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[Abstract] Objective  To investigate diagnostic value of CT plain scan and Tri-phase 

Enhancement scan in pulmonary nodules. Methods  Used to analyze 56 patients our 

hospital from 2016 May-2017 June were selected to study by A retrospective analysis. 

Patients were treated with CT plain and three enhanced scan for two weeks after 

admission, and were diagnosed as pulmonary nodular lesions by surgical and pathological 

examination. Results  There were 26 cases of benign nodules patients and malignant 

nodules patients in 51 cases. Comparing the average CT value by CT plain, there was 

no difference between benign nodules and malignant nodules (P>0.05), and compared 

with benign nodules, the average CT value of malignant pulmonary nodules by CT 

enhanced scan 60s benign was alleviated significantly (P<0.05). There was no statistically 

significant difference between the CT values of enhanced scan 15s and 30s (P>0.05). The 

CT added value between 20-60 HU was treated as malignant nodules. The sensitivity of 

the CT three phase enhanced scan to the diagnosis of malignant nodules was 92.86%, the 

specificity was 86.73%, and the diagnostic accuracy was 81.46% by measuring maximum 

net value of CT between 20-60HU of malignant nodule. Conclusion  CT plain scan and 

three phase enhanced scan have high diagnostic accuracy in pulmonary nodules, and have 

certain differential diagnosis value for benign and malignant.
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　　肺结节属于多系统多器官的肉芽肿性疾病，病因尚不明确，常侵

犯肺、双侧肺门淋巴结、眼、皮肤等器官，其中以胸部受侵为主，其

受侵率高达80%～90%
[1-2]

。肺结节的临床症状和体征随着其起病的缓

急以及累及器官的多少而改变。胸内结节病早期常无明显症状和体征

出现。临床上对肺结节的诊断方法包括活体组织检查、支气管肺泡灌

洗液检查、经纤维支气管镜肺活检(TBLB)等，主要的影像学辅助诊断

方法为X线检查、胸部计算机体层扫描(CT)检查
[3-6]

。而有相关研究报        

道
[7]
，普通X线胸片对结节病诊断的正确率仅有50%。因此，近年来CT

在临床上对结节病的诊断方面的应用不断增加，但传统CT检查对于肺

结节中存在同种病中的不同影像表现和不同病的类似影像表现无法

进行区分，在大量的数据研究中也证实了这个观点。有相关资料显    

示
[8]
，CT增强扫描对结节病的类型、肺间质病变的程度和淋巴结肿大

的情况进行正确估计，且其对肺间质病变的诊断更为精确。为此，我

院采用CT平扫与三期增强扫描对患者进行检查，旨在探讨其在肺结节

的诊断中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  收集我院2016年6月～2017年5月收治的56例患

者，56例患者入院后两周内都行CT平扫加三期增强扫描，并经手

术、病理检查确诊为肺部结节性病变，所有患者都具有完整的临床

及影像学资料；男32例(57.14%)，年龄范围38～71岁，平均年龄
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为(57.56±4.26)岁。女24例

(42.85%)，年龄范围为39～72

岁，平均年龄为(59.21±3.38)

