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[Abstract] Objective  To comparative analysis of CT scan and dynamic enhanced CT 

examination isolation, the clinical value of pulmonary nodules. Methods  According to the 

benign and malignant of nodules, sixty patients confirmed by pathology of SPN patients 

were divided into two groups, using Siemens 16 layers spiral CT scanner body for patients 

with dynamic enhanced scan different times, comparison between groups of multiphase 

dynamic enhanced parameters, CT signs, and the results are statistically analyzed, using 

ROC curve analysis of the the sensitivity and specificity in the diagnosis of malignant SPN. 

Results  There was a significant difference in the CT value, the clearance value at 20min, 

the clearance rate and the linear slope at the 120s after the dynamic enhancement of benign 

and malignant pulmonary nodules. The difference between benign and malignant SPN in 

type 2 and type 3 TDC was statistically significant. The remaining types of TDC were not 

statistically significant. The area under the ROC curve (AUC) was 0.796 with a sensitivity 

of 61.7% and a specificity of 86.5%. AUC of ROC curve was 0.964 (P<0.01), and the 

sensitivity and specificity were 98.9% and 88.7%, respectively. The CT value of AUC 

Was 0.975 (P<0.01), with a sensitivity of 99.3% and a specificity of 90.5%. Conclusion  

Compared with CT scan, dynamic contrast-enhanced CT scan can simultaneously observe 

the morphological features and enhancement indexes of SPN, and the combination of 

dynamic enhancement parameters and morphological features can effectively improve the 

diagnostic efficiency of SPN.
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　　孤立性肺结节(solitary pulmonary nodule, SPN)是指单一的，

边界清楚的，影像不透明的，直径≤3cm，被含气肺组织包绕的肺部

结节
[1]
。有效的对SPN进行定性诊断成为当今影像学诊断肺部疾病的难 

题
[2]
。本文采用动态增强CT扫描的方法对SPN的强化参数和形态特征进

行分析，旨在探讨动态增强参数联合形态学特征综合评分评价SPN的性

质的临床价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集60例经病理检查或临床随访证实为SPN的患

者，其中男36例，女2例，年龄(61.2±14.5)岁。其中恶性SPN41例，

包括36例原发性肺癌(26例腺癌，6例鳞癌，2例肺癌，1例小细胞癌)和

5例转移癌，良性SPN19例。

　　1.2 实验方法 

　　1.2.1 检查方法：60例SPN患者均采用西门子16层全身螺旋CT扫描

机，先平扫，后增强，其动态增强延时时间分别为20s，30s，45s，

60s，75s，90s，120s，180s，300s，540s，720s，900s，1200s。具

体扫描参数见文献
[2]
。

　　1.2.2 动态增强参数：分别测量平扫CT值和各序列增强扫描的CT

值，并记录以下指标：①对比剂流入参数：强化净增值、强化率和达

峰时间。②对比剂流出参数：20min廓清值、20min廓清率和20min廓清

对比分析孤立性肺
结节CT平扫和动态
增强CT检查的临床
价值

湖北省荆州市中心医院放射科 

(湖北 荆州 434000)

陈华兵

【摘要】目的 对比分析CT平扫和动态增
强CT检查孤立性肺结节的临床价值。方
法 根据良、恶性将60例经病理证实为SPN
的患者分为两组，采用西门子16层全身
螺旋CT扫描机对患者行平扫﹢动态增强后
不同时间点扫描，比较各组多期的动态
增强参数，CT征象，用ROC曲线分析其诊
断恶性SPN的敏感性和特异性。结果 而
良、恶性肺结节在动态增强后120s的CT
值、20min廓清值和廓清率和廓清线性斜
率分均存在统计学差异(P<0.05)，而2、3
型TDC中良、恶性SPN的差异存统计学意义
(P<0.01),而余下各型TDC比较均无统计学
意义(P>0.05)。ROC曲线下的面积(AUC）
为0.796，其敏感性为61.7%，特异性为
86.5%；运用CT征象诊断恶性SPN，则ROC
曲线下的AUC为0.964(P<0.01)，其敏感性
为98.9%，特异性为88.7%；动态增强参
数联合CT征象诊断SPN性质时，ROC曲线
下的AUC为0.975(P<0.01)，其敏感性为
99.3%，特异性为90.5%。结论 与CT平扫
相比，动态增强CT扫描可同时观察SPN的
形态学特征和强化指标，联合运用动态增
强参数和形态学特征，可有效提高恶性
SPN的诊断效率。
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率线性斜率。③把时间-密度曲线

