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[Abstract] Objective  Comparative study of 64 slice CT perfusion imaging in solitary 

pulmonary nodules (SPN) and clinical application value in diagnosis of benign 

andmalignant. Methods  For November to 2013 November in our hospital in 2011 

50 cases of untreated diameter ≤ 3cm in solitary pulmonary nodules based on the 

pathological findings were divided into malignant nodules group andbenign SPNs group, 

respectively with 64 slice spiral CT perfusion imaging, bloodflowcalculation nodules 

(BF), bloodvolume (BV), theaverage pass time (MTT) and permeability value (PS). At the 

same time,rendering the same level nodules of time density curve (TDC),differentiating 

the benign and malignant nodules, and operation and pathology  results were compared 

and analyzed,  calculated the  perfusion parameters for accuracy, diagnosis of malignant 

solitary pulmonarynodules sensitivity and specificity. Results  He CT guided lung biopsy 

or operation and confirmed by pathology,found 34 cases of malignant nodules, 16 cases 

with benign nodules. Theperfusion parameters between two groups nodule significantly, 

P<0.01;TDC curve level with the benign and malignant nodules differ significantly, helps 

to prompt nodules (BV), blood volume, mean transit time (MTT), blood flow (BF) and 

permeability values (PS) for benign and malignant solitary pulmonary nodules, accuracy 

diagnostic sensitivityandspecificitywere 88%, 88.24%, 87.50%; 90%, 94.12%, 81.25%; 

94%,91.12%, 100%; 86%, 94.12%, 68.75%. Conclusion  64 slice CT perfusion imaging 

is helpful to early diagnosis of solitary pulmonary nodules, provide ideas for further 

treatment.
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　　孤立性肺结节(solitary pulmonary nodule, SPN)为肺科常见疾

病，指的是直径≤3cm的，发生在肺实质内的，圆形或类圆形病灶，

因其直径较小，且病灶本身缺乏钙化、空洞等改变，周围无淋巴结肿

大、卫星灶和肺不张等相关表现，故而成为临床上胸部影像学诊断难

点
[1]
。单层螺旋CT仅仅从形态学上对SPN进行研究，难以评估其恶性程

度，无法有效鉴别良、恶性结节
[2]
。多层螺旋CT灌注成像可以对SPN的

血流模式进行评价及定量分析，同时具有分辨率高、扫描速度快的优

点，有助于临床上对良、恶性病变鉴别诊断。本文通过经64层CT灌注

成像诊技术对于50例孤立性肺结节进行研究分析，探讨良、恶性SPN的

鉴别诊断及临床意义，报告如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  采用回顾性分析法，选取我科2011年11月至2013

年11月50例未经治疗的直径≤3cm的肺孤立结节患者，所有患者均经

胸部X线平片及常规CT平扫明确病灶符合SPN标准，即肺内单发孤立结

节直径≤3cm，排除有明显卫星灶、钙化、肺不张、淋巴结肿大、胸

腔积液等征象及对造影剂过敏的患者
[3]
。其中男32例，女18例；年龄

32～79岁，平均年龄(51.3±2.6)岁；病灶直径0.6～3.0cm，平均直
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【摘要】目的 研究比较64层CT灌注成像
对于孤立性肺结节(SPN)良恶性的诊断价
值及临床应用。方法 对于我院2011年
11月至2013年11月50例未经治疗的直径
≤3cm的肺孤立结节根据病理结果分为
恶性结节组和良性结节组，分别进行64
层螺旋CT灌注成像，计算结节的血流量
(BF)、血容量(BV)、平均通过时间(MTT)
和通透性值(PS)。同时绘制同层面结节
的时间-密度曲线(TDC)，判断结节良恶
性，和手术病理结果进行对比分析，
计算各灌注参数对于孤立性肺结节良恶
性诊断的准确率、敏感性和特异性。结
果 经CT引导下肺穿刺活检或手术病理
证实，发现恶性结节34例，良性结节16
例。两组结节的各灌注参数差异显著，
P<0.01；同层面结节的TDC曲线良恶性
差异显著，有助于提示结节性质，血容
量(BV)、平均通过时间(MTT)、血流量
(BF)和通透性值(PS)对于孤立性肺结节
良恶性诊断的准确率、敏感性和特异性
分别为88%，88.24%，87.50%；90%，
94.12%，81.25%；94.00%，91.12%，
100.00%；86.00%，94.12%，68.75%。结
论 64层CT灌注成像技术有助于早期诊断
孤立性肺结节性质，为进一步治疗方案
提供思路。
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径(2.2±0.3)cm。经CT引导下肺

