 能 够 提 高 肺 结 节 细 节 的 显 示 ， 提 高 这 一 疾 病 的 鉴 别 诊 断 准 确 性 [ 4 ]。 本
研究在此方面积累了一些经验，现对Myrian影像后处理系统在这一疾病的定性诊
断 中 的 应 用 及 影 像 学 特 征 分 析 ， 以 期 为 该 病 的 影 像 学 检 查 提 供 指 导 ， 报 道 如 下 。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2018年12月至2019年11月沧州市人民医院胸外科住院的100例患
者(这些患者均为孤立性肺结节的患者)纳入本次研究。其中男性患者的例数为64例，
女性患者的例数为36例，年龄为35~77岁，平均年龄为(52.65±7.11)岁。病灶直径
0.64~2.55cm，平均直径(1.67±0.41)cm。病灶位置：左侧43例、右侧57例。经手术
病理检查明确诊断为良性结节55例(炎性肉芽肿17例、活动性炎性结节13例、结核瘤10
例、错构瘤9例、肺囊肿6例)、恶性结节45例(腺癌37例、鳞状细胞癌7例、粘液上皮样
癌1例)。本研究经我院伦理审查委员会审核批准。
　　纳入标准：肺部CT显示单发结节，且直径<3cm，有孤立性肺结节影像征象；经手
术切除后病理活检明确良恶性；无肺不张情况，也没有纵隔淋巴结肿大和胸腔积液的情
况；入选前未接受过放化疗、靶向治疗等相关的干预；患者签署知情同意书。排除标
准：患者存在肺内多发结节的情况；患者存在合并器质性疾病或未控制的情况；有远处
转移者；存在螺旋CT扫描禁忌症或对比剂使用禁忌症者；患者有意识障碍、交流障碍等
情况的患者，在治疗的时候依从性非常差；肺部影像资料不完整、CT图像质量不佳或手
术病理结果不明确者。
1.2 方法
1.2.1 多层螺旋CT扫描  Light Speed VCT型64排螺旋CT扫描仪(生产厂家：美国GE公
司)对患者进行诊断，完成常规平扫和增强扫描。在对患者进行扫描期间，需要指导
患者学会屏气，扫描范围则是胸腔入口水平至肋膈角层面这一部位，需要重点扫描
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【摘要】目的 探讨Myrian影像后处理系统在孤立性
肺结节定性诊断中的应用效果及影像学特征。方法 
选择2018年12月至2019年11月沧州市人民医院胸外
科住院的100例孤立性肺结节患者纳入本次研究。所
有患者均接受多层螺旋CT扫描，图像进行Myrian影
像后处理。比较两种图像获取方式对孤立性肺结节
的定性诊断效果以及孤立性肺结节良、恶性病变的
影像征象。结果 Myrian影像后处理对“分叶”征、
“毛刺”征、胸膜“凹陷”征、血管“集束”征、
“空泡”征、支气管“充气”征、细小“钙化”征
的检出率均高于多层螺旋CT，差异具有统计学意
义(P<0.05)；Myrian影像后处理诊断恶性孤立性肺
结节的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴
性预测值均高于多层螺旋CT，差异具有统计学意义
(P<0.05)；结节直径、“毛刺”征、“分叶”征、
血管集束征、磨玻璃影为孤立性肺结节恶性病变的
独立危险因素(P<0.05)。结论 Myrian影像后处理系
统能够提高多层螺旋CT对孤立性肺结节定性诊断的
准确性，值得临床推荐。
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的 是 病 灶 部 位 及 其 周 围 。 参 数 设 置 的 是 ： 管 电 压 1 2 0 k V ， 管
电流80~160mA，螺距为1.375:1，矩阵512×512、扫描层厚
5.0mm、层距5.0mm，重建层厚1.25mm、层距0.625mm。平
扫结束后高压推注优维显90mL，团注速率为3mL/s，分别在注射
后30s、60s、120s进行动态增强扫描。观察诊断结果，主要是观
察结节位置、最大直径、边缘特征、结节性质、有无空洞等。对
于获得的诊断结果，由两名资深阅片师共同分析影像学征象，判
断结节的良恶性。
1.2.2 Myrian影像后处理  将多层螺旋CT平扫和动态增强扫描影像
数据经处理后传至Myrian医学影像分析系统，由中国肺癌防治联
盟沧州肺结节诊治中心分析员利用旋转多平面重建(r-MPR)等功
能，对病灶进行处理，该系统能够自动提供结节的形态、位置、
容积、CT值、边缘形态等结构参数，并自动形成结节三维图像。
由两名经验丰富的医师根据Myrian系统提供参数计算结节危险度
并评估结节的良恶性。
　　将相关参数输入Myrian系统中的计算界面即可获得结节
危险度数值。计算公式 [5]：危险度=100ex/(1+ex)，其中x=-

