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ABSTRACT
Objective To analyze the features of dynamic enhanced 64 row-spiral computerized tomography  ( 
CT) for patients with solitary lung cancer nodules with different pathological patterns. Methods A 
total of 135 patients with lung cancer complicated with solitary pulmonary nodules admitted to 
our hospital from December 2020 to March 2023 were selected as the research objects. According 
to pathological types, they were divided into small cell carcinoma (15 cases), adenocarcinoma (89 
cases) and squamous cell carcinoma (31 cases). All patients were examined using 64 - slice spiral CT. 
The CT value changes, enhancement methods, enhancement net increment and enhancement rate 
of isolated pulmonary nodules of different pathological types were compared. Results CT values of 
isolated pulmonary nodules were different in different pathological types of lung cancer. Different 
pathological types of isolated lung nodules showed statistically significant differences in enhancement 
methods (P=0.000), among which adenocarcinoma isolated lung nodules mainly showed uniform 
enhancement (77.53%), while squamous carcinoma nodules mainly showed uneven enhancement 
(67.74%). Small cell carcinoma solitary pulmonary nodules showed no enhancement. In terms of 
enhanced net increment, isolated pulmonary nodules of small cell carcinoma were significantly 
lower than those of adenocarcinoma and squamous carcinoma (P both &lt; 0.05), and there was no 
significant difference in the enhancement of solitary pulmonary nodules between adenocarcinoma 
and squamous cell carcinoma (P&gt; 0.05); There was no significant difference in the enhancement 
rate of isolated pulmonary nodules among different pathological types (P>0.05). Conclusions 64-slice 
spiral CT dynamic enhanced scanning has a very important clinical value in the differential diagnosis of 
isolated pulmonary nodules in patients with different pathological types of lung cancer.
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　　环境污染、饮食习惯和生活压力加重等多种因素影响，导致当前肺癌的发病率段升
高。肺癌是临床中极为常见的恶行肿瘤疾病之一，对人类的生命安全存在严重的威胁。
虽然当前肺癌的诊疗技术水平不断提升，但是肺癌的发病率和死亡率仍旧是所有恶性
肿瘤中最高的。临床的肺癌筛查中，痰细胞学检查、胸部X线，但是在筛查中检查率较
低，难以获得理想的筛查结果。CT检查也是肺癌中常用单独检查方式，其检出率相对较
高，且无创口，对于合并其他疾病的患者是更为合适的肺癌筛查方式。孤立性肺结节是
肺部孤立的病灶，直径较小(<30mm)，一般不会与肺不张、淋巴结重大、卫星病灶等临
床症状同时出现[1]。孤立性肺结节可以分为良性病变和恶性病变两种，良性病变一般是
错构瘤、炎性病变等病症；恶性病变一般是肺癌早期等。孤立性肺结节在临床中无临床
特征，难以发现。因此很多患者都是在病情恶化后就诊，错过了最佳治疗时期。深入研
究孤立性肺结节临床诊断技术有助于提早检出孤立性肺结节，帮助患者抓住最佳治疗机
会，降低病死风险。研究报道孤立性肺结节中约有1/3为恶性，因此如何提高孤立性肺
结节的早期检出率一直是孤立性肺结节研究领域中的重点[2]。影像学检查是孤立性肺结
节临床诊断中常用的检测手段，但因孤立性肺结节影像学表现受多种因素影响，检出和
定性较难[3-5]。随着多层螺旋 CT技术的快速发展，其对孤立性肺结节的准确诊断不断提
高。近年来，国内外学者逐渐开始关注多层螺旋CT 动态增强扫描对孤立性肺结节的研
究[6] 。本研究将已病理确诊的135例肺癌伴有孤立性肺结节的患者为对象，分析肺癌患
者64 排螺旋 CT 动态增强扫描的特点，分析并总结不同病理类型肺癌孤立性结节影像学
资料，为临床上肺癌类型的鉴别提供影像学依据。

