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[Abstract] Objective  To analyze application value of CT and MRI in diagnosis of benign 

and malignant solitary pulmonary nodules. Methods  The clinical data of 54 patients with 

solitary pulmonary nodules confirmed by surgery, pathological puncture or follow-up 

in our hospital. The clinical data were retrospectively analyzed. CT and MRI findings 

of solitary pulmonary nodules were analyzed, and the clinical value of CT and MRI in 

diagnosis of benign and malignant solitary pulmonary nodules were summarized. Results  

CT diagnostic accuracy rate was 92.59%, MRI accuracy was 75.93%. The accuracy of 

CT was significantly higher than MRI (P<0.05). The peak heigh (PH) and the ratio of 

artery to pulmonary artery (SPH/PPH) of malignant nodules and inflammatory nodules were 

significantly higher than those of benign nodules (P<0.05) but there was no significant 

difference in CT contrast enhanced scan parameters between malignant nodules and 

inflammatory nodules (P>0.05). Conclusion  Diagnostic value of CT in solitary pulmonary 

nodule is better than MRI. The morphological characteristics of lesions can be clearly 

displayed. The display rates to internal structure, and calcification signs are good. It is safe, 

noninvasive and easy to operate.
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　　孤立性肺结节多指直径不超过3cm且边界清晰、单一、非透明的

肺部结节类型，X线胸片检出率低
[1]
。且良恶性孤立性肺结节治疗及预

后差异较大，早期对孤立性肺结节作定性诊断，利于改善患者预后。

CT、MRI、DSA、X线等均为诊断孤立性肺结节的常用影像学手段，CT

是目前公认的肺结节筛查的高敏感性手段，其不仅空间分辨率高、扫

描速度快，可清晰显示结节毛刺、边缘分叶及相邻肺组织血管解剖特  

点
[2]
。为分析CT与MRI在孤立性肺结节性质鉴别中的价值，我院对收治

的54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  选择2012年7月～2015年6月于我院经手术、病理

穿刺或随访证实为孤立性肺结节的54例患者。所有患者入院均接受CT

与MRI检查，且有完整的临床记录与影像学记录，无严重心肝肾肺脑

疾病，对造影剂不过敏。其中男34例，女20例；年龄29～79岁，平均

(56.1±5.4)岁；结节直径1.0cm～2.9cm，平均(2.1±0.3)cm；其中右

肺结节28例，左肺27例。

　　1.2 方法  ①CT。采用Siemens Somatom Emotion 16排螺旋CT扫

描仪，扫描前作屏气训练，先作全肺扫描，自肺尖扫描至肺底，扫描

参数：电流100mAs，电压120KV，层厚8.0mm，准直16×0.75，重建间

隔8.0mm，定位孤立性肺结节，选定结节最大层面作CT动态增强扫描，

范围缩小至孤立性肺结节上下延伸至2cm处，经肘静脉高压注射非离

子对比剂碘佛醇(320 mgI/ml)，剂量90ml，速率4.0ml/s，注药0s、

30s、90s、180s、300s、480s后对病灶中心作动态扫描，计算孤立性
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肺结节强化峰值(PH)与主动脉强

化值比值(SPH/PPH)。②MRI。采用

GE Healthcare 1.5T超导型MRI扫

描仪，8通道线圈，采用呼吸门

控、外周心电门控，作轴位心电

门控T1WI/SE扫描，参数，TR为

800ms，TE为8ms，层厚为5mm，

层间距为1mm，矩阵320×160，

FOV为41cm；FSE/T2WI扫描参数：

TR 7000ms，TE 102ms，矩阵

320×224，时间216s。经肘静脉

注射钆喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)