6.8272+(0.0391×年龄系数)+(0.7917×吸烟指数)+(1.3388×其

他部位恶性肿瘤病史)+(0.1274×结节直径)+(0.7838×结节所在

位置)。年龄系数：患者<45为0、≥45岁为1；吸烟指数：患者
<400支/年为0、≥400支/年为1；其他部位恶性肿瘤病史：患者

无为0、有为1；结节所在位置：患者在上叶为1、在其他肺叶为
0。危险度>26%为临界值。
1.3 观察指标  比较两种图像获取方式对图像特征的检出情况，以
手术病理活检结果为金标准，以恶性病变为阳性，良性病变为阴
性，比较两种图像获取方式诊断孤立性肺结节良恶性的效果。进
一步比较孤立性肺结节良、恶性变换的征象差异并分析孤立性肺
结节恶性病变的危险因素。
1.4 统计学分析  使用SPSS 22.0处理数据，计数数据表示为
(%)，组间比较采取χ

2检验，多因素分析采用Logistic回归分
析，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种图像获取方式对图像特征的检出情况对比  Myrian影
像后处理对分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征、血管集束征、空泡
征、支气管充气征、细小钙化征的检出率都是比较高的，和多层
螺旋CT对比，P<0.05，见表1。

2 . 2  两 种 图 像 获 取 方 式 诊 断 孤 立 性 肺 结 节 良 恶 性 的 效 果  
Myrian影像后处理诊断恶性孤立性肺结节的灵敏度、特异度、准
确率、阳性预测值、阴性预测值均比较高，和多层螺旋CT对比，
P<0.05，见表2、表3。

2.3 孤立性肺结节恶性病变因素分析  Myrian影像后处理图像显
示孤立性肺结节良、恶性病变在结节位置、结节直径、“毛刺”
征、“分叶”征、胸膜“凹陷”征、血管“集束”征、细小钙化
征、磨玻璃影等征象分布上存在显著差异(P<0.05)；进一步对相
关影像征象进行多因素Logistic回归分析显示，结节直径、“毛
刺”征、“分叶”征、血管“集束”征、磨玻璃影为孤立性肺结
节恶性病变的独立危险因素(P<0.05)，见表4、表5。
2.4 典型病例  韩冰，男，45岁，经手术病理活检诊断为浸润性
腺癌，多层螺旋CT轴位(见图1)、冠状位(见图2)图像可见左肺下
叶后基底段结节影，大小约23.9mm×20.3mm，呈分叶状，有短
毛刺，腺泡为主型。经Myrian影像后处理三维重建图像见图3，
myrian影像后处理系统强度曲线见图4。

3  讨   论
　　孤立性肺结节属于肺部疾病之一，在临床多发，由于该病早
期并无典型症状，因此患者多在体检时进行胸部影像检查发现。
近几年，随着居民健康意识的提高和CT检查的普及孤立性肺结节
病的检出率逐渐升高，该病的临床诊治已经引起了临床医师的关
注[6]。临床研究表明，良性孤立性肺结节由于病变直径小，因此
对肺组织功能和结构均影像较小，不进行处理也不会明显影响肺
部功能；而恶性孤立性肺结节不及时处理则容易进展至晚期或出
现转移，严重影响患者预后[7]。因此，对孤立性肺结节的患者，
一旦被筛查出来，则需要及早明确患者病变的良恶性情况，这样

