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[Abstract] Objective  To study the diagnostic value of dynamic enhanced CT scanning 

in differentiating benign and malignant solitary pulmonary nodules (SPN). Methods  

The clinical data of 104 patients with solitary pulmonary nodules treated in our hospital 

between January 2012 and December 2014 were reviewed, and the patients were given 

dynamic enhanced CT scanning. The results showed by dynamic enhanced CT scanning 

and the pathology detection results as well as the changes of CT value were observed and 

compared. Results  The dynamic enhanced CT scanning was with a higher accuracy in the 

diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules, which was 95.31% for the benign 

ones and 97.50% for the malignant ones. Apart from that, CT enhancement value in the 

group of patients, both for benign ones and malignant ones, was significantly higher than 

that of nonenhanced CT value, and the value of malignant pulmpnary nodules changes 

more dramatically (P<0.05, P<0.01). Conclusion  Dynamic enhanced CT scanning is of 

great value in the diagnosis of benign and malignant SPN, which thus is worth clinical 

promotion and application.
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　　孤立性肺结节(SPN)临床诊断，一直都是胸部影像诊断难点，也是

研究热点。由于SPN病理类型较多，手术前正确区分良恶性SPN，以降

低良性SPN手术率，这是放射科医师重要工作任务
[1]
。有报道表明：约

52%手术切除的是SPN良性结节，故临床选择科学、有效的检查良恶性

SPN技术尤为重要
[2-3]

。自2012年1月～2014年12月间本院通过采用动态

CT增强扫描SPN患者，取得较满意诊断结果，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2012年1月～2014年12月本院诊治的

104例孤立性肺结节患者临床资料，年龄20-80岁，均经病理学检查

结果确诊，均自愿参与本研究
[4]
。排除病程＞2y，既往接受过手术治

疗，合并心、肝、肾等功能严重障碍者，精神异常、沟通障碍者，临

床资料不完整者
[5-6]

。本组患者男女比例56:48，年龄20～80岁，平均

(59.23±6.14)岁，病程0.5-2y，平均(1.39±0.51)y,受教育程度：小

学至高中23例，大专至本科48例，本科以上33例。

　　1.2 方法  本组患者均行动态CT增强扫描：首先对患者病变位置

进行平扫，选定病变中心层面作为动态扫描层面。然后静脉团注4mL/s

非离子型对比剂，共注射100mL，延迟15s，直至120s扫描完毕，对于

所选定的同一层面开展同层动态扫描
[7]
。采用密度测定所获得的同一

层面图像，以纵膈窗上结节60～70%圆形面积测定同一层面上同一区域

内CT平均值。 

　　1.3 观察指标及判定标准  参照病理学检测结果(金标准)评估动
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态CT增强扫描良恶性肺结节符合

率；增强扫描后CT值变化＜20HU

为良性肺结节(如图1-2)，增强扫

描后CT值变化≥20HU为恶性肺结

节(如图3-4)；良恶性肺结节患者

CT值变化情况
[8]
。

　　1.4 统计学处理分析  本研

究数据均用SPSS20.0统计软件进

行分析处理，计量资料采用均数

标准差(χ
-
±s)表示，组内比较用

t检验，计数用百分比(%)表示，

以χ
2
检验，当P＜0.05，表示比较

差异具统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 本组患者动态CT增强扫

描与病理检查结果  本组患者动

态CT增强扫描与病理检查结果相

类似(P＞0.05)，即良性肺结节

诊断符合率为95.31%(61/64)，

恶 性 肺 结 节 诊 断 符 合 率 为

97.50%(39/40)，误诊、漏诊率均

较低，详见表1。

　　2.2 本组良恶性肺结节患者

CT值变化比较  本组良恶性肺结

节患者CT增强值均比CT平扫值

高，但是恶性肺结节CT值变化幅

度更大(P＜0.05，P＜0.01)，见

表2。

　　3  讨   论

　　SPN是一种发生在患者肺部的

病变，按照病理学特征可将其范

围良性肺结节与恶性肺结节。临

床上检测患者肺结节病灶多显示

为圆形，直径通常＜3cm，并且患

者肺部图像无肺不张、继发性肺

炎等症状发生，其病变不会累及

到周围淋巴结
[9]
。由于SPN具有多

变的形态学特点，在临床影像学

检测中无稳定的特征表现，故很

难对其进行正确诊断，因此如何

选择科学、有效的诊断SPN方法是

当下医学相关领域亟待解决的问

题。现今，X线、CT以及MRI是临

床常用检查SPN的方法，其中CT

扫描技术具备速度快、适用范围

广、图像清晰度高可以显示微小

病灶、等应用优势，得以在影像

学检测中广泛应用
[10]