对比剂，剂量0.1mmol/kg，速率

2.5ml/s，以同等速率注射生理盐

水10ml作增强扫描。

　　1.3 图像分析  选2名高资历

放射科医师对患者CT、MRI图像作

回顾性阅片，有争议时协商得出

最终结论。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

19.0软件分析数据，计量资料予t

检验，计数资料χ
2
检验，多组比

较进行F检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 手术或病理穿刺结果  

54例孤立性肺结节中，恶性病变

31例，其中鳞癌11例，腺癌13

例，支气管肺泡癌4例，小细胞肺

癌3例；良性病变23例，其中炎性

结节11例，良性结节12例，包括

错构瘤3例，肺囊肿2例，结核5

例，肺隔离症1例，硬化性血管瘤

1例。

　　2.2 CT与MRI对孤立性肺结节

定性诊断准确率对比  CT检出孤

立性肺结节恶性病变29例，漏诊3

例，1例小细胞肺癌，1例腺癌，1

例支气管肺泡癌漏诊；良性病变

21例，2例炎性结节漏诊，诊断准

确率为92.59%；MRI检出恶性病变

26例，漏诊2例腺癌，2例鳞癌，

1例支气管肺泡癌，2例小细胞肺

癌，良性15例，漏诊炎性结节3

例，错构瘤1例，良性结节3例，

结核1例，准确率为75.93%，CT

对孤立性肺结节定性准确率高于

MRI(P＜0.05)，见表1。       

　　2.3 不同性质孤立性肺结节

CT表现  恶性结节CT(图1-3)以分

叶征(24/29, 82.76%)、胸膜凹

陷征(22/29，75.86%)、毛刺征

(16/29，55.17%)常见，其次为

血管集束征(11/29，37.93%)、

支气管征(10/29，34.48%)与

钙化征(4 / 2 9，13 . 7 9 % )；良

性 结 节 ( 图 4 - 6 ) 以 胸 膜 凹 陷

征(9/ 1 1，81 . 8 2 % )、钙化征

(8/11，72.73%)、分叶征(4/11，

36.36%)多见，其次为血管集束征

(3/11，27.27%)、毛刺征(2/11，

18.18%)；炎性病灶以胸膜凹陷

征(10/10，100.00%)、毛刺征

(8/10，80.00%)、血管集束征

(5/10，50.00%)常见，其次为支

气管征(2/10，20.00%)与分叶征

(2/10，20.00%)，无钙化征。不

同性质孤立性肺结节CT增强扫描

特征参数比值见表2。恶性结节、

炎性结节PH、SPH/PPH均高于良性结

节(P＜0.05)，但恶性结节与炎性

结节CT增强扫描参数比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。          

　　2.4 不同性质孤立性肺结节

MRI表现  恶性病变病灶呈类圆

形，部分边缘可见毛刺，信号均

匀或欠均匀，可见肺内空洞、坏

死灶(图7-8)；动态增强扫描结节

大部分为完全强化，少部分为周

围强化，可见血管贴边征；炎性

结节完全强化，良性结节呈薄壁

强化或未见强化，信号较均匀，

边缘清晰且光整。

　　3  讨   论

　　纤维支气管镜、胸片、胸部

穿刺活检、MRI、CT等均为诊断孤

立性肺结节的常规手段，其中纤

维支气管镜对早期肺癌筛查价值

有限，胸片诊断敏感度低，穿刺

活检则为有创操作，耐受性差。

MRI则空间分辨率较低，对肺内

孤立性小结节形态学特征显示率

低，且价格昂贵。CT则为孤立性

肺结节定性诊断研究的热点，其

组织分辨率高，扫描快速，无

创，且安全性高，不仅可提供形

态学信息，同时对细微征象显示

率好。

　　普遍认为，良性肺结节中结

核瘤好发于肺下叶背段、肺上叶

尖后段；炎性肿块则好发于肺下

叶，以肺背侧多见；恶性病变则

常见于肺上叶前段、舌叶、中叶

或近胸膜部分
[3]
。形态上孤立性

肺结节可分为类圆形、分叶状与

表1 CT与MRI对孤立性肺结节定性诊断准确率对比 [n(%)]

检查方法     n        恶性病变       良性病变        准确率

CT	      54	     29（93.55）    21（91.30）    50（92.59）

MRI	      54	     26（83.87）    15（65.22）	   41（75.93）

χ2		         1.449	        4.600	      5.654

P		         >0.05	        <0.05	      <0.05

表2 不同性质孤立性肺结节CT增强扫描特征参数（χ
-
±s）

检查方法	   n	        PH（Hu）          SPH/PPH（%）

恶性结节	   29	      37.68±8.56	 20.33±2.14

炎性结节	   10	      39.95±11.05	 21.35±2.04

良性结节	   11	      12.76±2.44	 4.68±1.12

F		                 16.561	           23.560

P		                 <0.05	           <0.05
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非规则状。类圆形表示结节肿块