表1 两种图像获取方式对图像特征的检出情况对比[n(%)]
图像获取方式	                   “毛刺”征	           “分叶”征	   “胸膜凹陷”征   “血管集束”征   “支气管充气”征   “空泡”征           “细小钙化”征

多层螺旋CT(n=100)	                    39(39.00%)           29(29.00%)             24(24.00%)           15(15.00%)            10(10.00%)	          8(8.00%)                 10(10.00%)

Myrian影像后处理(n=100)         58(58.00%)           43(43.00%)             38(38.00%)           28(28.00%)            23(23.00%)	          19(19.00%)	     22(22.00%)

χ2	                                        7.227	             4.253	        4.582	                     5.007	                6.133	           5.181	     5.357

P	                                        0.007	              0.039	        0.032	                     0.025	                0.013	           0.023	     0.021

表3 两种图像获取方式诊断恶性孤立性肺结节的效果对比
图像获取方式	                             灵敏度	            特异度	                   准确率	                        阳性预测值	             阴性预测值

多层螺旋CT(n=100)	                     77.78%(35/45)	    85.45%(47/55) 	            82.00%(82/100)	 81.40%(35/43)	          82.46%(47/57)

Myrian影像后处理(n=100)	 93.33%(42/45)	    96.36%(53/55)	            95.00%(95/100)	 95.45%(42/44)	          94.64%(53/56)

χ2	                                         4.406	                        3.960	                                8.303	                     4.225	                              4.121

P	                                         0.036	                        0.047	                                0.004	                     0.040 	                               0.042 

表2 两种图像获取方式诊断孤立性肺结节良恶性的结果

图像获取方式
	                                                   手术病理活检结果

	                                                            阳性	    阴性	         合计

多层螺旋CT(n=100)	             阳性	 35	       8	          43

	                                 阴性	 10	      47	          57

	                                 合计	 45	      55	          100

Myrian影像后处理(n=100)  阳性	 42	      2	          44

	                                 阴性	 3	      53	          56

	                                 合计	 45	      55	          100

对患者的后续治疗方式的选择是很关键的。
　　近几年，多层螺旋CT技术在多种肿瘤的诊治中显示出了图像
清晰度高、可直观显示病灶形态特征等优势，较传统的X线片和
普通CT诊断准确率更高[8]。多层螺旋CT的技术特点是利用球管进
行一次曝光，这样的处理可以获得多个层面的信息[9-10]，本研究
中所用64排螺旋CT机能够有效显示孤立性肺结节是否为真结节或
肺血管的断面，能够为临床医师判断结节的大小、形态轮廓、密
度、“毛刺”征、“空泡”征、钙化以及周围血管等情况提供依
据。但临床实践表明，多层螺旋CT虽然分辨率高、扫描效率高、
能够观察微小血管，但良恶性孤立性肺结节的常规多层螺旋CT二
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维影像缺乏特异性区别，在细微形态特征区分上存在不足，导致
容易出现漏诊或误诊情况[11-12]。
　　而该处理系统则利用多设备、多时点等方法对存的风险进行
评估，且提供了云端大数据的支持，操作简单且标准化，不仅极
大的提高了临床医师的诊断效率也大大避免了人为因素导致的判
断误差[13]。有文献报道指出，该系统生成的肺结节三维图像能
够进行360°旋转，便于展示肺结节的边缘、大小及周围血管等情
况，能够为临床医师提供更加全面、完整的信息，在肺结节良恶
性诊断中具有较高的应用价值[14]。蒋浩等[15]的研究中也指出，
Myrian影像后处理系统危险度截断点为26%，AUC为0.750，而
且这种方法，在肺结节的良恶性鉴别、早期肺癌诊断中，已经有
了良好的应用效果，为早期治疗干预提供了可靠的指导。王亮等
[16]的研究报道中则利用Myrian系统对胰腺周围主要血管进行3D
重建，指出该技术可以使得解剖学结构更为直观的表达处理，通
过立体的形象展示，为临床医师提供可靠的诊治依据。本研究
中，Myrian影像后处理相关情况的检出率，包括“分叶”征、
“毛刺”征、“胸膜凹陷”征、“血管集束”征、“空泡”征、
“支气管充气”征、“细小钙化”征等，均高于多层螺旋CT，
可见Myrian影像后处理获得的图像更为精确，细微结构显示效
果更好，有利于对孤立性肺结节相关征象的检出。同时本研究中
Myrian影像后处理诊断恶性孤立性肺结节的各种指标均高于多层
螺旋CT，也证实了Myrian影像后处理对孤立性肺结节的定性诊断
具有较高的准确性，效果优于单纯多层螺旋CT，与上述研究报道
相符。
　　另外，在影像学特征方面，本研究结果显示孤立性肺结节恶
性病变位置主要分布在上叶，结节直径多较大，存在“毛刺”
征、“分叶”征等征象，进一步进行分析显示，结节直径、“毛
刺”征、“分叶”征、血管“集束”征、磨玻璃影为孤立性肺结
节恶性病变的独立危险因素。因此，上述征象，是能够用于鉴别
该疾病良恶性的重要征象加强观察。
　　综上所述，Myrian影像后处理系统可以提高多层螺旋CT对孤
立性肺结节定性诊断的准确性，是值得临床推荐的。
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图1 多层螺旋CT轴位图像。图2 多层螺旋CT冠状位图像。图3 myrian影像后
处理系统三维重建图像。图4 myrian影像后处理系统强度曲线。