穿刺活检或手术病理证实，发现

恶性结节34例，良性结节16例，

将其分为恶性结节组与良性结节

组。其中34例恶性结节中，鳞癌

14例，腺癌10例，小细胞癌6例，

腺鳞癌4例。16例良性结节中，结

核瘤9例，错构瘤3例，炎性结节4

例。

　　1.2 C T扫描方法  本文

研究采用Si e m e n s  S O M A T O M 

sensation64 层螺旋CT 机。其

中层间距5mm，层厚5mm，螺距

1.375：1，扫描参数为80mA、

120kV，矩阵512*512。首先进行

全肺常规平扫以确定肺内结节病

灶所在的动态扫描中心层面(病变

中心最大直径相邻4层)。CT灌注

扫描采用优维显50ml，经肘静脉

以3ml/s的注射流率注入，数据采

集时间40s，扫描延迟时间11s，

共获得图像160帧。

　　1.3 CT资料分析方法  将

扫描结果数据输入随机配置的

sensation 64工作站，采用syngo 

Body PCT软件对于病灶各参数分

析计算。选择同层面的主动脉作

为流入动脉，分别测定病变部位

的血流量(BF)、血容量(BV)、

平均通过时间(MTT)和通透性值

(PS)。选取占据最大截面实性软

组织区域约60%面积为ROI(标准

兴趣区)，绘制时间-密度曲线

(TDC曲线)。运用受试者工作特征

(ROC)曲线分析各CTVP参数诊断 

SPN的效能，通过Youden指数决定

诊断恶性孤立性肺结节的诊断阈

值(取整数)
[4]
。

　　1.4 统计学方法  应用SPSS 

l7.0软件分析，所有灌注参数

数据采用均数±标准差(X
-
±S)

表示，组间比较采用t检验，P

＞0.05，差异无统计学意义，P

＜0.05，差异具有统计学意义，P

＜0.01，差异具有显著性统计学

意义。以病理诊断作为金标准，

计算各灌注参数对于孤立性肺结

节良恶性诊断的准确率、敏感性

和特异性。

　　2  结   果

　　2.1 两组SPN的灌注参数对比  

两组SPN的灌注参数对比，见表

1。

　　2.2 各灌注参数诊断SPN的

ROC曲线结果  各灌注参数诊断

SPN的ROC曲线结果，见表2。

　　2.3 各灌注参数对于SPN

性质诊断的准确率、敏感性和

特异性比较  根据ROC曲线图，

将BV≥3ml/100g、MTT≤6s，

B F≥5 0 m l·1 0 0 g
-1
·m i n

-1
、

PS≥10ml·100g
-1
·min

-1
列为恶性

SPN的诊断阈值，与病理诊断结果

进行比较。见表3。

　　3 	讨   论

　　3.1 良恶性孤立性肺结节的

血流动力学差异  常见的良性SPN

主要包括炎性结节和瘤样结节，

而恶性结节主要包括肺癌、类

癌、肺转移瘤和淋巴瘤等，其形

态学具有多变性，普通CT难以有

效诊断，常导致误诊延误恶性肿

瘤治疗，或盲目开胸手术，对患

者造成了不必要的经济与身体负

担
[5]
。由于恶性肺结节常伴有密

度较高的新生毛细血管，具有血

流丰富的特点，研究显示小血管

密度、血管床面积和肺结节的恶

性程度呈明显的正相关性，恶性

结节与良性结节相比，具有不同

表现的血流动力学特点，可以由

多层螺旋增强CT灌注显示
[6]
。

　　3.2 多层CT灌注参数在良恶

性孤立性肺结节中的鉴别诊断价

值  本文采取包括血流量(BF)、

血容量(BV)、平均通过时间(MTT)

