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[Abstract] Objective  To observe and analyze the value of multi-slice spiral CT in the 

diagnosis of solitary pulmonary nodules. Methods  The clinical data of 90 patients with 

solitary pulmonary nodules who had received treatment in the hospital between February 

2016 and July 2017 were analyzed, and all the patients were diagnosed by multi-slice 

spiral CT, and the actual diagnostic value was observed. Results  Among the 90 patients 

with solitary pulmonary nodules, patients with malignant pulmonary nodules accounted 

for 60.00%, benign pulmonary nodules accounted for 40.00%, with significant difference 

shown in air bronchogram and pleural indentation CT signs (P<0.05). The accuracy 

of multi slice spiral CT for solitary pulmonary nodule was 100.00%; net enhancement 

value and enhanced peak CT value in malignant pulmonary nodules were respectively 

(47.84±4.67) HU and (80.24±10.50) HU, both higher than those of benign pulmonary 

nodules, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  For patients 

with solitary pulmonary nodules, multi slice spiral CT is with higher diagnosis value and it 

is of significant value to be popularized in clinical application.
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　　肺孤立性结节，是指肺内的直径小于或等于3厘米孤立性病灶，

不伴肺炎、肺不张与局部性淋巴结肿大等，具较高发病率，临床若不

及时诊治将使病情逐渐恶化，对患者生命安全造成严重威胁；且此类

病变诊断及良恶性结节病灶鉴别一直是胸部影像学研究的重难点
[1-3]

。

肺孤立性结节病灶影像检查复杂多样，借助常规胸部平片检查易导致

漏诊与误诊发生，随临床诊疗技术不断发展，多排螺旋CT广泛应用于

疾病诊断中，且临床诊断准确率较高
[4-6]

。为此，笔者对本院2016年2

月-2017年7月收治肺孤立性结节病灶90例患者应用多排螺旋CT扫描、

分析，旨在为临床疾病采取针对性防治工作提供依据，促进患者病情

改善，现将本研究具体内容作如下报告。

　　1  资料及方法

　　1.1 一般性资料  分析本院2016年2月～2017年7月诊治的肺孤立

性的结节病灶90例患者临床资料，其中男女比例50:40，年龄为40～69

岁，平均(52.36±2.25)岁，肺结节的直径为0.50～3.00厘米，平均

(1.50±0.26)厘米；疾病类型：32例肺癌，33例炎性结节，18例结核

瘤，7例错构瘤。本方案均得到医学伦理委员会的批准，对象均自愿签

署同意书，所有患者均通过手术后病理查看确诊，通过CT引导进行肺

穿刺，将资料完整者纳入，将合并肾肝心功能严重不全和存在精神疾

病者排除。此外，患者相关影像资料如下。

　　1.2 诊断方法  对本研究所有患者均应用多排螺旋CT扫描：选择

飞利浦生产的16排螺旋CT机，以碘海醇作为造影剂，且于扫描之前，

指导患者进行屏气练习，后自患者肺尖-膈肌顶部扫描全肺，2mm扫描

层厚，于寻找结节病灶位置之后，用1mm层距予中心扫描，且注射碘海
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醇(100mL)造影剂对结节薄层进行

重建，采取静推方式，待20-25秒

延迟时间后予增强式扫描，并以

薄层重建予原始数据重建，包含

小视野靶、多平面及最大密度的

投影重建等，对患者结节位置、

大小、结构特点及和周边组织关

系加以观察、记录。

　　1.3 临床观察指标  观察、

分析本研究患者应用多排螺旋CT

诊断的价值，包括良、恶性肺结

节(支气管充气征、胸膜凹陷征、

血管集束、毛刺、深分叶)比例与

疾病诊断准确率及良恶性肺结节

者于净增强值、增强峰值、平扫

时CT值。

　　1.4 统计学应用  数据用

SPSS21.0软件分析，借助(χ
-
±s)

反应正态计量资料，借助例数

(n,%)反应正态计数资料，用t检

验对比正态计量数据的组间情

况，用χ检验对比计数资料情

况，两组差异比较具统计学意义

时P＜0.05。

　　2  结   果

　　2.1 本研究良、恶性肺结节

检出情况  在肺孤立性的结节病

灶90例患者中，其中恶性肺结节

检出54例，检出率为60.00%，良

性肺结节检出36例，检出率为

40.00%；且两者于支气管充气

征、胸膜凹陷征、血管集束、毛

刺和深分叶的CT征象上对比差异

显著(P＜0.05，如表1)。

　　2.2 疾病诊断准确情况  在

肺孤立性的结节病灶90例患者

中，通过多排螺旋CT进行诊断，

所有患者均确诊，诊断准确概率

为100.00%(90/90)。

　　2.3 本研究良恶性肺结节者

于不同状况CT值  于CT增强良、

恶性肺结节15例、20例中，良恶

性肺结节的平扫CT值对比未显示

高度差异(P＞0.05)；恶性肺结节

者于净增强和增强峰CT值均较良

性肺结节高，两者差异显著，具

统计意义(P＜0.05，如表2)。

　　3  讨   论

　　肺孤立性结节为圆形或者类

圆形实质病灶，由于结节比较

小，缺乏特异性影像特征，难以

将肺内结节病变与转移肿瘤、早

期肺癌相区别，对患者预后生存

率造成严重影响
[7-8]