堆积，呈膨胀性生长，良恶性均

可见；结核、炎性病变则以不规

则状常见；分叶状肿块以轮廓非

纯粹圆形或卵圆形为特点，表层

凹凸不平，可见分叶征。统计
[4]

显示，超过70%的肺癌患者均可见

分叶征。恶性孤立性肺结节通常

可见分叶状轮廓及不规则边缘，

80%～90%分叶状结节均为恶性病

变，约有20%良性结节可见分叶

征，其分叶多为浅分叶，结核

瘤、炎性假瘤则多具完整纤维包

膜，少见分叶或分叶不深，恶性

病变则以深分叶多见。

　　在内部结构方面，一般认为

钙化征是CT鉴别良恶性孤立性肺

结节的有效标志。良性结节常可

见钙化征，累及超过10%病变体

积。仅有少部分肺癌可见微小钙

化，且不超过病变体积的10%。

本研究中，良性肺结节中钙化征

多见，占72.73%，明显高于恶性

结节,与何光宏
[5]
等结论相符，表

示可将钙化征作为CT鉴别良恶性

孤立性肺结节的标志。而MRI则

有较强的组织对比性，具备多维

扫描能力，可显示肺结节与胸腔

结构解剖关系，对浸润灶显示率

好，有助于明确肿瘤范围。近年

来，MRI亦逐渐开始用于良恶性肺

结节的鉴别，但其对良性病变钙

化检出敏感度不及CT，其对淋巴

结增大显示有其优势，但部分增

生及其他非恶性病变同样可检出

淋巴结增大。此外，在胸廓成像

中，受到空气、组织的影响，可

能产生伪影，且膨胀的肺内质子

密度较低，导致信噪比低，图像

质量差。另，MRI较CT图像采集时

间长，可能受到呼吸运动及心脏

搏动的影响，导致伪影，影响阅

片。

　　同时本研究发现，恶性肺结

节CT以分叶征、胸膜凹陷征、毛

刺征常见，且结节内部、周围纤

维组织增生越明显，边缘毛刺越

多。胸膜凹陷征则与瘤体纤维化

收缩，胸膜有、无增厚或粘连有

关，胸膜凹陷征其凹陷方向与肿

块所在肺叶支气管血管束走行一

致。但本组良恶性均可见胸膜凹

陷征，一般直径超过2cm恶性结节

大部分均可见胸膜凹陷征，而直

径低于1cm结节则少见胸膜凹陷

征，与良性结节纤维增生程度较

轻有关，因此认为虽良恶性孤立

性肺结节均可见胸膜凹陷征，但

与肿块大小结合分析有助于定性

诊断孤立性肺结节。

　　此外，本研究发现，CT增强

扫描恶性结节、炎性结节PH、SPH/

PPH均高于良性结节(P＜0.05)，与

恶性结节内部血供较丰富有关，

其血管通透性高，对比剂廓清速

度慢。而炎性结节纤维化成分增

多，血管成分越来越少也是导致

其PH、SPH/PPH较高的原因。同时

研究发现，CT对良恶性孤立性肺

结节鉴别诊断准确率均高于对照

组。由此可知，CT对孤立性肺结

节性质鉴别价值优于MRI，且无

创，扫描速度快，可清晰显示病

变形态学特点，为良恶性孤立性

肺结节鉴别提供有效的影像学参

图1-3 小细胞肺癌。图1：CT平扫肺窗可见右肺下叶椭圆形病灶；图2：CT平扫纵膈窗，结节病灶大小2.4cm×1.3cm，密度均匀，CT值约为30Hu；图
3：CT增强图，病灶可见条索状强化，CT值为55Hu。图4-6 右肺上叶结核球。图4：CT平扫肺窗，可见结节状病灶，密度均匀，边缘清晰；图5：CT平
扫纵膈窗，结节大小1.4cm×1.1cm，密度均匀，CT值约为26Hu；图6：CT增强图，病灶无强化。图7-8 右上肺腺癌。图7：MRI T1相，右肺上叶见肺
结节，右肺下叶见长T1、等T2信号影；图8：MRI 可见均示肺结节，肺内明显空洞灶。

1 2 3 4
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