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多层螺旋CT多平面重建后处理技术对肺内占位良恶性的鉴别诊断分析
吕广营*

河南省第二人民医院介入手术室 (河南 新郑 451191) 

【摘要】目的 探究对肺内占位良恶性病变患者应用多层螺旋CT多平面重建后处理技术(MDCT-MPR)行鉴别诊断的效果。方法 随机选取2018年12月至2020年12月
本院肿瘤科接收肺内占位性疾病患者200例作为研究对象，本院对纳入患者均应用常规CT检查及MDCT-MPR检查，分析诊断结果。结果 经临床病理诊
断，纳入患者中，良性病变102例(良性组)，恶性病变98例(恶性组)。恶性组患者常规CT征象发生率均高于良性组(P<0.05)。患者均可由MDCT-MPR显
示肺部动脉，不同重建方法重建评分对比(P>0.05)；肺内占位良恶性患者MDCT-MPR诊断敏感性93.14%(95/102)、特异性92.86%(91/98)、阳性预测值
93.14%(95/102)、阴性预测值92.86%(91/98)。结论 肺内占位良恶性患者鉴别诊断中，应用MDCT-MPR效果显著，图像清晰，可有效反应肺内占位状
况，提供诊治依据，值得推广。
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Multi Slice Spiral CT Multiplanar Reconstruction Postprocessing 
Technology in the Differential Diagnosis of Benign and Malignant 
Pulmonary Space Occupying Lesions
LV Guang-ying*.
Interventional Operation Room of the Second People's Hospital of Henan Province, Xinzheng 451191, Henan Province, China

Abstract: Objective to explore the effect of mdct-mpr in differential diagnosis of benign and malignant lung lesions. Methods 200 patients with lung 
occupying diseases received by our oncology department from December 2018 to December 2020 were randomly selected as the research 
object.The patients included in the hospital were randomly selected by routine CT and MDCT MPR examination, and the diagnosis results 
were analyzed.Results According to the clinical and pathological diagnosis,102 cases of benign lesions(benign group)and 98 cases of 
malignant lesions(malignant group)were included.The incidence of conventional CT signs in malignant group was higher than that in benign 
group(P<0.05).Mdct-mpr showed the pulmonary artery in all patients,and the reconstruction scores of different reconstruction methods were 
compared(P>0.05).The sensitivity,specificity,positive predictive value and negative predictive value of mdct-mpr were 93.14%(95/102),92.86
%(91/98),93.14%(95/102)and 92.86%(91/98)respectively. Conclusion In the differential diagnosis of benign and malignant pulmonary space 
occupying patients,the application of mdct-mpr has significant effect and clear image,which can effectively reflect the status of pulmonary space 
occupying,provide the basis for diagnosis and treatment,and is worthy of promotion.
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　　肺内占位病变是临床常见的一种疾病，指肺内出现肿瘤的疾
病统称，该肿瘤可为原发性肿瘤，也可为继发性肿瘤，起病隐
袭，肿瘤生长缓慢，病发早期，患者可无明显症状，且肺部功能
正常，易被患者及临床医师忽略[1-2]。研究表明，肺癌患者5年生
存率约为15%，这是因为绝大多数肺癌患者确诊时，病症已经
发展至中晚期阶段，已经错失最佳治疗时间[3]。现阶段，临床多
采用胸部X线、CT技术、病理筛查等技术诊断肺内占位病变，但
胸部X线分辨率低，病理筛查又具有创伤性，故而CT技术应用更
加广泛[4]。且随着医学技术的发展，CT技术也不断革新，MDCT-
MPR面世，有效去除了传统CT检查中无法反应病灶代谢、病理
生理学特征等缺点，极大的提升了CT检查质量[5]。本文 随机选取
2018年12月至2020年12月本院肿瘤科接收肺内占位性疾病患者
200例作为研究对象，探究对肺内占位良恶性病变患者应用多层
螺旋CT多平面重建后处理技术行鉴别诊断的效果。

1  资料和方法
1.1 一般资料  随机选取2018年12月至2020年12月本院肿瘤科接
收肺内占位性疾病患者200例作为研究对象。本院伦理委员会已
经批准本次研究。
　　纳入标准：纳入患者均由病理诊断结果确诊为肺内占位性病
变，符合诊断标准[3]。纳入患者年龄均≥20岁。纳入患者临床资