岁；所有患者的肺部结节范畴于

1.3～3.0cm，所有结节的平均大

小为(2.25±0.81)cm；56例患者

中良性结节组26例和恶性结节组

30例，恶性结节组中包括：肺癌

12例，鳞状细胞癌8例，小细胞肺

癌6例，非小细胞肺癌特殊类型4

例，良性结节组中错构瘤5例，炎

性假瘤7例，结核瘤6例，真菌感

染8例。

　　1.2 影像学检查方法  增强

扫描检查前需对所有患者进行碘

过敏试验，碘过敏试验结果为阴

性者方可进行增强扫描，扫描前

技师嘱患者扫描时深吸气后进行

屏气。设备采用西门子公司64排

128层螺旋CT仪进行平扫和动态增

强扫描。扫描范围：自膈膜底部

至肺尖，患者平躺成仰卧于扫描

床上，采用头部先进方位对患者

进行肺部平扫加三期增强扫描。

仪器设置参数：设置参数：管电

压100kV～120kV，管电流170mA，

螺距为1，层厚3mm～5mm，矩阵

512×512，球管转速0.5～0.8s/

r，准直0.625mm×64，先进行常

规平扫再采用对比剂增强扫描。

增强扫描：使用造影剂高压注射

器于患者上肢手肘静脉注射造影

剂碘比醇，剂量0.8ml～1.2ml/

kg，注射速度2.0～3.0ml/s；以

注射对比剂的时间为标准，于注

射对比剂后15s，30s和60s先后

进行动脉期、静脉期以及延时期

三期增强扫描，为了避免出现漏

诊的情况，可根据患者的个人情

况，合理调整增强扫描时间。扫

描结束后需对图像进行重建等后

处理。

　　1.3 图像处理  由本院2～4

名资深专家对CT平扫和增强扫描

的原始图像进行诊断，并达成最

终一致性的诊断结果。对56例肺

结节患者的螺旋CT平扫及三期动

态增强扫描的病灶强化情况、影

像特征以及检出情况进行分析观

察。

　　1.4 数据统计学处理  本

研究 5 6例患者的数据均采用

SPSS18.0软件进行统计分析，对

年龄等相关计量数据用(χ
-
±s)表

示，使用t进行检验，性别等计数

数据采用率或构成比描述，采用

χ
2
进行检验，以P＜0.05为差异具

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 肺部结节的CT扫描影像

特征  两组间的CT扫描影像征象

中除空气支气管征差异不具有统

计学差别(P＞0.05)，其余CT征象

差别均具有统计学差别，各项中

的P值均低于0.05，见表1。

　　2.2 两组CT增强扫描的CT值

以及强化程度对比  (1)动脉期

恶性结节组30例患者中，有16

例明显强化，即强化后增加的CT

值＞20Hu；良性结节组26例患者

中，有11例强化。(2)静脉期恶

性结节组30例患者中，有27例显

著强化，3例呈中轻度强化，其

中14例病灶内见不规则条状及斑

点状强化血管影；良性结节组26

例患者中，有8例无明显强化，

18例呈中度强化。(3)延时期恶

性结节组30例患者中，有26例

呈现中度强化，4例呈现轻度强

化，病灶内均无强化血管影；

良性结节组26例患者中，5例呈

中、轻度强化，14例无明显强

化。CT平扫测得良、恶性肺结节

平均CT值分别为(35.32±15.38)

HU、(37.95±15.76)HU，两者比

较差异无统计学意义(t=0.629，

P=0.531)；CT增强扫描60s测

得良、恶性肺结节的平均CT值

分别为(24. 7 9±25. 0 2 ) H U、

(37.01±11.88)HU，差异存统计

学意义(t=2.385，P=0.021)，增

强扫描的其余2个时间点所测的

CT值比较均无统计学意义(P＞

0.05)。为提高对恶性结节的检

出率，本研究以三期增强以最大

CT净增值20～60HU为恶性结节，

经计算所得CT三期增强扫描对恶

性结节诊断的敏感性为92.86%、

特异性为86.73%、诊断准确性为

81.46%

　　2.3 平扫和三期增强扫描的

影像特征分析  对本院的1例患者

进行针对性的影像分析，患者，

男，39岁，于体检时发现右上肺

结节就诊。病理结果显示：(右上

肺)查见两结节，均查见隐球菌，

符合隐球菌肉芽肿，其旁肺泡组

织及间质见较多炎细胞浸润，其

中部分肺泡腔内查见泡沫细胞聚

表1 良性结节组和恶性结节组CT扫描影像特征对比

	        良性结节(n=26)     恶性结节(n=30)     χ2值       P值

形态不规则	  3（11.53）	    11（36.67）       4.691      0.030

圆形或类圆形	  8（30.77）	    19（63.33） 	     5.916	 0.015

分叶征	          4（15.38）	    16（53.33） 	     8.737	 0.003

空泡征	          2（7.69）	    15（50.00）	      11.793	 0.001

毛刺征	          0（0.00）	    10（33.33） 	     10.551	 0.001

棘突	          9（34.61）	     2（6.67）	      6.893	 0.009

血管集束征	  3（11.54）	    28（93.33）	      37.708	 <0.001

胸膜凹陷征	  0（0.00）	    23（76.67）	      33.826	 <0.001

磨玻璃征	  10（38.46）	     2（6.67）	      8.363	 0.004

空气支气管征	  1（3.84）	    3（10.00）	      0.795	 0.373
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集，均呈反应性改变，其内查见