(time density curve,TDC)分为

四型：1型：强化净增值＜20HU；

2型:强化净增值≥20HU，廓清

值为4-32HU；3型：强化净增值

≥20HU，廓清值＞32HU；4型：强

化净增值≥20HU，廓清值＜4HU。

　　1. 3  统计学方法  应用

SPSS18.0分析软件，对不同性质

的SPN的平扫CT值和增强后各时间

点的CT值及其动态增强参数进行

t检验，TDC和CT征象的比较采用

χ
2
检验，用ROC曲线进行诊断性评

价，以P＜0.05为存统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 SPN的动态增强扫描的强

化表现  41例恶性SPN中有36例强

化，即强化后增加的CT值>20Hu；

19例良性SPN中有15例强化，即共

有51例SPN纳入动态增强参数评估

性质的研究，良性SPN组(左下肺

霉菌球)和恶性SPN组(右上肺鳞

癌)病灶平扫和动态增强各期相同

层面强化情况见图1和图2。

　　2.2 两组各项动态增强参数

情况比较 

　　2.2.1 SPN强化值比较：

良、恶性肺结节平扫CT值分别为

(34.3±16.3)HU、(38.5±16.2)

HU，两者比较差异无统计学意

义(P=0.171)，而良、恶性肺

结节在动态增强后1 2 0 s的 C T

值分别为(25 . 2±34 . 1 ) H U、

(37.8±12.7)HU，差异存统计学

意义(P=0.041)，而强化后的其余

12个时间点的CT值均无统计学意

义(P＞0.05)。

　 　 2 . 2 . 2  S P N 廓 清 值 比

较 ： 良 、 恶 性 S P N 在 强 化 后

1 2 0 s的 2 0 m i n廓清值分别为

(38.9±26.5)HU、(17.4±18.2)

