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ABSTRACT
Objective  To explore the value of multi-detector computed tomography (MDCT) combined with 
18 fluoro-deoxyglucose positron emission tomography (18F-FDG PET/CT) in differentiating isolated 
nodular or mass-like granulomatous lung diseases (GLD) from peripheral lung cancer (PLC). 
Methods 31 cases, which was diagnosed as PLC by preoperative MDCT examination but eventually 
pathologically confirmed as GLD in our hospital from January 2019 to June 2021, were included. 
Another 38 cases of pathologically confirmed PLC in the same period were also enrolled. The clinical 
and imaging data of the cases were retrospectively analyzed, and the morphology, multi-phase CT 
values, SUVmax and SUVavg values of the lesions were compared between the two groups. Receiver 
Operator Characteristics Analysis (ROC) was used to evaluate the diagnostic performance of single 
and multi-parameter in differentiating GLD from PLC. Results  ROC curve analysis showed that CT value 
at venous phase (VP) had the highest diagnostic efficiency among single indexes (AUC=0.71, P<0.01). 
The sensitivity and specificity were 37.5% and 93.7% for differentiating GLD from PLC when the cut-
off value of VP CT value was 30.5. Among the combined models, the two morphological features 
(morphology and lobule) combined with four semi-quantitative parameters including CT value at 
arterial phase (AP) and VP, SUVmax and SUVavg value had the highest diagnostic efficiency (AUC=0.85, 
P<0.01) with specificity 62.5%, sensitivity 100%, which was superior to any single semi-quantitative 
parameter. Conclusion The combination of MDCT (morphological features and CT values at AP and VP) 
and 18F-FDG PET/CT (SUVmax and SUVavg) can improve the diagnostic performance in differentiating 
isolated nodules or mass-like GLD from PLC, which helps to avoid overtreatment or delayed treatment.
Keywords: MDCT; 18F-FDG PET/CT; Granulomatous Diseases; Peripheral Lung Cancer; Differential 
Diagnosis.