上皮样肉芽肿(见图7)。CT诊断结

果：右肺上叶尖段见小结节影，

约1.6cm×0.5cm大小，周围可见

细小毛刺，其中结节靠后可见一

空腔影，直径约1cm，壁较光整，

增强扫描结节强化不明显。平扫

CT值47HU，增强扫描动脉期CT值

48HU(见图1-6)，考虑肺部良性

结节，病变请结合临床。临床特

殊染色(M201800086)测试结果显

示：PAS糖原染色(+)，最后确诊

为肺部良性结节。

　　3  讨   论

　　肺结节病又被称为肉样瘤，

其发病原因不明，属于一种变态

反应疾病。好发于肺门、纵隔淋

巴结及肺实质，其发病率高达90%

以上，所以通常将胸片作为发现

胸内结节病的主要手段
[8-10]

。胸内

结节病的临床症状不典型，多以

呼吸道症状为主，患者可不同程

度的出现咳嗽、咳痰、胸闷、痰

血、气胸、胸腔积液等症状，但

往往难以引起患者重视
[11]

。由于

其临床表现的不典型性，因此需

结合临床表现、胸片以及纤维支

气管镜检、皮肤粘膜、淋巴结活

检等病理检查对疾病进行诊断。

胸部X线及常规CT作为肺结节常用

的检查方法，肺结节在胸部X线及

常规CT上通常显示为肺门增大，

其中以双侧肺门肿大为主，所以

在诊断过程中极易与肺结核或肿

瘤发生混合从而造成误诊
[13]

。

　　随着医疗卫生事业的不断进

步和发展，CT技术也不断发展与

成熟，CT除平扫外，还新增了增

强扫描和造影扫描二种方式，现

已广泛应用于临床对肺部疾病的

诊断中。但是另一方面，由于人

们生活水平的不断提高以及文化

知识的不断丰富，越来越多的肺

部结节在缺乏明显的临床症状和

体征时即被检出，因此如何有效

鉴别肺部结节的性质成为当今医

学界迫切需解决的对象
[14]

。而有

相关研究表明，动态增强CT扫描

能够发现平扫不能发现的病灶，

且还能对病变部位的血供情况进

行了解，从而可以帮助临床对肺

部结节的良、恶性病变性质进行

鉴别诊断等
[15-18]

。本文对此展开

了研究探讨。目前公认的肺癌等

恶性结节的强化值为20～60HU，

且良性结节的强化值≤15HU，但

是有部分良恶性肺结节的强化值

会有相同情况出现，这是炎性组

织中毛细血管十分丰富，而强化

程度是由对比剂进入的血管外间

隙的量和速度决定的，因此会有

良恶性肺结节的强化程度不明显

情况发生
[19]

。本文研究结果显

示：CT平扫良、恶性肺结节平均

CT值比较，差异无统计学意义(P

＞0.05)，该结果表明CT平扫无法

对肺部结节的的性质进行有效鉴

别；而CT增强扫描60s良、恶性肺

结节的平均CT值比较，差异存统

计学意义(P＜0.05)，增强扫描

15s、30s所测的CT值比较均无统

计学意义(P＞0.05)，该研究结果

表明，良恶性CT增强扫描对肺结

节的性质具有一定的鉴别作用，

但是效果不明显，此外，还测得

CT三期增强扫描对恶性结节诊断

的敏感性为92.86%、特异性为

86.73%、诊断准确性为81.46%，

表明增强扫描对肺部恶性结节具

有较高的诊断价值。良、恶性肺

结节在CT上具有一定的影像特

征，良性肺结节在CT上主要显示

为钙化、脂肪密度、长毛刺等，

恶性肺结节在CT上主要表现为磨

玻璃征、血管集束征、深分叶、

胸膜凹陷征等特有征象。本文

研究结果显示良、恶性两组间

的CT扫描影像征象中除空气支气

管征差异不具有统计学差别(P＞

0.05)，其余CT征象差别均具有

统计学差别，提示通过肺结节的

良、恶性病变的特有征象，可为

肺结节的良恶性病变的鉴别诊断

提供依据，提高临床对肺结节的

鉴别诊断能力
[20-21]

。

　　综上所述，CT平扫与三期增

强扫描对肺部良性结节和恶性结

节检测中具有较高的敏感度和特

异度，且具有较高的鉴别诊断价

值，具有一定的临床应用价值。
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