。因此在本

研究将采用动态CT增强扫描技术

对良恶性SPN患者进行诊断，验证

动态CT增强扫描技术临床应用可

行性同时为SPN患者临床确诊检测

方案提供科学参考。

　　以临床病理学诊断结果为金

标准，本组患者行动态CT增强扫

描结果得出：良恶性肺结节检出

率均接近金标准，诊断符合率分

别为95.31%、97.50%，且误诊、

漏诊率均较低。由此可知：采用

动态CT增强扫描诊断良恶性SPN具

有一定可靠性、积极性。同时本

研究结果与高鹏宇、徐兵智在多

层螺旋CT动态增强扫描在孤立性

肺结节中的应用价值临床研究中

获得成果相类似，进而验证动态

CT增强扫描的是诊断良恶性SPN有

效、可行方案
[11]

。经大量国内研

究表明：肺内结节强化程度主要

取决结节内部微血管密度，良恶

性结节血管生成存在差异
[12-15]

。

而动态CT增强扫描同时能够提供

结节血供、强化方式等信息以及

形态学信息，故动态CT增强扫描

是鉴别诊断良恶性SPN的可靠技

术。

　　本研究通过比较本组良恶性

肺结节患者CT值变化情况，旨在

进一步验证动态CT增强扫描的稳

定性、准确性。结果显示：虽然

本组良恶性肺结节患者CT增强值

均显著高于CT平扫值，但是恶性

肺结节CT值增高幅度更大。说明

良恶性肺结节CT扫描的血流动力

学表现不尽相同，并且可以得

出：动态CT增强扫描可以成为SPN

患者诊断提供血流动力学检测信

息。另外，在SPN患者CT鉴别诊断

中，对于部分较难明确区分的良

恶性病灶，将SPN强化CT峰值与

相对应时刻主动脉CT值的比值当

做强化指标，可以减少甚至消除

因个体间心输出量不同而产生的

误差情况，恶性肺结节两者比值

显著高于良性肺结节，如果两者

比值＞6%，则高度怀疑为恶性肺

结节
[16-18]

。结合上述本研究结果

与动态CT增强扫描有效性、可行

性，足以验证动态CT增强扫描是

鉴别诊断良恶性SPN患者的有效

方案。动态CT增强扫描中强化值

虽然会对大部分SPN患者鉴别良

恶性病灶具有积极作用，但是该

项检测准确率仍未达到100%，因

此临床检测中应考虑适当给予三

维表面重建技术以起到辅助检测

作用，从而弥补动态CT增强值不

足之处，对提高疾病正确诊断率

具有重要意义
[19-20]

。本研究因时

间、环境、样本量等因素限制，

尚未对本组患者经动态CT增强扫

描检测确诊后后续治疗效果进行

评估分析，还有待进一步临床研

究予以验证补充，旨在为良恶性

表1 本组患者动态CT增强扫描与病理检查结果[n(%)]

检查方式	 例数(n)   良性肺结节    恶性肺结节    误诊      漏诊

病理检查	   104	   64(61.54%)    40(38.46%)   0(0.00)   0(0.00)

动态CT增强扫描	   104	   61(58.65)	 39(37.50)    3(2.88)   1(0.96)

表2 本组良恶性肺结节患者CT值变化比较（χ
-
±s，HU）

疾病类型     例数(n)      CT平扫值        CT增强值         @/@@P(t)

良性肺结节     64	 11.36±7.45	 15.78±7.11@	 ＜0.05(2.42799)

恶性肺结节     40	 23.85±11.34	 81.28±9.44@@	 ＜0.01(22.0179)

注：与CT平扫值比较，@P＜0.05,@@P＜0.01。
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SPN患者临床诊断及治疗提供循证

参考，从而达到提高临床疗效，

改善患者生活质量的理想目的。

　　综上所述，良恶性SPN应用动

态CT增强扫描鉴别诊断符合率甚

高，同时可以为临床医师提供患

者血流动力学信息，有利于为临

床治疗方案的恰当选择提供科学

参考，具有临床实际应用价值。
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