1  资料与方法
1.1 临床资料  将我院在2016 年3月至2022年3月期间收治的135例肺癌伴孤立性肺结节
患者作为本次研究对象，所有患者均已经病理检查确诊，包括15例小细胞癌患者，89例
腺癌患者，31例鳞癌患者。其中男性有95 例、女性有40 例，年龄范围为42~78岁，平
均年龄为58.45 ±2.87岁。
　　纳入标准：均为孤立性肺结节，直径不超过3cm；病理结果确诊为肺癌结节；结节
内均不伴随有空洞。参与本次研究的患者均签署了知情同意书。
1.2 64排螺旋CT检查方法  采用64排CT PHILlPS  BRULIANCE螺旋CT扫描仪器，设置
管电压参数是120 kV，管电流参数设置是80-200mA，探测器准直参数设置是0.625mm 
× 64，层厚和层间距参数均设置成1 mm。检查时患者采用仰卧位姿势，正式开始前
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【摘要】目的 对不同病理类型肺癌伴有孤立肺性结
节的64排螺旋CT动态增强扫描影像学特点进行分析
总结。方法 将我院在2016年3月至2022年3月期间
收治的135例肺癌合并有孤立性肺结节患者作为研究
对象，按病理类型区分为小细胞癌(15例)，腺癌(89
例)和鳞癌(31例)。采用64排螺旋CT对所有患者进
行检查。比较不同病理类型孤立性肺结节的CT值变
化、强化方式、强化净增值、强化率。结果 不同病
理类型肺癌的孤立性肺结节CT值不同。不同病理类
型孤立性肺结节在强化方式方面比较，差异具有统
计学意义(P=0.000) ，其中腺癌孤立性肺结节主要表
现为均匀强化 (所占比例为77.53%)，而鳞癌结节则
相反，主要表现为不均匀强化 ( 所占比例为 67.74% 
)，小细胞癌孤立性肺结节强化表现不明显。就强
化净增值而言，小细胞癌孤立性肺结节明显低于腺
癌和鳞癌 ( P均<0.05) ，而腺癌孤立性肺结节强化
净增值与鳞癌差异不显著( P>0.05)；不同病理类型
孤立性肺结节强化率方面比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。结论 64排螺旋CT动态增强扫描在鉴别诊
断不同病理类型肺癌患者的孤立性肺结节领域具有
非常重要的临床价值。
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轻微屏气，检查过程中尽量控制呼吸幅度，避免呼吸幅度起伏过
大。扫描范围为肺尖至双肾上极。根据患者肺结节的位置和数量
进一步确定增强扫描区域，保证患者所有结节均包含在扫描范围
内。扫描纵隔窗宽400 HU、窗位40 HU。感兴趣区选择孤立性
肺结节中心层面，测量层面为感兴趣区的上下层。每一层中需要
选择的感兴趣区数量为3，扫描过程中应当尽量避免大血管、脂
肪、钙化、坏死组织等页数部位，避免对检查结果造成影响。区
域大约直径是测量层的半径，在上述多个序列进行重复扫描时，
选择区域尽量一致。感兴趣区域的选择由同一影像工作人员负
责。
1.3 观察指标  各序列 CT 值、强化方式(无强化、均匀强化、不
均匀强化、周围强化)、强化净增值、强化率。
1.4 统计学方法  本研究的数据分析采用SPSS 19.0软件进行，对
其中的计量资料用(χ

-
±s)表示，多组间进行方差分析比较，两组

间进行成组 t检验；计数资料用例或%表示，采用χ
2检验比较。

统计结果以P<0.05视为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同病理类型肺癌孤立性肺结节 CT 值变化  不同病理类型
肺癌的孤立性肺结节的CT值差异不显著(P>0.05)。见表 1。
2.2 不同病理类型肺癌孤立性肺结节强化方式比较  不同病
理类型肺癌孤立性肺结节强化方式比较，差异具有统计学意义
(P=0.000)；其中腺癌孤立性肺结节主要表现为均匀强化 (所占比例
为77.53% ) ，而鳞癌孤立性肺结节主要表现为不均匀强化 ( 所占比
例为 67.74% ) ，小细胞癌孤立性肺结节强化表现不明显。见表2。
2.3 不同病理类型肺癌孤立性肺结节强化净增值及强化率
比较  不同病理类型肺癌孤立性肺结节的强化净增值差异显著
(P=0.000)，腺癌和鳞癌结节强化净增值分别为(53. 35±5.32)

表1 不同病理类型肺癌孤立性肺结节CT值
病理类型                                CT值
    肺动脉期25秒  静脉期58秒
鳞癌     30.39±5. 55 54.51± 5. 84
腺癌     30.28±5. 45 61. 52 ±4.92
小细胞癌     32.12± 3.98 54.42± 3.65
F     0.773                     29.698
P     0.464                     0.000