料完整，无资料不全者。纳入患者及家属知情研究，并签署同意
书。排除标准：处于妊娠期或者哺乳期的患者；CT检查依从性较
差患者；存在CT检查禁忌证患者。
1.2方法  应用常规CT检查及MDCT-MPR检查。使用Pro Speed 
AI螺旋CT机进行检查，检查前，由检查人员叮嘱患者做好相应
的准备工作，并告知患者大致检查流程及注意事项，以提高患
者检查依从性。扫描范围为患者颅顶到股上段(全身扫描)、锁
骨上至肾上腺区域(胸部扫描)。扫描参数设置为：电流80mA、
电压120KV、层厚3.75mm、矩阵512*512，球管旋转速率1周
/1.5s，显示野35cm。先行常规多层螺旋CT扫描，确定患者病变
位置，并观察其征象，确定数据后，再行多平面重建后处理技术
扫描，处理技术有容积再现技术(VRT)、最大密度投影法(MIP)、
多层面/曲面成像(MPR/CPR)，扫描参数：层厚1~2mm、层间
距1~2mm，将扫描结果与常规多层螺旋CT检查结果进行对比分
析，CT诊断结果均由本院临床两位经验丰富的医师以及一位影像
科医生共同分析判定。
1.3 观察指标  比较良恶性患者常规CT征象，并分析MDCT-MPR
各项处理技术处理评分，观察MDCT-MPR行鉴别诊断的灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值。
　　常规CT指标含分叶征，毛刺征，空泡征，锯齿征，血管聚集
征。处理技术评分采用1~7分评判，含肺动脉走形、病灶组织边
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缘、临界情况等内容，得分越高，患者影像学图像越清晰。
　　灵敏度：即真阳性率，反应患者疾病检出能力，越大越好。
a/a+b。特异度：即真阴性率，发应未患病患者检出能力，越大
越好。d/c+d。阳性预测值：该指标或方法诊断为阳性的病例中
实际真是患者的概率。a/a+c。阴性预测值：该指标或方法诊断
为阴性的病例中实际真是非患者的概率。d/b+d。a=真阳性。b=
假阴性。c=假阳性。d=真阴性。
1.4 统计学处理  本研究采用SPSS 26.0统计、分析数据，计量结
果用“(χ

-
±s)”表达、t或F值检验；计数结果用“%”表达、

χ
2值检验；P<0.05提示对比有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理诊断结果分析  临床病理诊断，纳入患者中，良性病变
102例(良性组)，恶性病变98例(恶性组)。良性组中，肺结核患者
35例，肉芽肿性炎患者31例，炎性假瘤患者26例，纤维瘤患者

6例，血管瘤患者3例，错构瘤患者1例。恶性组中，腺癌患者60
例，鳞癌患者30例，小细胞癌患则8例。良性组患者年龄、男女
比例、病程对比，差异无统计学意义(P<0.05)，详情见表1。
2.2 常规CT检查结果分析  如表2所示，恶性组患者常规CT检查
中影像学特征分叶征、毛刺征、空泡征、锯齿征、血管聚集征发
生率均高于良性组，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 MDCT-MPR重建评分比较  经分析，各项处理技术均可清
晰反映患者肺部动脉，且不同处理技术肺部血管显示呈高度一
致性。VRT重建评分(6.63±1.83)分；MIP重建评分(6.60±1.42)
分；MPR/CPR重建评分(6.54±1.43)分。三种处理技术重建评分
比较(F=0.2546，P=0.7532>0.05)。
2.4 MDCT-MPR鉴别诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值分析  经统计，肺内占位良恶性患者MDCT-MPR诊
断敏感性93.14%(95/102)、特异性92.86%(91/98)、阳性预测值
93.14%(95/102)、阴性预测值92.86%(91/98)。

表1 良恶性患者资料
组别 　　　　男女比例(女/男)　   平均年龄(岁)          平均病程(年)

良性组(n=102)       62/40                 57.68±5.63            3.04±1.06

恶性组(n=98)       59/39                  57.71±5.56            3.10±1.02

χ2/t                           0.0070                 0.0379            0.4076

P                           0.9331                 0.9698            0.6840

表2 常规CT检查结果分析[n(%)]
组别             分叶征         毛刺征         空泡征          锯齿征       血管聚集征

良性组(n=102)  23(22.55)   22(21.57)   35(34.31)    16(15.69)       37(36.27)

恶性组(n=98)    58(59.18)   69(70.41)   85(86.73)     74(75.51) 90(91.84)

χ2           27.8361      48.0763     57.2262        72.2721 66.5716

P           0.0000         0.0000       0.0000           0.0000 0.0000

3  讨   论
　　近年来，临床对于肺内占位性疾病的研究逐渐深入，已经明
确该病变主要起源于人体原始呼吸道上皮，以原发性肺内占位多
见，且多发生于中年女性[6-7]。病发初期，患者可无任何明显症
状，易被患者及临床医师忽略，仅在患者全身体检中被发现，而
随着病情的发展，患者才可能发生发热、咳嗽、咳痰、胸闷等症
状，甚至诱发咳血，但此时往往已经错过最佳治疗时机[8]。
　　研究提示，肺内占位病变危害较大，若及早诊治，可有效提
高患者五年生存率，延长患者生存期，但该病症早期诊断较为困
难，病症特异性缺乏，需寻找高效的诊断方法[9]。
　　现阶段，临床多采用CT技术检查肺内占位病变。CT技术可准
确解剖定位，清楚掌握患者病灶形态学特征，在病灶形态等诸多
方面诊断病灶良恶性具有一定的优势[10]。本文中，恶性组患者常
规CT检查中影像学特征分叶征、毛刺征、空泡征、锯齿征、血管
聚集征发生率均高于良性组(P<0.05)，便佐证了这一观点，但需
注意的是，CT技术行良恶性的鉴别诊断也存在一定的交叉表现，
需进一步研究分析。
　　而肺内占位良恶性患者MDCT-MPR诊断敏感性93.14%、特
异性92.86%、阳性预测值93.14%、阴性预测值92.86%，由此可
见，在肺内占位患者良恶性鉴别诊断中，应用MDCT-MPR诊断效
果显著，敏感性、特异性高[11]。
　　综上所述，在肺内占位患者良恶性诊断中，MDCT-MPR诊断
效果显著，图像清晰，值得推广。
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