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MSCT增强扫描在孤立性肺结节良恶性鉴别中的应用价值及参数分析
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)增强扫描鉴别孤立性肺结节(SPN)良恶性的价值。方法 126例SPN患者，均为2021年10月至2023年10月被本院收治，
均行MSCT平扫与MSCT增强扫描，以病理检查为“金标准”，探究MSCT增强扫描的诊断效能。结果 126例SPN患者中，“金标准”共检出79例恶性，MSCT
平扫共检出70例恶性，MSCT增强扫描共检出78例恶性；以病理检查为“金标准”，MSCT增强扫描诊断SPN良恶性的灵敏度为97.47%(77/79)、准确度为
97.62%(77+46)/126、阴性预测值95.83%(46/48)为，高于MSCT平扫的86.08%(68/79)、89.68%(68+45)/126、80.36%(45/56)(P<0.05)；kappa检验显示：MSCT
增强扫描与“金标准”存在极好的一致性(kappa值=0.792，P=0.000)；恶性SPN的结节形态不规则占比为67.09%(53/79)、边界毛糙占比为77.22%(61/79)、胸膜
凹陷征占比为72.15%(57/79)、血管集束征占比为67.09%(53/79)、CT值为(78.53±6.95)HU，高于良性SPN的36.17%(17/47)、38.30%(18/47)、31.91%(15/47)、
40.43%(19/47)、(13.20±1.84)HU，卫星灶占比为20.25%(16/79)，低于良性SPN的80.85%(38/47)(P<0.05)。结论 MSCT增强扫描可有效诊断SPN的良恶性，灵敏
度、准确度均较高。
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Abstract: Objective To analyze the value of multi-slice spiral CT (MSCT) enhanced scanning in distinguishing between benign and malignant solitary pulmonary 
nodules (SPNs). Methods 126 patients with SPN were admitted to our hospital from October 2021 to October 2023, all of whom underwent plain and 
enhanced MSCT scans. Pathological examination was used as the "gold standard" to explore the diagnostic efficacy of enhanced MSCT scans. Results Among 
126 SPN patients, a total of 79 cases were detected as malignant by the gold standard, 70 cases were detected as malignant by MSCT plain scan, and 78 cases 
were detected as malignant by MSCT enhanced scan; Using pathological examination as the "gold standard", the sensitivity, accuracy, and negative predictive 
value of MSCT enhanced scan in diagnosing benign and malignant SPN were 97.47% (77/79), 97.62% (77+46), and 95.83% (46/48), respectively, which were 
higher than the 86.08% (68/79), 89.68% (68+45), 126, and 80.36% (45/56) of MSCT plain scan (P<0.05); the kappa test showed that there was excellent 
consistency between MSCT enhanced scanning and the "gold standard" (kappa value=0.792, P=0.000); the irregular shape of nodules in malignant SPN 
accounted for 67.09% (53/79), the rough boundary accounted for 77.22% (61/79), the pleural indentation sign accounted for 72.15% (57/79), the vascular 
bundle sign accounted for 67.09% (53/79), and the CT value was (78.53 ± 6.95) HU, which was higher than the 36.17% (17/47), 38.30% (18/47), 31.91% (15/47), 
and 40.43% (19/47) of benign SPN, (13.20 ± 1.84) HU, satellite lesions accounted for 20.25% (16/79), lower than 80.85% (38/47) of benign SPN (P<0.05). 
Conclusion MSCT enhanced scanning can effectively diagnose the benign and malignant nature of SPN, with high sensitivity and accuracy.
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　　孤立性肺结节(SPN)是一无显著表现的肺部结节，在临床
的发病率处在较高水平[1-2]。SPN根据其病理性质的不同可将
其分为良性、恶性两种，性质的不同，其治疗措施与预后亦存
在较大差异[3-4]。由于SPN发病早期往往缺乏特异性表现，容
易延误病情，严重影响预后[5]。影像学检查为目前诊断此类患
者的常见手段，以多层螺旋CT(MSCT)较为常见，MSCT存在
操作便捷、检查迅速、空间分辨率高等优势，可一次快速的完
成全身扫描，由此对疾病做出可靠的诊断，现已在多种疾病的
诊断内广泛使用[6]。MSCT增强扫描通过注入造影剂人为增加