表2 不同病理类型肺癌孤立性肺结节强化方式比较[n(%)]
病理类型   n         均匀强化      不均匀强化     包膜样强化   周围强化       无强化
鳞癌   31       10(32.36)      21(67.74)              0               0                 0
腺癌   89       69(77.53)      20(21.47)              0               0                 0
小细胞癌     15       7(46.67)        8(53.37)              0               0                 0
χ2               31.724    
P               0.000 

表3 不同病理类型肺癌孤立肺结节强化净增值及强
化率比较

病理类型       n 强化净增值(HU)   强化率(%)
鳞癌      31   51. 22 ± 1.45* 1.79 ± 0.36
腺癌      89   53. 35 ± 5.32* 1.81 ± 0.49
小细胞癌      15   46. 54 ± 3.72 1.51± 0.21
F    15.057                     3.008
P    0.000                     0.053
注：*表示与小细胞癌相比，P<0.05。

图1 病例一右肺中叶外侧段孤立性结节，边缘毛刺，轻度分叶改变，与支气管、胸膜关系密切。图2 病例一结节矢状位与血管伴
行，病理证实为浸润性腺癌。图3 病例一结节动脉期呈均匀弱强化，内见血管影。图4 病例一静脉期渐进性均匀强化。图5 病例
二右肺上叶孤立性肺结节，密度尚均匀。图6 病例二右肺上叶结节形态不规则，动脉期可见轻度均匀强化。图7 病例二静脉期均
匀强化结节。图8 右肺上叶结节，周围见浸润，病理证实为腺癌。
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3  讨   论
　　近年来，环境恶化、气候变化、电子烟售卖量上升等都导致
肺癌的发病率和病死率呈动态上升趋势。另一方面，肺癌临床检
测技术的提高使得早期和中期肺癌的检出率提升，也导致新发肺
癌患者数量持续增长。孤立性肺结节是肺癌早期的一种特征，对
肺癌临床检测有很大的影响[8]。孤立性肺结节按照性质可以分为
恶性结节欸、良性结节两种，其中良性结节的比例稍高，恶性结
节的比例约为约30% ~ 40%[9]。临床检测中孤立性肺结节因病理
类型复杂、影像学表现不明显等问题难以判断其结节性质。在临
床肺癌筛查中，孤立性肺结节的定性一般依靠CT检测结果。临床
中许多因素会影响孤立性肺结节的定性诊断，需要专业的放射科
医师根据患者的影像学资料、临床特征结合自身诊断经验进行专
业的分析和诊断。在CT结果中孤立性肺结节一般会表现为一、界
限分明、致密、小直径软组织密度影，常无明显肺组织、肺门肿
大、胸膜积液等[10]。对诊出孤立性肺结节的患者进行影像学结果

分析和鉴定有利于提早诊断出恶性结节，帮助患者争取早期治疗
机会，获取更好的预后。当前，孤立性肺结节影像学检查中最常
用的方法是CT检查。患者CT检查中最关键的是平扫形态学特征。
将患者CT检查结果进行处理，可以更好的多角度观察患者孤立性
肺结节的细节特点，减少体积效应对诊断的影响。对CT检查结果
进行后处理可以更好的观察患者孤立性肺结节内部的结构细节。
不同患者因自身差异等原因可能会表现出不同的临床症状，同一
种病理类型的CT检查结果也可能会出现不同的重叠征象，因此
在孤立性肺结节的影像学分析和诊断中需要专业医师更加谨慎认
真，避免出现鉴定错误。
　　孤立性肺结节的病理类型诊断是决定治疗方案和改善患者预
后的依据和关键。通过分析孤立性肺结节的形态特征和密度分布
对其病理类型进行判断，具有准确度低、误差较大等缺点。随着
影像技术的不断发展，多层CT动态增强扫描技术能够提高肺结节
良恶性判断的准确度[7]。