　　肺内肉芽肿性病变(Granulomatous lung diseases, GLD)包含一系列感染性和非感
染性病变，如结核、真菌感染、机化性肺炎、结节病等。临床表现缺乏特异性，可有
咳嗽、咳痰等非特异性临床症状，部分患者可没有明显临床症状因体检而发现。病理
上，GLD是炎性细胞、活化的巨噬细胞、朗格汉斯细胞和淋巴细胞的局灶性聚集[1]。影
像上，GLD表现各异、缺乏特异性[1]，部分表现为孤立结节/肿块型的GLD常常被误诊肺
癌，从而导致不必要的确认性活检和手术。由于肉芽肿性病变非特异性的组织病理学本
质，多种检测手段联合对于准确诊断非常重要[2]。MDCT是肺部疾病的主要检查手段，
高分辨力CT能精确显示肺内疾病的形态学特征，能提供重要的定性诊断信息[3]。然而，
部分表现为孤立结节/肿块性的GLD常与周围型肺癌(Peripheral lung cancer, PLC)难以
鉴别。18F-FDG PET/CT反映疾病的代谢特征，常用作肺癌分期的重要手段，但不具有肿
瘤特异性，肉芽肿性病变有时也表现为18F-FDG高摄取。本研究探讨MDCT联合18F-FDG 
PET/CT鉴别GLD与PLC的价值，以提高对肉芽肿性病变和肺癌的鉴别诊断效能，助力临
床治疗决策。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾2019年1月至2021年6月期间于本院就诊行CT扫描并诊断为周围型
肺癌但经病理证实为肉芽肿性病变67例，其中结核48例、肉芽肿性炎6例、炎性假瘤13
例。同一时间段经病理证实的周围型肺癌95例。
　　排除标准：术前CT扫描表现为多发肿块；有肺部肿瘤切除或内科治疗病史；无术前
18F-FDG PET/CT扫描。最终共有肉芽肿性病变31例(结核21例、肉芽肿性炎3例、炎性假
瘤7例)、周围型肺癌38例纳入本研究。本研究符合《赫尔辛基宣言》原则。
1.2 CT扫描与图像后处理  采用GE 64排CT(LightSpeed VCT, GE Healthcare)进行胸部
CT检查。扫描范围自胸廓入口至膈肌。扫描参数：管电压120kVp，管电流150mAS，
螺距0.625，重建层厚1mm，矩阵512×512，视野407mm。平扫完成后行增强扫描，
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【摘要】目的 探讨多排螺旋CT(Multi-detector 
computed tomography, MDCT)联合18氟-脱氧葡
萄糖正电子发射计算机断层成像技术(18F-FDG PET/
CT)鉴别孤立结节/肿块型肉芽肿性病变与周围型肺
癌的应用价值。方法 纳入2019年1月至2021年6月
于本院行MDCT检查诊断为周围型肺癌但病理为肉
芽肿性病变31例，及同期经病理证实的周围型肺癌
38例。回顾性分析病例的临床及影像学资料，比较
两组病变形态学特征、多期扫描CT值、SUVmax和
SUVavg值差异。受试者工作曲线(Receiver operator 
characteristics analysis, ROC)评价单一指标和多
参数指标联合鉴别肉芽肿性病变与周围型肺癌的效
能。结果 ROC曲线分析示，单一指标中，静脉期CT
值诊断效能最高(AUC=0.71，P<0.01)。以静脉期CT
值30.5为临界值，鉴别肉芽肿性病变和周围型肺癌
敏感性37.5%、特异性93.7%。联合指标模型中，
以2个形态学特征(形态、分叶)联合4个半定量参数
(动脉期CT值、静脉期CT值、SUVmax和SUVavg值)联
合模型的诊断效能最高(AUC=0.85，P<0.01)，特异
性62.5%、敏感性100%，明显优于单一半定量参
数。结论 联合MDCT(形态学特征及增强各期CT值)
及18F-FDG PET/CT(SUVmax和SUVavg)能提高孤立结
节/肿块性肉芽肿性病变和周围型肺癌的鉴别诊断效
能，避免过度或延误治疗。
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造影剂采用碘海醇(350mgI/mL)剂量60~90m，流速2~4mL/
s 。 采 用 团 注 跟 踪 技 术 ， 监 测 升 主 动 脉 管 腔 内 CT 值 ， 设 定 阈
值为100~120 Hu，手动触发扫描。扫描完毕所有图像传输至
Advantage 工作站进行多平面重建。
1.3 CT图像特征分析  由具有5年以上胸部影像工作经验的医师
独立阅片，观察并分析病灶的影像特点，包括病灶位置、形态、
大小、密度、有无钙化、有无胸膜牵拉、有无分叶及毛刺、瘤-肺
界面，以及测量病灶平扫、动脉期(Arterial phase, AP)和静脉期
(Venous phase, VP)CT值，部分指标测定标准见表1。
1.4 18F-FDG PET/CT显像及分析  采用德国 Siemens Biograph 
64HD PET/CT扫描仪进行检查。检查前患者空腹6h以上，空腹
血糖水平<11.1 mmol/L。静脉注射18F-FDG   6.5 MBq/kg(由西
门子回旋加速器及FDG合成模块制备，放化纯>90%，pH值：
4.5~8.5)，药物无外渗，安静休息60min后显像，扫描视野从颅
底至股骨中上段。先行CT扫描，CT扫描参数：管电压120kV，管
电流130mA，螺距0.8，层厚5.0mm，重建矩阵512×512。PET
发射扫描采用3D模式采集，采集4~6个床位，1.5min/床位，重
建矩阵168×168。图像采集完后，采用TrueX进行图像重建，用
CT数据进行衰减校正。将PET和CT图像传送至Syngo MMWP工作
站，进行帧对帧图像对应融合。PET/CT图像由2名经验丰富的核
医学医师单独阅片并进行图像处理。勾画出肺部病灶ROI，采用
固定阈值法，以SUVmax 40%作为阈值，在横断面、矢状面及冠状
面上对病灶进行容积分割得出原发病灶SUVmax及SUVavg。
1.5 统计学分析  采用SPSS 24.0统计(IBM Corp., Armonk, NY)软
件进行分析。计量资料采用(χ

-
±s)表示，根据方差齐性检验结

果，组间比较采用独立样本t检验或Mann-Whitney U检验或卡方
检验。二元logistics回归分析形态学、MDCT和PET/CT半定量指
标与病变病理类型的关系；ROC曲线计算曲线下面积(Area under 
curve, AUC)、灵敏性、特异性。Delong test比较单一指标和多
指标联合下AUC差异。以P<0.05为差异有统计学差异。