HU(P=0.001)，20min的廓清

率分别为( 3 9 . 3± 2 5 . 9 ) %、

(21.1±20.7)%(P=0.005)，

2 0 m i n 廓 清 线 性 斜 率 分 别

为 ( 0 . 0 0 8 ± 0 . 0 0 7 ) % / s 、

(0.004±0.003)%/s(P=0.003)，

以上参数差异均具有显著差异，

而其余强化后的时间点以上差异

均无统计学意义(P＞0.05)。应

用ROC曲线进行分析，以廓清值

≤10.12HU为诊断恶性SPN的阈

值，则其诊断的敏感性为41%，特

异性为89%。

　　2.2.3 SPN的TDC比较：2型

TDC中分别有22个恶性SPN和5个

良性SPN,两者比较存统计学意义

(χ
2
=8.167，P=0.004)，3型TDC

中有4个恶性SPN和13个良性SPN，

两者比较差异显著(χ
2
=11.520，

P=0.001)，而余下各型TDC中良、

恶性SPN的数目比较均无统计学意

义(P＞0.05)。

　　2.2.4 动态增强多参数联合

评价SPN性质：经ROC曲线分析，

把强化后120s的CT值≥34.8HU、

20min的廓清值≤11.2HU、20min

的廓清率≤17.9%、20min廓清线

性斜率≤0.002%/s和2型TDC作为

恶性指标，3型TDC作为良性指

标，若每项恶性指标为阳性组则

得-1分，每项良性指标阳性为1

分，每个孤立性肺结节的评分为

这6项指标的总和，则恶性孤立性

肺结节的诊断中，ROC曲线下的

AUC为0.796(P＜0.01)。若以评

分≤-1.5分，诊断为恶性SPN，

则其敏感性为61.7%，特异性为

86.5%；若以评分≤-2.5分诊断恶

性SPN，则其敏感性为52.6%，特

异性为91.2%。

　　2.3 SPN的CT征象比较  良性

组和恶性组的CT征象中圆形/类

圆形、不规则形、分叶征、空泡

征、毛刺、棘突、血管集束征、

胸膜凹陷征、磨玻璃征、支气管

截断其他的表现率差异均存统计

学意义(P＜0.05)，而支气管穿过

的在良、恶性组的表现率无统计

学意义(P=0.563)，见表1。

　　使用CT征象总评分来诊断

恶性SPN，则ROC曲线下的AUC为

0.964(P＜0.01)。如果用0.5分作

为诊断恶性SPN的临界值，则其敏

感性为98.9%，特异性为88.7%，

当1.5成为诊断恶性SPN的临界值

时，其敏感性为93.1%，特异性为

99.7%。

　　2.4 动态增强参数联合CT征

象诊断SPN性质  两种方法联合评

价SPN性质时，ROC曲线下的AUC

为0.975(P＜0.01)。如果用0分作

为恶性SPN诊断的临界值时，其敏

感性为99.3%，特异性为90.5%；

当-1.5分为诊断恶性SPN的临界值

时，其敏感性为97.8%，特异性为

100%。

　　3  讨   论

　　CT是临床上应用最广泛的诊

断肺部疾病的影像学方法，分为

平扫、增强扫描和造影扫描三种

方式。随着人们物质生活水平

的提高和国内螺旋CT的广泛应

表1  60例SPN的CT征象[n]

	            良性组（n=19）     恶性组（n=41）     χ2         P

圆形/类圆形	          4	             28	         3.930      0.047

不规则形	          12	             1	         4.500	    0.033

分叶征	                  3	             30	         4.261	    0.039

空泡征 	                 4	             29	         4.455	    0.034

毛刺	                  0	             36	         5.254	    0.021

棘突	                  6	             3	         6.250	    0.012

血管集束征	          2	             31	         4.787	    0.028

胸膜凹陷征	          0	             35	         4.741	    0.029

磨玻璃征	          8	             2	         6.231	    0.012

支气管截断	          0	             34	         4.245	    0.039

支气管穿过	          12	             1	         0.333      0.563
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用，越来越多的SPN在缺乏明显

的临床症和体征时即被检出
[3]
，

因此如何有效鉴别SPN的性质则

成为当今研究的热点和难点。而

Strickland KC等
[4]
研究表明动态

增强CT扫描可以发现平扫未发现

的病灶，了解病变的血供情况以

帮助鉴别良、恶性病变等。增加

病灶的信息量，以便于对病灶定

性分析甚至明确诊断，因此动态

增强CT扫描被认为是鉴别诊断SPN

性质的有效方法
[5]
。

　　目前公认的肺癌强化值范围

为20～60HU
[6]
，而BareŠic M等

[7]

研究结果提示强化值≤15HU则为

良性结节，但是良恶性SPN的强化

值会有部分相同，肖慧娟等
[8]
分

析表明这可能是由于强化程度是

由对比剂进入的血管外间隙的量

和速度决定的，而炎性组织中毛

细血管十分丰富，导致良恶性SPN

强化程度不明显。本文研究结果

表明良、恶性肺结节平扫CT值差

异无统计学意义(P=0.171)，提示

CT平扫无法对SPN的性质进行有效

鉴别；而恶性SPN在增强后120s内

CT值明显高于良性SPN，两者差异

存统计学意义(P=0.041），说明

在增强后120s内，恶性SPN的强化

程度明显大于良性SPN,但其余期

相的良恶性结节强化CT值无意义

(P＞0.05)，因此笔者认为，良恶

性SPN增强后的CT值对SPN性质的

鉴别作用不大，这也与罗军等
[9]