Hu、(51. 22 ± 1.45)Hu，均明显高于小细胞癌结节的(46.54± 
3.72)Hu (P<0.05)，而腺癌与鳞癌结节强化净增值无显著差异 
(P>0.05) 。且不同病理类型肺癌孤立性肺结节的强化率比较差异
无统计学意义(P>0.05) 。见表3。
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　　本次研究表明，不同病理类型肺癌患者的孤立性肺结节强化
表现形式差异显著，其中腺癌以均匀强化为主，鳞癌则以不均匀
强化为主，小细胞癌强化表现不明显。腺癌中癌巢呈均匀分布，
且易出现间质胶原纤维反应，在肿瘤间质中形成纤维间隔，腺癌
与鳞癌结节在多层CT动态增强扫描结果中呈现出不同的特点，腺
癌结节中新生的微小血管数量更多，供血能力更高，坏死情况出
现概率较小，因此腺癌结节在多层CT动态增强扫描结果中会表现
为均匀强化。鳞癌结节与腺癌结节不同，其因为供血能力相对不
足，结节分布更为不均匀，更容易出现点状或片状坏死的情况，
因此在多层CT动态增强扫描结果中更容易呈现出强化不均匀的情
况。从本次研究结果中可以看出，从多层CT动态增强扫描结果中
观察强化方式，对孤立性肺结节的病理性质进行初步推断，为后
续的诊疗方案制定提供更多的依据。
　　肺癌的病理类型不同表现出的血流动力学特征也有所不同。
杨鹏[11]等研究表明，肿瘤分化程度与新生血管密度密切相关。黄
维荪等[12]研究学者对肿瘤分化程度的生物分子学特性进行进一步
探究，其研究结果显示G 蛋白信号通路调节蛋白 5 ( RGS5)的表达
水平与肿瘤新生血管的密度存在一定的关联性，对肿瘤的分化程
度有一定的影响。理论上通过调节RGS5的水平能够一定程度上降
低新生血管密度，达到抑制肿瘤分化的目的。肿瘤内部新生血管
的数量，会影响肿瘤的分化程度，探究如何抑制肿瘤新生血管密
度是肿瘤治疗的重要方向之一。小细胞癌处于低分化阶段，孤立
性肺结节新生微小血管密度较大以及完整性较差，导致血液进入
肿瘤间质的速度较快；且低分化型小细胞癌呈快速浸润性生长，
瘤巢间隙增大，阻力减小，造影剂在其中的滞留时间较短，导致
小细胞癌的孤立性肺结节强化净增值低于腺癌和鳞癌结节[13-14]。
陈绪珠等[15]认为周围性肺癌的强化净增值幅度与肺癌病理类型之
间不存在相关性。本研究结果与这一研究结果不相符，其原因可
能是由于研究对象的肿瘤分化程度存在差异，对研究结果造成了
较大的影响。
　　综上所述，64排螺旋CT动态增强扫描对肺癌患者的临床诊断
具有一定的交织，64排螺旋CT动态增强扫描能够对患者体内的孤
立性肺结节形态进行较为清晰的观察和记录，同时能够根据患者
肺部孤立性结节的血流动力学等扫描影响结果对患者的病理类型

进行初步的诊断。本次研究探究了64排螺旋CT动态增强扫描在肺
癌患者孤立性肺结节检查和病理类型诊断中的作用，研究结果提
示64排螺旋CT动态增强扫描作为诊断手段能够有效提升肺癌临床
诊断水平，但本次研究样本量较小，采集时间密集度有待提升、
分组不够资质，还有待完善。
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　　本研究进一步采用ROC曲线分析平均ADC值、ADCmin值
鉴别诊断后颅窝肿瘤的价值，结果显示，平均ADC值、ADCmin
值诊断髓母细胞瘤和室管膜瘤的AUC分别为0.841、0.898，平
均ADC值为0.91、ADCmin值为0.84时，鉴别诊断准确性最高；
平均ADC值、ADCmin值对毛细胞星形细胞瘤和室管膜瘤诊断的
AUC分别为0.765、0.850，且当平均ADC值为1.39、ADCmin值
为1.22时，鉴别诊断准确性最高。ADCmin值对髓母细胞瘤/室管
膜瘤和毛细胞星形细胞瘤/室管膜瘤的诊断价值均高于平均ADC
值，这与Perce[17]等人研究结果一致。分析原因，与ADCmin值相
比，平均ADC值更易受肿瘤不均质的影响，导致鉴别诊断交叉现
象较多，所以更推荐采用ADCmin值鉴别诊断。
　　综上所述，常规MRI可帮助初步判断儿童后颅窝肿瘤位置及
信号特点，DWI检测能更客观反映儿童后颅窝肿瘤状态；与平均
ADC值比较，ADCmin值的诊断价值更高；常规MRI联合DWI诊断
可供临床参考。
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