。伴随着螺旋

CT尤其是多排螺旋CT的临床推广

和普及，肺孤立性结节影像形态

特征得到较为充分的显示，检出

率有所提高
[9]
。为使疾病诊断准

确性提高，本研究对本文选取的

90例肺孤立性结节病灶患者的CT

表现进行观察及分析。

　　CT诊断时主要为横断面成

像，能够减少周围结构重合部

分，从而更加准确检出体层片和

平片上较易被忽视的病灶位置，

如肺尖部、肋隔角等，使疾病诊

断准确率提高；且应用CT检查能

够较好显示患者机体大气管结

构，存在的缺点为当层厚大和扫

描速度较难提升时，将对亚段以

下支气管的图像清晰度产生一定

影响，不利于疾病的鉴别诊断。

本研究选择多排螺旋CT进行查

扫，能够较好克服常规CT存在弊

端，且此技术不受实际扫描层厚

和速度影响，可凭借其高清晰度

和稳固图像质量及低噪声比、高

表1 本研究良、恶性肺结节检出情况(n,%)

项目	        良性肺结节(n=36)	     恶性肺结节(n=54)   χ2	    aP

	        例数	 百分率	     例数	 百分率		

支气管充气征	 6	 16.67	      46 	 85.19a		  ＜0.01

胸膜凹陷征	 8	 22.22	      34	        62.96a		  ＜0.01

血管集束	 0	 0.00	      47	        87.04a		  ＜0.01

毛刺	         10	 27.78	      47	        87.04a		  ＜0.01

深分叶	         1	 2.78	      54	        100.00a		 ＜0.01

注：和良性肺结节对比，aP＜0.05

表2 本研究良恶性肺结节者于不同状况CT值（χ- ±s,HU）

结节类别(n=例数)	   净增强值	   增强峰值	    平扫值

良性肺结节(n=15)	 14.60±4.40	 46.15±7.90	  32.75±2.60

恶性肺结节(n=20)	 47.84±4.67a	 80.24±10.50a	  33.84±4.50

t	                   31.1818	   16.5235	    1.4258

aP	                   ＜0.01	    ＜0.01	    ＞0.05

注：和良性肺结节对比，aP＜0.05

图1-2 患者男，54岁右肺上叶尖段见磨玻璃结节影，12×8mm大小，支气管在磨玻璃结节内通
过，可见“支气管充气”征。病理：肺腺癌。
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分辨率等将实际扫描范围扩大，

从而全方位进行查扫，将薄层扫

描时间缩短，有利于减少漏层发

生和减轻容积效应，进而促进

良、恶性肺结节鉴别诊断准确率

的提高。此外，应用多排螺旋CT

对患者肺部进行扫描，能够使纵

轴分辨率提高，便于影像医师将

肺部支气管和结节病灶区别及两

者间关系清楚辨析，对患者机体

肺部结节的内部与边缘结构相关

特点进行仔细观察，因此本研究

分析净增强值、增强峰值和平扫

CT值有利于提高良、恶性肺结节

发现概率及诊断准确概率，为临

床疾病诊治提供依据
[10-11]

。

　　通过分析本研究良、恶性肺

结节检出情况和疾病诊断准确

率，结果显示：恶性肺结节检出

率为60.00%，良性肺结节检出率

为40.00%，良、恶性肺结节于支

气管充气征、胸膜凹陷征、血管

集束、毛刺及深分叶的CT征象上

对比均显示高度差异，且通过

多排螺旋CT进行诊断，疾病诊

断准确概率为100.00%，和赖宝

艺、孙华平
[12]

文献报道结果的

一致性较高。提示：肺孤立性

的结节病灶患者应用多排螺旋

CT诊断具较高价值，对良、恶

性肺结节病灶起到鉴别诊断作

用，且疾病诊断准确率较高，

有利于发现疾病多类征象。本

研究结果显示：虽然良、恶性

肺结节的平扫CT值对比无明显

差异，但恶性肺结节者于净增

强和增强峰CT值(47.84±4.67)

HU和(80.24±10.50)HU均较良

性肺结节(14.60±4.40)HU和

(46.15±7.90)HU高，说明对肺孤

立性的结节病灶患者应用多排螺

旋CT诊断具较高价值，能够通过

患者不同状况CT值判断良、恶性

肺结节。考虑受外部环境、样本

例数及时间等因素制约，关于本

研究患者应用多排螺旋CT诊断的

误诊或漏诊情况，有待临床深入

探究及进行补充。

　　总结上文，多排螺旋CT在肺

孤立性结节病灶诊断具较高价

值，可对结节的良、恶性起到鉴

别诊断作用，且疾病诊断准确率

较高，可为疾病尽早采取有效预

防及治疗措施提供重要参考，临

床推广、应用价值较高。
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