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[Abstracts] Objective  To study the application value of CT combined with MRI 

examination  in patients with lung cancer diagnosed by X-ray. Methods  A total of 132 

cases registered by X-ray as lung cancer in our hospital during June 2010 to September 

2010 were selected and diagnosed by CT and MRI. The diagnosis results of CT, MRI 

and CT combined with MRI were analyzed referred to the pathological diagnosis results. 

Results  The accuracy rate of CT combined with MRI, CT, and MRI alone were 

respectively 89.4%, 80.0% and 66.7%, the sensitivity were respectively 92.3%, 80.8% and 

78.2%, the specificity were respectively 50.0%, 59.3 and 89.2%, and all indexes diagnosed 

by CT combined with MRI were significantly higher than CT or MRI alone (P<0.05 or 

P<0.001). Conclusion  The accuracy rate, sensitivity and specificity of CT combined with 

MRI were highest, and we suggest that it's useful for the suspected lung cancer patients to 

accepted CT and MRI examination.
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　　目前，肺癌是近年来发病率较快的肿瘤，已成为全球死亡率最高

的恶性肿瘤之一
[3]
。早期肺癌诊断准确率较低，大部分患者确诊时已

处于中晚期，导致肺癌患者术后存活率低，故肺癌的早期诊断对患者

来说至关重要
[1-3]

。肺癌目前的诊断主要依据X线、CT及MRI检查，这三

者各有优缺点，本文主要探讨X线、CT及MRI检查分别单独应用及联合

应用对肺癌的诊断准确率，为临床选择最佳肺癌诊断技术提供参考，

现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2010年6月到2013年9月期间在我院经X线初

步诊断为肺癌的患者132例为研究对象，其中男96例，女36例，年龄

38～79岁，平均年龄52.6±12.08岁；患者临床症状主要表现为咳嗽者

97例，咳痰者86例，咯血或痰中带血者62例，胸痛者56例；其中有吸

烟史96例；其中经病理学确诊肺癌者的78例。

　　1.2 CT与MRI检查方法 

　　1.2.1 CT检查方法：增强CT 检查设备为SIEMENS-SOMATOM16层螺

旋CT，层厚5mm、层距5mm，电流100mA、电压120kV，准直器0.6mm，

fov300mm，pitch1.0，根据需要可进行高分辨率扫描。患者取抱头仰

卧位，于患者屏气下从肺尖向下达肺底一次性完成扫描。增强扫描对

比剂应用碘海醇：碘海醇100ml/次，经右肘前静脉注入，速率2～3ml/

s，分别做25s、45s、60s三期扫描，观察病变的强化形态、方式。肿

瘤最大径线的70%取为ROI直径，应避开空洞、钙化及部分容积效应。

　　1.2.2 MRI检查方法：MRI设备为SIEMENS-AVANTO 1.5T，成像参

数：轴位T1WI、T2WI(FS)，增强后的 T1WI 和/或 T1WI(FS)，层厚为
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5mm，矩阵256×256。无磁共振

