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[Abstract] Objective  To explore the technique and process optimization of 64-slice spiral 

CT in the diagnosis of early lung cancer. Methods  Using low-dose spiral CT whole lung 

scan, local area-of-interest target scan and three-dimensional reconstruction analysis of 

58 cases of lung less than 2cm nodules. Results  It was found that low-dose CT spiral full-

lung scan + local area-of-interest target scan and three-dimensional reconstruction of 

the lesion could effectively show the details of the pulmonary nodules, through the image 

analysis can effectively improve the early lung cancer diagnosis rate. Conclusion  Low-

dose CT spiral full-lung scan + local area-of-interest target scan and three-dimensional 

reconstruction of the lesion can be used as an effective method for screening early lung 

cancer in primary units, which can improve the diagnosis rate of early lung cancer.
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　　肺癌是一种严重危害人类生命的重大疾病，其发病率及死亡率一

直居高不下，有研究发现早期发现并积极治疗的患者5年生存率可以达

到70%
[1]
，可以说降低肺癌的死亡率关键在于早期诊断率。但是肺部孤

立性的结节，尤其是小于2cm的结节往往无明显的临床症状或明显的

实验室检查异常，因此如何运用影像检查，尤其使用多排螺旋CT检出

肺部结节并做出定性诊断，是影像医生的一个重要课题。笔者试图通

过对本院孤立性结节的回顾分析，总结一套早期肺癌的技术及优化流

程，希望能成为基层单位CT筛查的方案。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2014年至2017年8月肇庆市中医院影像发现无

明显临床症状肺孤立性结节患者，共58例，病灶大于0.5cm小于2cm，

且全部均不与胸膜相连，所有临床资料及影像学资料完整，对其进行

回顾性分析。男性35例，女性23例，年龄35岁～80岁，中位年龄52

岁。

64排螺旋CT在诊断
早期肺癌的技术及
流程优化

广东省肇庆市中医院放射科 

(广东 肇庆 526020)

陈小宇   陈进军   马关华  

梁宇豪   梁洪生   欧剑扬

【摘要】目的 探讨64排螺旋CT在诊断早
期肺癌的技术及流程优化。方法 对58例
肺部小于2cm结节进行低剂量螺旋CT全肺
扫描、局部感兴趣区域靶扫描以及对病
灶进行三维重建及分析。结果 通过手术
病理证实或临床随访，发现低剂量螺旋CT
全肺扫描+局部感兴趣区域靶扫描+病灶三
维重建能有效呈现肺内结节的各种影像细
节，通过对其影像分析能有效提高肺内早
期肺癌的诊断率。结论 低剂量螺旋CT全
肺扫描+局部感兴趣区域靶扫描+病灶三维
重建可以作为基层单位筛查早期肺癌的有
效方法，能提高早期肺癌的诊断率。

【关键词】早期肺癌；靶扫描；三维重建 
【中图分类号】R734.2；R445.3
【文献标识码】A

通讯作者：陈小宇

The Technique and Process Optimization of 
64-slice Spiral CT in the Diagnosis of Early 
Lung Cancer

表1 影像学征象与病理关系

CT征象	                      总病例数        良性          恶性

内部结构（纯磨玻璃结节）	  9	       8             1

内部结构（混合密度结节）	  30	       6	            24

内部结构（纯实性结节） 	         19	       11	     8

分叶征	                          30	       6	            24

小气道改变	                  18	       4	            14

边界清晰	                  50	       21	     29

边界模糊	                  8	       5	            3

胸膜凹陷征	                  15	       1	            14

毛刺征	                          33	       7	            26

血管纠集征	                  15	       5	            10
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　　1.2 研究方法

