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[Abstract] Objective  To analyze the value of spiral CT three-dimensional reconstruction 

in the diagnosis of benign and malignant solitary pulmonary nodules. Methods  A total of 

66 patients with solitary pulmonary nodules who were admitted to our hospital from June 

2016 to December 2017 were included as the study subjects. All patients were diagnosed. 

The results of spiral CT three-dimensional reconstruction and CT plain scan were 

recorded. The accuracy of spiral CT three-dimensional reconstruction and CT plain scan 

was observed compared with pathological results. Results  In the detection of malignant 

signs such as vascular cluster sign, pleural indentation sign, short burr sign, vacuole sign 

and lobulation sign, the detection rate of three-dimensional reconstruction was higher 

than that on CT plain scan(P<0.05), in the detection of vacuole sign, the positive rate of 

plain scan was higher than that of three-dimensional scan (P<0.05). The detection rate of 

short burr sign in three-dimensional reconstruction was slightly higher than that in CT 

plain scan, but there was no significant difference between them (P>0.05). The diagnostic 

accuracy of three-dimensional reconstruction imaging for benign and malignant SPN can 

be as high as 80.30%, which is significantly higher than that of CT scan(60.61%,P<0.05). 

Conclusion  Spiral CT three-dimensional reconstruction has certain value in the diagnosis 

of solitary pulmonary nodules. It has high accuracy in distinguishing the benign and 

malignant of solitary pulmonary nodules. However, some lesions can not be completely 

distinguished or even misdiagnosed. To improve the diagnostic rate, it is necessary to 

combine various methods such as enhancement and perfusion to improve the accuracy and 

complement each other, improve accuracy.

[Key words] Spiral CT; Three-dimensional Reconstruction Imaging; Solitary Pulmonary 

Nodules; Benign and Malignant Diagnosis

　　孤立性肺结节(SPN)是目前在临床上较为多见的肺部占位性病变，

具体影像学形态是指直径小于3cm，单独存在，边界较清楚且不透明的

肺实质内结节
[1]
。大多数的孤立性肺结节并无明显的临床表现或临床

表现较为轻微，多数患者的结节是偶然在肺部X射线或CT检查时被发现
[2]
。孤立性的肺结节有良恶性之分，两者预后与病情发展具有很大的

差异，虽然有研究证实孤立性肺结节多数是良性病变，但仍需警惕恶

性的孤立性肺结节。对SPN进行良恶性的判断能够早期诊断，指导相关

的治疗，因此对SPN的良恶性诊断具有十分重要的意义。近年来螺旋CT

逐渐成为肺部病变诊断的常用工具，本研究分析螺旋CT三维重建在SPN

良恶性的诊断中的价值，具体内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  纳入2016年6月至2017年12月在我院就诊的孤立性

肺结节患者共66例作为研究对象。纳入标准：影像学表现为孤立性肺

结节
[1]
；已经病理学检查或治疗后随访确诊；临床资料完整。排除标

准：患者合并有其他肺部病变；精神行为异常，或其他原因不能配合

检查。66例患者中男性42例，女性24例；年龄波动在22至84岁之间，
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【摘要】目的 分析螺旋CT三维重建在孤
立性肺结节良恶性的诊断中的价值。方
法 纳入2016年6月至2017年12月在我院就
诊的孤立性肺结节患者共66例作为研究对
象，所有患者均已确诊，记录患者的螺旋
CT三维重建以及CT平扫结果，与病理结果
相比较，观察螺旋CT三维重建以及CT平扫
结果的准确率。结果 三维重建成像在与
CT平扫血管集束征、胸膜凹陷征、短毛刺
征、空泡征以及分叶征等恶性征象的检出
中，三维重建在血管集束征、胸膜凹陷征
以及分叶征的检出率高于CT平扫，差异具
有统计学意义(P<0.05)；在空泡征的检出
情况比较，平扫检出阳性率高于三维重
建，差异具有统计学意义(P<0.05)；三维
重建的短毛刺征检出率稍高于CT平扫，但
二者差异并无统计学意义(P>0.05)。三维
重建成像对SPN良恶性的确诊准确率可高
达80.30%，明显高于CT平扫的60.61%。结
论 螺旋CT三维重建在孤立性肺结节良恶
性的诊断中具有一定的价值，在分辨孤立
性肺结节的良恶性中准确率较高，但仍有
部分病变不能完全分辨，甚至可能出现误
诊，要提高诊断率，需要应用增强、灌注
等多种方法有机的结合，综合应用，提高
准确率，取长补短，提高准确率。
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平均年龄(56.34±4.97)岁；肺结

