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[Abstract] Objective  To analyze the value of CT scan in the diagnosis of patients with 

pulmonary diseases. Methods  The clinical data of 74 patients with pulmonary diseases in 

our hospital were retrospectively analyzed. All patients underwent CT scan and biopsy 

after admission. The coincidence rate of CT diagnosis and pathological examination was 

compared. The CT findings and diagnostic value in pulmonary diseases were analyzed. 

Results  CT detected 24 cases with benign lung lesions, including 11 cases (91.67%) of 

fibrous tissue hyperplasia, 7 cases (100.00%) of pneumonia, 5 cases (100.00%) of pulmonary 

tuberculosis, 2 cases (50.00%) of atypical adenomatous hyperplasia. There was 1 case of 

hamartoma misdiagnosed, 1 case of fibrous tissue hyperplasia and atypical adenomatous 

hyperplasia missed diagnosed; CT detected 42 cases with lung malignant lesions, including 

squamous cell carcinomas in 20 cases (90.91%), adenocarcinomas in 15 cases (93.75%) and 

undifferentiated carcinomas in 7 cases (87.50%). The overall consistency with pathological 

examination was 89.19%. Conclusion  In the diagnosis of pulmonary diseases, the 

application of multi-slice spiral CT scan is of high resolution to soft tissues, noninvasive, 

with good reproducibility which has higher detection rate of benign and malignant lung 

lesions and the high consistency with pathological examination. It is of high clinical 

application value.
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　　肺部疾病为临床常见病，近年来发病率有所上升
[1]
。部分肺疾病

患者早期无特异性症状，影像学表现复杂，鉴别困难，检出率低，早

期诊断肺疾病是目前医学研究者关注的重点与难点。以往常采用X线

片、CT及病理学诊断肺部疾病
[2]
。有研究表示X线较难显示肺部微小

结节，与病理学诊断差异较大，而CT有其较高的分辨率，且扫描速度

快，可重复性好，CT征象特异性高，与病理诊断符合度高
[3]
。为进一

步分析CT扫描在肺部病变中的应用价值，我院对收治的74例患者的临

床资料展开了回顾性分析，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2010年6月～2015年5月收治的接受CT扫

描且经穿刺活检证实为肺部疾病的74例患者的临床资料。所有患者临

床、影像学及病理资料完整。其中男43例，女31例；年龄16～79岁，

平均(61.9±5.6)岁；文化程度：小学12例，高中33例，大专及以上29

例；临床表现：咳嗽42例，咯血9例，气促5例，发热7例，无症状者13

例。

　　1.2 方法  ①CT扫描。采用Light speed 64层多层螺旋CT扫描

仪，患者仰卧位，作全肺扫描，扫描前作屏息训练，作吸气末屏息扫

描，设定电压80～100kV，电流30～80mA，层间距5mm，层厚5mm。增

强扫描经肘静脉注入欧乃派克90ml，速率为4.0ml/s，作多期扫描。
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【摘要】目的 分析CT扫描在肺部病变患
者诊断中的应用价值。方法 回顾性分析
我院收治的74例肺部病变患者的临床资
料，所有患者入院后均已接受CT扫描检查
及穿刺活检，比较CT诊断与病理检查符
合率，分析肺部疾病CT表现特点及诊断
价值。结果 CT检出肺良性病变24例，其
中纤维组织增生11例(91.67%)，肺炎7例
(100.00%)，肺结核5例(100.00%)，非典
型腺瘤样增生2例(50.00%)，1例错构瘤误
诊，1例纤维组织增生、非典型腺瘤样增
生漏诊；CT检出肺恶性病变42例，其中鳞
癌20例(90.91%)，腺癌15例(93.75%)，未
分化癌7例(87.50%)，与病理检查整体符
合度为89.19%。结论 在肺部疾病的诊断
中，采用多层螺旋CT扫描，软组织分辨率
高，无创，重复性好，对肺部良、恶性病
变均有较高的检出率，与病理检查符合度
高，有其较高的临床应用价值。
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部分作仿真内窥镜重建与薄层重

建，设定层厚1cm，层距1cm，图

像传输至工作站。②病理检查。

CT引导下经皮肺穿刺活检，取材

送检，获取病理组织学及细胞学

结果。并以穿刺活检病理结果对

照，评价CT诊断肺部病变的准确

性。

　　1.3 图像分析  选取2名有经

验放射科医师共同阅片，在未明

确病理结果前提下作双盲阅片，

观察肺部病变影像学表现，以双

向一致作为最终诊断结果。

　　2  结   果

　　2.1 CT与病理结果对照  本

组74例肺疾病患者中，经病理确

诊良性肺结节28例，其中纤维组

织增生12例，肺炎7例，肺结核5

例，非典型腺瘤样增生2例，错

构瘤1例；恶性肺肿瘤46例，其中

鳞癌22例，腺癌16例，未分化癌8

例。CT诊断肺部病变整体符合度

为89.19%，详见表1。      

　　2.2 肺部病变CT表现  本组

肺结核5例，CT可见病灶边缘清

晰、光滑，无分叶或仅可见浅分

叶，伴斑点状钙化，有边缘性空

洞，大部分患者病灶周围可见卫

星灶。1例错构瘤患者CT未见瘤内

脂肪与钙化，仅可见深分叶。7例

肺炎者CT显示密度均匀，多位于

肺叶，可见空气支气管征，叶间

裂单侧有平直、清晰界限。肺纤

维组织增生12例(图1-2)，CT可

见边缘清晰、密度均匀软组织肿

块，较小增生病变边界欠清晰，

增生范围大且附近有皮下脂肪者

边界较清晰。非典型腺瘤样增生2

例，CT可见右肺叶非实性结节，

边缘光滑整洁，内可见穿行血管

影。

　　肺小细胞未分化癌8例，CT

可见肺内软组织肿块，支气管受

侵，可见分叶征、毛刺征，部

分病灶内可见小点状钙化、小泡

征，3例可见胸腔积液、胸膜受

侵，4例可见纵膈淋巴结肿大。肺

鳞癌22例，CT可见肺内絮状、片

状实变影，病灶可见分叶征，内

部密度不均，2例可见空洞征，

3例胸膜肥厚，有牵拉征，以周

围性肺癌多见，多可见肺内软组

织肿块，少部分可见空气支气管

征。腺癌18例，其中低分化腺癌8

例，CT可见多发条索样、不规则

分叶结节，边缘可见分叶(图3-6)