2  结   果
2.1 一般资料  31例GLD中男22例、女9例，年龄44~78岁，平均
年龄56.6±8.1岁；38例PLC中男15例，女23例，年龄25~86岁，
平均年龄60.5±10.7岁。GLD以男性多见，而PLC以女性多见，
组间比较具有显著统计学差异(χ2=6.80，P<0.01)，但两组间年
龄无明显差异(P>0.05)(表2)。
2.2 MDCT和18F-FDG PET/CT特征比较  GLD和PLC的位置、长
径、短径、大小、毛刺、密度、钙化、瘤-肺界面差异无统计学
意义，形态及分叶比较有统计学差异。相较于周围型肺癌，GLD
在CT上的形态以不规则形多见(P<0.05)，分叶少见(P<0.01)。比
较两组病变的CT值(平扫、AP、VP)，周围型肺癌AP和VP的CT值
明显高于肉芽肿性病变(61.4±25.4 vs 48.0±19.9；67.8±26.3 
vs 48.8±25.6)，差异具有统计学意义(P<0.05；PP<0.01)(图
1)。虽然PLD平扫CT值略高于肉芽肿性病变(34.2±18.2 vs 
25.3±13.1)，但两者间比较无明显差异(P>0.05)。
　　两组病变在 18F-FDG PET/CT融合图像上均表现为不同程
度的高摄取。周围型肺癌的SUVmax和SUVavg均高于肉芽肿病变
(7.5±5.2 vs 5.7±3.5；4.0±2.3 vs 3.0±1.7)，但两者间差异无
统计学意义(P>0.05)(图1)。
2.3 MDCT联合18F-FDG PET/CT的鉴别诊断效能  ROC曲线分
析显示，MDCT和PET/CT 四个半定量指标(AP、VP、SUVmax、
SUVavg)中，VP鉴别GLD和PLC的最佳临界值为30.5，敏感性
37.5%、特异性93.7%(AUC=0.71，P<0.01)。AP、SUVmax和
SUV avg鉴别GLD和PLC效能不佳，AUC分别为0.64、0.59和
0.64(P>0.05)(图2)。联合两个或多个半定量指标分析，4个半定
量指标联合的诊断效能最高(AUC=0.73，特异性93.7%、敏感
性45.8%)，其次是VP+SUVavg、VP＋SUVmax、AP＋VP、AP＋
SUVavg和AP＋SUVmax，AUC分别为0.72、0.71、0.70、0.67和
0.65。但是，各联合指标间诊断效能无明显差异(图3)。
　　在MDCT展现的诸多形态学特征中，只有形态和分叶在两
组病变中具有明显差异。因而，本研究又将分叶和形态两个形

态学特征加入半定量指标中进行联合分析，发现2个形态学特
征无论联合单个或多个半定量指标均可显著提高诊断效能。2
个形态学特征联合4个半定量指标的诊断效能最高(AUC=0.85，
cutoff≤0.71，特异性62.5%、敏感性100%)，明显高于AP＋
VP(P<0.05)、VP＋SUVmax(P<0.05)、AP＋SUVmax(P<0.05)、
AP+SUVavg(P<0.01)，但是与4个定量参数联合以及VP+ SUVavg
的AUC比较无明显差异。此外，与唯一具有鉴别诊断效能的单个
定量指标VP进行比较，形态学特征联合定量指标的诊断效能亦
明显高于VP(P<0.05)，且特异性和敏感性均显著提高(图4)。这
些结果表明，肺内单发椭圆形或类圆形结节或肿块、无分叶、
AP≤43.1、VP≤24.5、SUVmax≤5.2和SUVavg≤3.8时应谨慎考虑
周围型肺癌。