　　1.2.1 检查方法：采用64排

128层螺旋CT扫描，扫描范围从

胸廓入口到肺底，两侧包括胸

壁软组织，扫描前对患者进行呼

吸训练，扫描时平静呼吸下闭

气，扫描参数两种，一种120KV、

40mAs，螺距1.2mm，重建层厚

2mm，第二种对发现的孤立性结

节进行靶扫描，140KV，80mAs，

螺距1.0mm，0.6mm层厚重建并进

行三维重建，全部图像常规用肺

窗及纵隔窗观察，必要时根据病

灶不同需要调整窗宽窗位。影像

结果由两名主治医师分别进行判

断。诊断肺癌病例均经手术或活

检病理组织证实，良性结节标准

则为经手术或活检病理证实，或

密切连续随访两年病灶消失、缩

小及无变化。

　　2  结   果

　　2.1 影像表现及病理结果    

均经手术或活检病理组织证实的

肺癌病例为36例，良性病变为22

例，影像学征象与病理关系见表

1、表2。

　　3  讨   论

　　早期肺癌尤其是小于2cm的超

早期肺癌，一直是影像学的难点

和重点，目前基层单位主要运用X

线平片及CT来进行诊断，有文献

报道
[2]
X线平片的误漏诊可以达到

50%～90%，本文的 58例结节中磨

玻璃结节X线平片全部漏诊，混合

密度结节及实性结节亦大部分漏

诊，因此笔者认为X线平片对于早

期肺癌尤其是小于2cm的超早期肺

癌诊断无意义。基层单位诊断肺

癌只能以CT作为主要手段。而早

期肺癌的CT表现多样，教科书及

学者提出的征象也五花八门(磨玻

璃征、分叶征，毛刺征、晕征、

空泡征、裂隙征、蜂房征 、胸膜

凹陷征、支气管截断征、血管纠

集征等等)，初学者和基层单位的

医生由于能得到病理反馈的病例

较少，对如何做出准确的定性诊

断并无把握。

　　笔者结合文献及自身科室经

验总结出一套认为适合基层单位

的操作技术及流程优化。首先对

病人进行低剂量螺旋CT全肺扫描

(120KV、40mAs)，2mm重建。低

剂量扫描与传统扫描比较，对于

筛查肺癌病例，较为合适且安    

全
[3-4]

。对于可疑结节，加大扫描

条件(140KV、80mAs)，缩小照射

野，并对结节进行0.6mm层厚重

建，再进行三维重建，并用不同

窗宽窗位观察病灶内部结构，这

与马大庆提出的“一靶三多”
[5]

检查预案相仿，用此方法可以更

加清晰显示病灶的细微征象。扫

描结束后，影像医生首先对结节

进行内部结构的判断，把其分为3

大类，一种是纯磨玻璃结节，一

种为混合密度结节，一种为实性

结节，本组病例中混合密度结节

30例中有24例是恶性结节，比例

明显高于纯磨玻璃及实性结节，

与其他作者提出的如磨玻璃病灶

伴有较少的实性成分，其为浸润

前病变的概率较大
[6]
一致。第二

步观察病灶形态有否分叶，有分

叶倾向于恶性病变。第三步在横

断位或三维重建多角度寻找病灶

内的小气道改变，如果发现其有

管壁增厚、管腔不规则狭窄或闭

塞等等亦考虑恶性病变。第四步

观察病灶的边界，我们认为典型

的恶性结节边界是清晰而不光整

的，或者至少有一边是清晰的。

最后观察病灶周边的结构，有否

胸膜凹陷征，有则考虑恶性结

节。以上5个征象简单而又完整的

包括了病灶的内部结构、形态、

内部气道改变、边界及周围结

表2 病理结果

CT征象	   ①       ①②     ①②③   ①②③④  ①②③    ①②③   ①②③④   ①②③⑥  ①②③⑦	  ①②③⑥⑦

                                                ④⑤     ④⑤⑥    ⑤⑥⑦

病例   24（36）  26（36）  29（36）  31（36）  33（36）  33（36）  33（36）  27（36）   25（36）    28（36）

比例    66.7%     72.2%	    80.6%     86.1%     91.6%	   91.6%	    91.7%      75%	  69.4%	      77.8%

注：①表示混合密度结节、②表示分叶征、③表示小气道改变、④表示边界清晰、⑤表示胸膜牵拉征、⑥表示毛刺征、⑦表示血管纠集征

图1-2 50岁男性无明显不适，
常规体检。右上肺前段混合密
度结节，磨玻璃为主并少许实
性成分，有分叶，边界清晰，
病理结果肺微小浸润性腺癌。
图3-5 55岁男性偶有吸烟，无
明显不适。右下肺前基底段混
合密度结节，磨玻璃为主并少
许实性成分，分叶不明显，边
界清晰，三维重建后病灶有分

叶，邻近支气管管腔变窄，病理结果肺微小浸润性腺癌。
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构，根据我科的总结，如果以上5

个均符合，诊断肺癌准确率可以

达到90%以上。

　　因此我们提出早期肺癌的诊

断关键在于扫描技术。先用低剂

量CT全肺扫描，然后对感兴趣区

域进行靶扫描及薄层的三维重

建， 其中关键两点是靶扫描和三

维重建，这样既可以保证病人的

放射剂量符合安全标准，亦可以

提高小病灶的内部细微结构、形

态及周围解剖结构的成像能力。

得到满意图像后再通过影像医生

依次观察其内部结构是否混合密

度结节、形态有否分叶、病灶内

小气道有否改变、边界是否清

晰，周围结构有否胸膜凹陷征，

如果结节影像特征完全符合或大

部分符合，我们可以比较肯定的

提出早期肺癌的诊断，直接建议

患者积极手术治疗。以上方法简

单，可重复操作强，辐射剂量

低，不用增强扫描，可敏感并准

确诊断早期周围型肺癌，患者亦

可得到早期诊断及治疗，可以成

为基层单位CT筛查的方案。本研

究缺陷在于目前研究阶段得到病

理反馈病例数较少，未研究其他

的经典征象，如空泡征、肿瘤钙

化等，亦未能探明肿瘤恶性程度

或病理类型与影像表现的关系，

大规模应用于临床尚需要严谨的

医学验证。
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