及毛刺，高分化腺癌10例，CT可

见单侧肺门增大，周围可见片状

实变影，病灶内可见支气管充气

征，气道壁增厚，内壁光整，单

侧肺门可见淋巴结肿大。

　　3  讨   论

　　肺部病变为临床多发病，但

大部分肺部疾病患者均无特异性

症状表现，大多数患者在就诊时

已进展至晚期，预后差
[4]
。且随

着环境的恶化，污染的加重，老

龄化进程的加快，呼吸系统疾病

患病率不断增加，且多呈慢性

特点，患者肺功能呈渐进性损

害发展，对生活质量产生不良      

影响
[5]
。CT引导下穿刺活检是肺

部病变诊断的金标准，但其为有

创性操作，且步骤复杂，患者耐

受性差，重复性差
[6]
。随着医学

影像学技术的不断发展，CT在肺

部病变诊断优势日益凸显，较多

报道均认为其可提高肺部病变检

出率，为手术提供指导
[7]
。且近

年来，大部分研究者均认为，较

常规胸片，CT对肺内结节检出敏

感度更高，且图像质量好，软组

织分辨率高，可实现断面成像，

无重叠干扰。不仅可显示病灶大

小、位置、数目、密度及形态特

点，同时可观察其与附近正常组

织解剖关系，显示肺内微小病

变。尤其以高分辨CT对间质性肺

疾病的诊断价值更高
[8]
。虽常规

影像学手段可检出肺部占位病

变，但其定性价值通常较差。尽

管PET/CT及MRI对肺部占位病变有

较高的定性价值，但检查费用较

昂贵，较多基层医院目前尚无法

普及
[9]
。

　　本组74例肺部疾病患者均接

受CT扫描。CT确诊良性肺结节26

例，1例纤维组织增生、1例非典

型腺瘤样增生漏诊，1例错构瘤误

诊为肺癌。一般典型错构瘤内可

见明显钙化，边缘光滑且锐利，

部分为浅分叶或无分叶。本组1

表1 CT检出肺部病变与病理结果符合度[n（%）]

病理                     n              CT

良性  

纤维组织增生             12            11（91.67）

肺炎                     7            7（100.00）

肺结核                     5            5（100.00）

非典型腺瘤样增生     2            1（50.00）

错构瘤                     1              0（0）

恶性  

鳞癌                     22           20（90.91）

腺癌                     16           15（93.75）

未分化癌             8           7（87.50）

总符合度             74           66（89.19）
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例误诊，可能与瘤内既无脂肪密

度，同时无钙化征，且分叶较深

有关。但其缺乏小空洞、毛刺、

血管聚束等恶性肿瘤征，未合并

纵膈淋巴结肿大与肺门肿大等征

象，增强扫描无明显强化，可作

为其鉴别诊断的依据。肺部良性

病变CT多可见单发结节，索条

状、片状影，洞壁都均匀，内壁

光滑，多为浅分叶或无分叶，部

分可见斑片状钙化
[10]

。而恶性肺

病变其结节、软组织肿块影常多

发，内壁多不光整，可见小空洞

征，分叶明显，边缘粗糙，可见

周边毛刺，钙化多呈砂砾样
[11]

。

CT扫描可见肺门或纵膈淋巴结肿

大，支气管壁呈非规则增厚，或

牵拉胸膜，可见血管集中征。本

组恶性肺部病变者，CT均可见边

缘模糊，周围血管增粗，纹理增

多。22例鳞癌患者，CT检出20

例，CT图像可见肺内软组织肿

块，患者可见肺内实变影，部分

提示支气管受侵，可见分叶征、

毛刺征，内部密度不均匀，1例

可见骨质破坏，以周围型肺癌多

见。腺癌则多可见不规则结节，

边缘模糊，可见毛刺。其中高分

化腺癌则可见肺门、淋巴结肿

大，可见气道增厚，与良性肺结

节影像学表现有其明显差异。

　　本研究中，所有患者均已

接受CT引导下穿刺活检，取病

理组织送检，74例患者均明确

诊断。其中CT检出肺良性病变

24例，其中纤维组织增生11例

(91.67%)，肺炎7例(100.00%)，

肺结核5例(100.00%)，非典型腺

瘤样增生2例(50.00%)，1例错

构瘤误诊，检出肺恶性病变42

例，其中鳞癌20例(90.91%)，腺

癌15例(93.75%)，未分化癌7例

(87.50%)，与病理检查整体符合

度高达89.19%，与早期报道结果

基本一致
[12]

，证实肺部病变CT扫

描与穿刺活检病理结果有较好的

一致性，且有其无创优势，可动

态监测患者病变进展情况，为治

疗方式的确立提供参照。

　　综上，在肺部疾病的诊断

中，采用多层螺旋CT扫描，有其

较好的软组织分辨率，操作简

单，可重复性好，对肺部良恶性

病变均有较高的检出率，与病理

检查符合度较高，可作为肺部疾

病筛查的重要辅助工具。
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