3  讨   论
　　在疑似肺癌的病例中，大约72%~77%的病例最终经病理确
诊为肺癌[4-5]，6%~8%的病例确诊为良性病变[5]，这其中以感染最
为常见[6]。感染或非感染性病因形成的GLD在胸部CT上常表现为
结节或肿块影，是肺结节、肿块或结节性疾病的常见原因，术前
易误诊为PLC。提高GLD与PLC的鉴别诊断效能，可避免GLD患者
接受不必要的手术治疗、以及PLC患者延误治疗，具有重大的临
床意义。
　　MDCT是肺结节筛查的首选方法，高分辨CT显示的形态学特
征，如分叶、毛刺、胸膜凹陷、钙化、空泡征等在肺癌和良性结
节间有一定的差异，但缺乏特异性。在本研究中，肉芽肿性病变
以男性多见，这一发现与以往报道一致[7]。形态上，GLD在MDCT
上多为不规则形、分叶少见，这与其良性病变本质有关，分叶一
般多见于肺内的恶性病变。对比增强CT已证明对鉴别良恶性结节
有帮助。研究表明，单排或多排螺旋CT增强动态CT中，多种衰减
值的阈值可用于区分良恶性结节[8-9]。在本研究中，PLC平扫CT值
虽高于GLD，但差异不明显。这一结果与Jeong Y J等人的研究报
道一致[10]。一般而言，恶性结节的强化程度明显高于良性结节。
在本研究中，PLC增强扫描动脉期和静脉期CT值均高于GLD，但
只有静脉期CT值具有较好的鉴别诊断效能。以静脉期CT值30.5
为临界值(VP≤30.5)，其鉴别GLD和PLC的特异性为93.7%、敏
感性37.5%。肺癌和肉芽肿性病变增强特征差异与病变的组织构
成有关。肺癌的血供丰富，肿瘤新生血管多迂曲且不成熟，因而
增强早期强化程度高，而较大的血管外间隙使得对比剂廓清时间
延长。而炎性结节的毛细血管丰富，但其分支结构正常、血流较
快，因而廓清时间短，静脉期CT值低于肺癌。
　　18F-FDG为非特异性显像剂，肿瘤因以糖酵解为主要获能
而具有较高代谢活性，恶性肿瘤在多呈18F-FDG高摄取表现。
因而，18F-FDG-PET/CT常被用来鉴别良恶性病变和恶性肿瘤分
期[11]，目前的Fleischner指南亦要求对结节直径大于8mm的性
质不明的孤立性肺结节进行PET/CT检查或活检[12]。标准摄取值
(Standard uptake value, SUV)是PET最常用的一个半定量指标，
通常以SUV≥2.5作为区分肺内良恶性结节的临界值[13]。但是，在
某些特定良性病变中，如活动性肉芽肿性炎、慢性炎症(包括煤硅
肺结节相关性等)、感染(包括结核、曲霉菌病等)等在FDG-PET上
也可以呈现高浓度集聚。此外，非感染性肉芽肿也同样可以表现
为FDG-PET高摄取，如结节病[14]。这可能与免疫系统因对抗外源
性异物而激活，导致病灶区域糖代谢增高有关[15-16]。另一方面，
肺癌在PET成像上亦不尽是高代谢，一些低级别分化较好的肿
瘤，如典型类癌，可以表现为低浓度FDG集聚[17]。在本研究中，
GLD的SUVmax和SUVavg均低于PLC，这与两类病变的良恶性本质
有一定关系。但是，SUVmax和SUVavg在两组间无明显差异，而且
本研究中GLD的平均SUVmax为5.7，远高于文献报道的鉴别诊断临
界值2.5。采用ROC曲线分析发现，SUVmax或SUVavg单一指标均无
法鉴别GLD和PLC。
　　为了评估形态学指标和功能学指标联合鉴别GLD与PLC的诊
断效能，本研究分别分析了MDCT两个扫描期相CT值(AP、VP)和
PET/CT两个半定量指标(SUVmax、SUVavg)联合诊断效能，以及2
个有统计学意义的形态学特征(形态、分叶)联合4个半定量指标的
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诊断效能。形态学特征联合半定量参数的诊断效能优于所有单一
半定量指标，以及绝大多数MDCT和PET/CT半定量指标联合诊断
效能。此外，MDCT或PET/CT单一半定量指标联合形态学特征后
的诊断效能亦明显高于同一单半定量指标。
　　综上所述，18F-FDG PET/CT可显示肺内结节或肿块的功能
代谢状态，MDCT可显示结节或肿块的结构及形态特征，两种检

查方法对肺内结节或肿块的定性诊断均能提供有价值的信息。但
是，部分病变仅凭单一MDCT或18F-FDG PET/CT表现很难进行定
性诊断。联合形态、分叶、AP、VP、SUVmax和SUVavg能提高GLD
和PLC的鉴别诊断效能，有利于做出准确的术前诊断，从而避免
过度治疗或延误治疗时机。
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