和通透性值(PS)等灌注参数，将

SPN样本分为良性结节和恶性结节

进行研究。研究显示良性结节的

BV值、BF值和PS值显著低于恶性

结节，这主要是由于恶性肿瘤的

新生血管生长迅速，血容量较良

性病变明显诊断，且新生血管仅

由连接不紧密的1层内皮细胞构

成，对比剂通过不完整的内皮基

底膜渗入血管外间隙；而良性结

节生长缓慢，血管内皮细胞基底

膜较完整，对比剂不易渗入血管

外间隙，故而BV、BF及PS值相对

较低
[7]
。目前多数研究显示，恶

性结节的BF、BV值显著大于良性

结节，但也有研究发现两者之间

BF差异不显著，可能和参考值有

待标准化有关
[8]
。本文研究发现

恶性肺结节的MTT值显著大于良性

结节，但较多研究认为，MTT在

良、恶性结节中具有较大重叠范

围，对于结节性质的鉴别诊断缺

乏价值，有待进一步探讨
[9]
。本

文通过绘制ROC曲线获得的各灌注

表1 两组SPN的灌注参数对比（X±S）

组别	     例数     BV(ml/100g)       MTT(s)     BF(ml·100g-1·min-1)     PS(ml·100g-1·min-1)

恶性SPN	     34	     4.60±1.52	    7.26±2.38	      99.26±50.37	       17.16±7.52

良性SPN	     16	     2.21±1.03	    5.24±2.61	      46.09±32.95	       7.29±6.07

t		         5.6894	       2.7149	         3.8422	                 4.5862

P		         0.0000	       0.0046	         0.0004	                 0.0000
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参数阈值和国内外大多数研究成

果相仿，和病理结果对照之后发

现诊断准确率、敏感度和特异度

均较高，故而可以证明CT灌注对

于SPN具有较好的鉴别诊断价值。

　　3.3 TDC曲线形态对于孤立性

肺结节的诊断意义  TDC曲线主

要通过造影剂的动力学特性来反

映SPN在增强CT中的增强值变化趋

势。恶性结节因瘤体内的间质腔

隙大，血液灌注水平高，故而初

始在TDC曲线上表现为上升支；而

到达峰值之后，由于瘤体淋巴回

流受阻，对比剂流出缓慢，之后

呈现缓慢下降趋势。良性结节血

供较少，TDC曲线较为平坦；在炎

性良性病变中，虽然其血供亦较

为丰富，但因其管径迂曲，故而

对比剂进入病灶较慢，同时排空

时间延长，TDC曲线上升和下降均

较为缓慢
[10]

。本文的TDC曲线良、

恶性结节差异显著，可以作为鉴

别孤立性肺结节性质的指标。

　　综上所述，多层CT利用不同

性质结节的血流动力学特点，从

灌注参数进行定量评价，避免因

主观性降低诊断准确率；同时利

用TDC曲线描述不同性质结节的血

流状态，提高诊断SPN性质的一致

性。但由于目前针对各灌注指数

的阈值尚未达成共识，临床上容

易造成误诊和漏诊，在实践中有

必要对“临界”的结节进行综合

评估，必要时进行CT引导下经皮

肺穿刺，依靠病理获得正确诊断

结果；同时我们还可以联合利用

灌注参数综合诊断，与单个灌注

参数相比，提高诊断效能。
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表2 各灌注参数诊断SPN的ROC曲线结果（n=50）

灌注参数	  BV	    MTT	      BF	        PS

鉴别点	         2.64	   6.05	     50.67      9.86

整数阈值点	   3	    6	      50	        10

Youden指数	 63.07	   52.48	    54.14      63.42

表3 各灌注参数对于SPN性质诊断的准确率、敏感性和特异性比较(n，%)

灌注参数         BV	       MTT	      BF	         PS

诊断正确数   44（88.00）   45（90.00）   47（94.00）   43(86.00)

误诊数	      6（12.00）	   5（10.00）	   3（6.00）    7(14.00)

敏感性	        88.24	      94.12	    91.12	  94.12

特异性	        87.50	      81.25	    100.00	  68.75
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