病变同四周组织的密度差异，有助于临床医师对微小病变进行
观察。基于此，本研究分析MSCT增强扫描的实际诊断效能。
报道示下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  126例SPN患者，均为2021年10月至2023年10
月被本院收治。
　　纳入标准：有咳嗽、发热等表现；听诊存在水泡音等症
状；无CT检查禁忌证。排除标准：有其他系统恶性肿瘤者；
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肝肾功能受损者；存在血液系统病症者；有精神障碍者；造影
剂过敏者；孕妇；有酒精、药物依赖史者。126例患者中，男
69例，女57例；年龄28~69岁，平均年龄(47.35±3.40)岁；
体重指数17.1~24.9kg/m2，平均体重指数(21.83±0.69)kg/
m2；文化水平：71例高中及以下，55例大专及以上。
1.2 方法  选择美国GE公司的64层128排螺旋CT扫描仪检查，
嘱咐患者取平卧位，上举双臂，首先行MSCT平扫，设计管电
流为200mAs，管电压为120kV，层厚、层距均为5.0mm，
矩阵512×512，扫描范围从肺尖到肋膈角，详细的探查结
节形态、部位等情况；之后行MSCT增强扫描，经患者肘静
脉注入80mL的碘海醇(辰欣药业股份有限公司，国药准字
H20063129)，调节注射速度为3.5mL/s，延迟60s、90s、
120s行动脉期、门脉期、平衡期增强扫描；扫描结束后将图
像上传到后处理站行图像的重建，测定病灶的CT值。
1.3 观察指标  (1)MSCT平扫、增强扫描诊断SPN良恶性的价
值：以病理检查为“金标准”，分析两者鉴别诊断SPN良恶性
的价值。(2)不同性质SPN的MSCT增强扫描影像学特征比较：
比较良性、恶性SPN患者的结节形态、边界等特征的不同。
(3)不同性质SPN的MSCT增强扫描CT值比较：比较良性、恶性
SPN患者的CT值。
1.4 统计学方法  选用SPSS 20.0分析数据，计数资料“n(%)”
表达，以χ

2检验；计量资料“χ
-
±s”表达，以t检验；一

致性采用kappa检验(一致性极好：>0.75；一致性中等：
0.4~0.75，一致性差：<0.4)；以P<0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 MSCT平扫、增强扫描诊断SPN良恶性的价值  126例SPN
患者中，“金标准”共检出79例恶性，MSCT平扫共检出70
例恶性，MSCT增强扫描共检出78例恶性；MSCT增强扫描诊
断SPN良恶性的灵敏度、准确度、阴性预测值高于MSCT平扫
(P<0.05)；kappa检验显示：MSCT增强扫描与“金标准”存
在极好的一致性(kappa值=0.792，P=0.000)。见表1~表2。
2.2 不同性质SPN的MSCT增强扫描影像学特征比较  恶性SPN的
结节形态不规则、边界毛糙、胸膜凹陷征、血管集束征占比及CT
值高于良性SPN，卫星灶占比低于良性SPN(P<0.05)。见表3。
2.3 不同性质SPN的MSCT增强扫描CT值比较  恶性SPN的
CT值为(78.53±6.95)HU，高于良性SPN的(13.20±1.84)
HU(t=63.048，P=0.000)。

表2 MSCT平扫、增强扫描诊断SPN良恶性的价值n(%)
检查方式	                      灵敏度	            特异度	 准确度	                     阳性预测值          阴性预测值

MSCT平扫检查	 86.08(68/79)      95.74(45/47)	 89.68(68+45)/126	 97.14(68/70)      80.36(45/56)

MSCT增强扫描检查	 97.47(77/79)      97.87(46/47)	 97.62(77+46)/126	 98.72(77/78)      95.83(46/48)

χ2	                     6.789	            0.000	 6.674	                     0.000	            5.660

P	                     0.009	            1.000	 0.010	                     1.000	            0.017

表1 SPN良恶性检出情况(n)
病理检查	 MSCT平扫检查	 MSCT增强扫描检查	   总计

	 阳性	 阴性	 阳性	        阴性	

阳性	 68	 11	 77	        2	    79

阴性	 2	 45	 1	        46	    47

合计	 70	 56	 78	        48	    126

表3 不同性质SPN的MSCT增强扫描影像学特征比较n(%)
组别	                                  形态	                边界	           胸膜凹陷征	               血管集束征	                         卫星灶

	                 圆形	 不规则形	   清晰	      毛糙	        有	          无	            有	              无                   有	 无