表5 孤立性肺结节恶性病变的多因素Logistic回归分析
影像征象	              β	          Wald χ2        P	               OR     	   95%CI

结节直径	           1.711          7.710         0.011            0.179             0.065~0.505

毛刺征	           1.951          9.815         0.006            5.518             1.889~15.821

分叶征	           1.805          8.082         0.007            6.016             1.892~22.647

血管集束征         1.757         6.041          0.009            5.785             1.792~20.151

磨玻璃影	            2.295        11.471        0.001            9.918             2.930~37.458

表4 孤立性肺结节良、恶性征象对比[n(%)]
             影像征象	         良性(n=55)	 恶性(n=45)            χ2/Z             P

结节位置	       上叶	          8(14.55%)	 30(66.67%)          
28.538       0.000

	       其他肺叶     47(85.45%)	 15(33.33%)		

结节直径	        ≤1cm	        1(1.82%)	 10(22.22%)          
5.711          0.00

0

	        1~2cm        36(65.45%)	 13(28.89%)		

	        >2~3cm      18(32.73%)	 22(48.89%)		

毛刺征	        有 	         15(27.27%)          43(95.56%)         
47.372         0.000

	        无	         40(72.73%)	 2(4.44%)		

分叶征	        有	         8(14.55%)	 35(77.78%)         
40.375         0.000

	        无	         47(85.45%)	 10(22.22%)		

胸膜凹陷征      有	         8(14.55%)	 30(66.67%)         
28.538         0.000

	        无	         47(85.45%)	 15(33.33%)		

血管集束征      有	         7(12.73%)	 21(46.67%)         
14.141         0.000

	         无	         48(87.27%)	 24(53.33%)		

支气管充气征  有	         9(16.36%)	 14(31.11%)         
3.039           0.081

	         无	         46(83.64%)	 31(68.89%)		

空泡征	         有	         7(12.73%)	 12(26.67%)         
3.125           0.077

	         无	         48(87.27%)	 33(73.33%)		

细小钙化征      有	         7(12.73%)	 15(33.33%)         
6.124           0.013

	         无	         48(87.27%)	 30(66.67%)		

磨玻璃影	         有	         3(5.45%)	 38(84.44%)         
63.838         0.000

	         无	         52(94.55%)	 7(15.56%)		
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