检查禁症，包括无心脏起搏器、

无人工心脏瓣膜、体内无金属异

物、无心肺功能不全患者，扫描

前屏气训练。检查时取仰卧位，

将体部阵距线圈(3T Body MA-

TRIX)置于胸部，以头足位进入主

磁场。扩散加权成像序列采用心

电门控、自由呼吸触发、非屏气

自旋平面回波成像(EPI)联合脂肪

抑制技术。

　　1.3 阅片诊断及数据测量  

影像图片分别由两位具备CT、MRI

影像诊断经验的高级职称医生在

未知病理检查结果的情况下独立

阅片、分析并进行评判，经讨论

后取得一致意见。采用5分制评

分法：1分，病灶确定为良性；2

分，病灶可能为良性；3分，病灶

不确定，但可能为恶性；4分，病

灶可能为恶性；5分，病灶为恶 

性
[4]
。

　　1.4 对比指标  以病理诊断

结果为金标准，比较X线、CT及

MRI三种方法的诊断准确率、敏

感度及特异度。其计算公式分别

为：准确率=(真阳性+真阴性)/患

者总数；敏感度=真阳性/(真阳性

+假阴性)；特异度=真阴性/(真阴

性+假阳性)。

　　1.5 统计学方法  采用医学

统计学软件SPSS 16.0分析数据，

本组数据均为计数资料，以率表

示，采用χ
2
检验进行分析，以P

＜0.05为有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理检查诊断  经病理

学诊断确诊者为肺癌者78例，其

中鳞癌36例，占46.15%；腺癌21

例，占26.92%；小细胞肺癌12，

占15.38%；其他9例，占11.54%；

X线诊断准确率59.09%。临床分

期为0期7例，I期20例，Ⅱa期4

例，Ⅱb期20例，Ⅲ期20例，Ⅳ期

7例，早期(0～Ⅱa期)共31例，进

展期(Ⅱb～Ⅳ期)共47例。

　　2.2 CT联合MRI、CT及MRI诊

断准确率比较  CT联合MRI、CT、

MRI在肺癌的的诊断准确率分别为

66.7%、80.0%、89.4%，敏感度分

别为92.3%、80.8%、78.2%，特异

度分别为50.0%、59.3%、85.2%。

经χ
2
检验，CT联合MRI诊断的准

确率、敏感度及特异度均明显优

于CT及MRI诊断，其差异有统计学

意义(P＜0.05或P＜0.001)；见表

1。 

　　2.3 临床分期与TNM分期  78

例肺癌患者的CT与MRI综合分期：

ⅡA期6例、ⅡB期8例、ⅢA期20 

例、ⅢB期35例和Ⅳ期9例，其中

Ⅳ期肺癌患者均有均为肺外转

移，有5例Ⅳ期肺癌发生肝脏转移

和4例Ⅳ期肺癌发生颅内转移；CT

与MRI在部分病例中T、N分期中有

所侧重(表2)。

　　3  讨   论

　　降低肺癌患者死亡率的关键

是早期诊断、早期治疗。目前肺

癌的诊断主要依靠临床表现、影

像学、病理学等检查
[6]
。本文分

析了胸部CT、MRI与CT联合MRI对

肺癌诊断准确率等情况，得出CT

联合MRI、单纯CT、单纯MRI在肺

癌的的诊断准确率分别为89.4%、

80.0%、66.7%。其中，CT联合MRI

诊断准确率最高，较另外两种诊

断方法相比，差异有统计学意义

(P＜0.001)。

　　目前肺癌的常用诊断方法有

X线和CT。CT作为肺部结节研究

的首选形式
[11，12]

，空间分辨力

高，可清晰显示肺癌的分叶征、

周围密集的细毛刺征、钙化、厚

薄不均的坏死空洞等征象。CT的

密度分辨率、空间分辨率高，能

发现较小的病灶或者位于某些特

殊部位的肿瘤灶，显示病变组织

同周围组织的关系和纵隔淋巴结

有无转移等异常情况，加上动态

增强扫描可鉴别MRI信号重叠的

慢性炎性纤维化肿块与肺癌,反

图1-3 39岁女性炎性非肺癌影像学：图1显
示 CT增强扫描显示左肺团块状稍高密度影，
无法区别病灶与周围不张的肺组织；图2 MR 
T1WI成像显示左肺三个结节相互融合呈稍高
信号，有包膜；图3 弥散成像将肿块与周围
不张的肺组织明显分开。图4-5 53岁男性肺
泡癌影像学,图4显示右下肺肿块呈明显高信
号，信号不均匀；图5 CT增强扫描显示右下叶
软组织肿块边缘呈分叶状，边界清晰，右下
叶支气管突然截断。
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映肿块的血供，空间分辨率高，

准确地提供细小病灶形态、边缘

和密度详细信息，对毛刺征、桃

尖征、支气管侵犯、钙化等显示

清晰，可以弥补MRI的不足，为

临床早期诊断和治疗提供了可靠

的依据
[7]
。CT软件技术的发展在

一定程度上也促进了CT诊断水平

的提高、降低了患者的放射线辐

射，如支气管虚拟内镜检查、组

织活检导向系统以及计算机辅助

检测(CAD)在肺结节的检出和鉴别

上的应用
[8]
，小剂量CT扫描成像

的广泛应用。但CT扫描始终不可

避免存在放射线辐射，且有文献        

表明
[9，10]

，CT诊断淋巴结转移的

假阴性率约7%～10%，假阳性率

较高，对纵隔、肺门淋巴结的评

估作用非常有限。磁共振扫描具

有软组织分辨率高、多参数、多

方位，成像序列多、成像速度    

快
[13]

，近年来越来越多应用在肺

部肿块的诊断上，MRI对软组织显

像较好，可以明显的观察肿块形

态、周围组织，清晰显示纵膈及

肺门淋巴结情况，有利于肺癌患

者纵膈及肺门淋巴结的评估，对

CT检查来说起到补充作用，因而

本实验采用了CT联合MRI综合评

估,结果表明，和CT、MRI单独鉴

别诊断相比，CT联合MRI综合鉴别

诊断肺癌具有较高的准确度、灵

敏度及特异度，差异具有统计学

意义(P＜0.05或P＜0.001)，充分

说明其优越性。

　　综上所述，CT联合MRI在胰

腺癌鉴别诊断中具有极为突出的

应用价值，能够显著提升鉴别诊

断的准确度，值得在临床广为推

广。
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表1 三种诊断方法的诊断结果对比

诊断方法       诊断结果        病理诊断(金标准)        准确度(%)         灵敏度(%)         特异度(%)

		                 肺癌	   其他			 

MRI	          阳性           61	   27	          66.7	            78.2	             50.0

	          阴性           17	   27			 

	          合计           78	   54			 

CT	          阳性           63	   22	          80.0	            80.8	             59.3

	          阴性           15	   32			 

	          合计           78	   54			 

CT+MRI	          阳性           72	   8	          89.4	            92.3	             85.2

	          阴性           6	   46			 

	          合计           78	   54			 

χ2
1，P1           --            --        --         19.87, 0.000        6.171, 0.013	   15.26, 0.000

χ2
2，P2	           --	         --	   --	      12.86, 0.000	  4.457, 0.035	   9.046, 0.003

注：“χ2
1，P1”表示CT+MRI vs MRI，“χ2

2，P2”表示CT+MRI VS CT

表2 78例肺癌患者CT联合MRI、CT及MRI的T、N分期

组别          CT              MRI            CT联合MRI

T1                                               8

T2                                               12

T3            5                7                 15

T4            6                6                 19

N0                                               8

N1            6                                  7

N2            3                                  32

N3	                                          32
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