良性SPN(n=47)      30(63.83)	 17(36.17)	   29(61.70)    18(38.30)    15(31.91)    32(68.09)    19(40.43)    28(59.57)    38(80.85)	 9(19.15)

恶性SPN(n=79)      26(32.91)	 53(67.09)    18(22.78)    61(77.22)    57(72.15)    22(27.85)    53(67.09)    26(32.91)    16(20.25)	 63(79.75)

χ2	                11.409	                       19.083	                            19.481	                                8.554	                 44.186

P	                0.001	                       0.000	                            0.000	                                 0.003	                 0.000

3  讨　论
　　SPN属于肺结节的一种，存在较高的发病率。该病的病因
复杂多样，与职业因素、环境等各类因素之间密切相关[7-8]。
近年，由于环境恶化等不同因素的影响，此病的发病率有所升
高[9]。SPN起病隐匿，因结节相对较小，且对肺组织的侵害影
响较小，患者通常无显著表现，不分患者可有咳嗽、胸痛等表
现。SPN存在良性、恶性之分，恶性SPN侵袭性较高，且生长

速度快，较易侵犯四周血管、神经组织，当病情进展到后期出
现转移时将会给患者的生命造成较多威胁[10-11]。因此，寻求一
手段尽早明确SPN的良恶性，对于降低死亡率意义重大。
　　病理检查属于此类患者诊断的“金标准”，然而其为有
创措施，会损害机体，且费用高昂，多数患者难以接受。因
此，还需寻求一便捷快速的诊断措施[12]。MSCT是临床常用
的影像学技术，常规平扫可清晰的显现病灶部位、大小、形
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态等情况，且通过三维重建可取得病灶的三维图像，有助于
临床医师辨别微小病灶，且检查快速、图像清晰，现已在临
床广泛运用 [13]。然而，如若出现淋巴结包围、血管肿瘤等
情况时，将会影响诊断结果，出现误诊、漏诊情况，难以达
到临床所需。本研究结果显示，126例SPN患者中，“金标
准”共检出79例恶性，MSCT平扫共检出70例恶性，MSCT增
强扫描共检出78例恶性；以病理检查为“金标准”，MSCT
增强扫描诊断SPN良恶性的灵敏度为97.47%(77/79)、准确
度为97.62%(77+46)/126、阴性预测值95.83%(46/48)为，
高于MSCT平扫的86.08%(68/79)、89.68%(68+45)/126、
80.36%(45/56)(P <0.05)；kappa检验显示：MSCT增强
扫 描 与 “ 金 标 准 ” 存 在 极 好 的 一 致 性 ( ka p pa 值 = 0 . 7 9 2 ，
P =0.000)。提示，MSCT增强扫描可有效检出SPN的良恶
性。分析原因在于，MSCT增强扫描能够对肺部实质性病变
的病灶血流与灌注情况行准确分析，在造影剂注入之后可提
供不同时间点的组织密度值，从而对病变的性质做出定量
分析，最终提高诊断准确率[14-15]。本研究结果还显示，恶性
SPN的结节形态不规则占比为67.09%(53/79)、边界毛糙占
比为77.22%(61/79)、胸膜凹陷征占比为72.15%(57/79)、
血管集束征占比为67.09%(53/79)、CT值为(78.53±6.95)
HU，高于良性SPN的36.17%(17/47)、38.30%(18/47)、
31.91%(15/47)、40.43%(19/47)、(13.20±1.84)HU，卫星
灶占比为20.25%(16/79)，低于良性SPN的80.85%(38/47)
(P<0.05)。提示，良性、恶性SPN的MSCT增强扫描影像参数
存在较大差异，临床医师可结合以上参数对疾病做出进一步的
诊断。主要是由于与良性SPN相比，恶性SPN存在更加丰富的
新生血管，故局部血液供应较为丰富，毛细血管密度与血管范
围亦会显著增大，且其常呈堆积膨胀增殖，而良性SPN以炎性
反应为主，故两者的影像学参数存在较大差异。但本研究所纳
入的样本量较少，临床依然需扩充样本量，进行更进一步的探
究，从而更为深入的明晰MSCT增强扫描鉴别SPN良恶性的有
效性，为临床提供一更为可靠的参考信息，确保患者取得良好
的预后。
　　综上所述，MSCT增强扫描可有效诊断出SPN的良恶性，
值得临床借鉴。
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