的研究结果一致。

　 　 本 文 研 究 结 果 显 示 良 恶

性S P N的2 0 m i n廓清值分别为

(38.9±26.5)HU、(17.4±18.2)

HU(P=0.001)，20min的廓清

图1-6 左下肺霉菌球各时间点病灶相同层面强化情况。图1 肺窗显示病灶远侧边界模糊；图2 CT平扫图片；图3-6 注入对比剂后20s，75s，300s，
和1200sCT扫描图片。图7-12 右上肺鳞癌各时间点相同层面强化情况。图7 肺窗显示肿瘤位于右上肺。图8 CT平扫图片。图9-12 注入对比剂后
20s，75s，300s，1200sCT扫描图片。
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率分别为( 3 9 . 3± 2 5 . 9 ) %、

(21.1±20.7)%(P=0.005)，

2 0 m i n 廓 清 线 性 斜 率 分 别

为 ( 0 . 0 0 8 ± 0 . 0 0 7 ) % / s 、

(0.004±0.003)%/s(P=0.003)，

以上参数差异均具有显著差异，

其诊断恶性SPN的敏感性为41%，

特异性为89 %；而分析本文的

TDC结果，可知2、3型TDC中良

恶性SPN的个数差异存统计学意

义(P＜0.01)，2型TDC多见于恶

性SPN，而3型TDC则多见于良性

SPN，这与徐艳红
[10]

的研究结果

相同。Koyama K等
[11]

研究表明炎

性结节的病理基础是由纤维母细

胞、丰富的毛细血管及一定数量

的炎性细胞等有形成分组成的肉

芽组织，结节内血管数目和大小

均有增加，所以对比剂在体内滞

留的时间很短，廓清加快，表现

为廓清值大，TDC上升的幅度也很

大；而恶性SPN则多以支气管动脉

供血为主，虽然病灶中血管数目

增加，但是易出现血管异常吻合

和淋巴缺如
[12-15]

，导致血液循环

不畅，所以对比剂进入体内后，

滞留量大而排出量小，故廓清延

长，表现为廓清值小，强化持续

时间长。提示在动态增强参数

中，对比剂流出参数在良、恶性

SPN的差异存统计学意义，可以为

SPN的定性诊断提供一定依据，其

诊断价值高于对比剂流入参数。

　　良、恶性SPN的形态变化具有

一定的特征，良性SPN中的形态

学特征主要为良性钙化、脂肪密

度、长毛刺等，恶性SPN的主要CT

征象为磨玻璃征、血管集束征、

深分叶、胸膜凹陷征等
[16]

。本文

研究结果显示除支气管穿过外，

其余CT征象在良恶性SPN中存显著

差异,提示SPN的形态学特征可为

鉴别SPN的性质提供有益的信息。

　　本文研究结果表明，运用动

态增强参数联合CT征象诊断SPN性

质的方法，其ROC曲线下的AUC大

于动态增强多参数和SPN主要形态

特征诊断SPN性质的方法，当ROC

曲线下的AUC＞0.5时，越接近1则

准确性越高
[17-19]

，提示三种鉴别

方法中，动态增强参数联合形态

学特征对SPN的定性诊断的临床价

值最大。

　　综上所述，与CT平扫相比，

动态增强CT扫描可有效鉴别SPN的

性质；在动态增强参数中，对比

剂廓清参数对SPN定性诊断的临床

价值大于对比剂流入参数，可在

临床上加强对廓清参数的检测；

SPN的CT征象对SPN的定性诊断具

有较大临床价值，在日常医务工

作中应予以重视，动态增强参数

联合SPN的CT征象可提高恶性SPN

的鉴别效率。
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