节的最大直径在1.1cm至3.0cm，

平均最大直径(2.07±0.34)cm。

其中有20例患者是经CT或B超引导

下穿刺活检确诊，有18例患者时

经纤支镜活检确诊，有11例患者

是经手术病检确诊，16例是经抗

炎抗结核治疗随访有效确诊,1例

为多次动态观察无明显变化确诊

(图1-2)。病理或治疗性诊断的结

果中，发现有27例为原发肺癌，

14例为转移癌，14例为结核球，

有11例为炎性假瘤。

　　1.2 研究方法

　　1.2.1 螺旋CT扫描方法：

机器采用飞利浦公司256层CT以

及配套工作站，型号为Philips 

Brilliance CT。患者取仰卧位，

嘱其吸气后屏住呼吸，从肺尖

到膈顶进行平扫，层距设置在

10mm，螺距为1；发现SPN后，在

SPN局部进行高分辨扫描，层厚调

整为1mm。扫描参数：球管电压

120-140kV，电流150-250mAs，扫

描时间1.2s，矩阵512×512，不

同视野采用间隔1mm距离进行重建

图像。后期采用EBW4.5工作站进

行三维重建，主要采用容积显示

重建的方法。

　　1.2.2 图像评估与阅读：所

有患者的CT图像均由3位高年资的

高级职称放射科医师进行分析评

估，所有参与阅片以及操作的放

射科医师均对患者的病理结果不

知情。3位阅片医师均需详细描述

记录结节的形态学特征，主要观

察的肿瘤形态学征象
[3]
应包括血

管集束征、胸膜凹陷征、短毛刺

征、空泡征以及分叶征。对形态

学征象进行评分，评分标准
[4]
：

出现4项或4项以上的肿瘤形态学

征象则确认该病变为恶性病变，

记5分；出现3项肿瘤形态学征象

则认为可疑恶性，记4分；出现2

项肿瘤形态学征象则认为无法确

定，记3分；出现1项肿瘤形态学

征象则认为可疑良性，记2分；未

出现肿瘤形态学征象则确认为良

性病变，记1分。

　　1.3 统计学方法  数据采用

SPSS 22.0软件进行统计分析，计

数资料使用率表示，采用χ
2
检验

进行比较，当P＜0.05时认为差异

具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 三维重建与平扫对恶性

征象的检出情况  三维重建成像

在与CT平扫血管集束征、胸膜凹

陷征(图3-4)、短毛刺征(图5)、

空泡征以及分叶征(图6-7)等恶性

征象的检出中，三维重建在血管

集束征、胸膜凹陷征以及分叶征

的检出率高于CT平扫，差异具有

统计学意义(P＜0.05)；在空泡征

的检出情况比较，平扫检出阳性

率高于三维重建，差异具有统计

学意义(P＜0.05)；三维重建的

短毛刺征检出率稍高于CT平扫，

但二者差异并无统计学意义(P＞

0.05)。

　　2.2 三维重建成像评分判断

SPN良恶性的准确度  三维重建评

分2分认为属于良性，评分4分认

为属于恶性，评分为3分的患者

为无法辨认良恶性，认为诊断不

准确，由表2可见，三维重建成

像对SPN良恶性的确诊准确率可

高达80.30%，明显高于CT平扫的

60.61%。

　　3  讨   论

　　随着影像学的发展以及社会

人群健康意识的提高，无症状性

的肺结节检出率较前增高
[5]
。SPN

是常见的一类肺部占位性病变，

具体形态是单独存在的类圆形病

变，最长直径小于3cm，早期对

SPN进行良恶性程度的辨认对进一

步的治疗和预后的判断具有十分

重要的意义。三维重建成像的基

础是高质量的横断面影响，由于

肺部不间断的呼吸，既往的CT对

肺部成像的质量较差，无法进行

三维重建，但随着多层螺旋CT的

使用，辨认度和清晰度较高的三

维重建成像技术开始在临床广泛

应用。多层螺旋CT具有高度的分

辨率，能快速的对相应部位进行

扫描，受呼吸的影响小，后期可

使用多平面重建、最大密度投影

表1 三维重建与平扫对恶性征象的检出情况比较

征象表现     n	    三维重建（例，%）   CT平扫（例，%）     χ2       P

血管集束征   66	     57（86.36%）	 44（66.67%）	   7.12	   0.0076

胸膜凹陷征   66	     53（80.30%）	 41（62.12%）	   5.32	   0.0211

短毛刺征     66	     58（87.88%）	 54（81.82%）	   0.94	   0.3315

空泡征 	     66	     7（10.61%）	 16（24.24%）	   4.26	   0.0389

分叶征	      66	     63（95.45%）	 52（78.79%）	   8.17	   0.0043

表2 三维重建成像评分判断SPN良恶性的准确度情况

得分		   三维重建		               CT平扫

       例数    良性    恶性    准确率     例数    良性    恶性    准确率

1	 7	 7	 0	 100%	    7	    7	    0	    100%

2	 14	 12	 2      85.71%	    20	    10	    10	    50%

3	 8	 3	 5	  0%	    14	    6	    8	    0%

4	 23	 3	 20     86.96%	    10	    1	    9	    90%

5	 14	 0	 14	 100%       15	    1	    14	    93%

合计	 66	 25	 41     80.30%	    66	    25	    41	   60.61%



  ·57

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAY.2019, Vol.17, No.5 Total No.115

以及容积显示重建等技术对扫描

的位置进行三维重建
[6]
。目前临

床常用多平面重建的方法进行三

维重建，其结果与轴位成像差异

不大，使用容积显示重建在显示

SPN的边缘形态以及内部结构和

胸膜凹陷征等方面具有较大的优

势，而最大密度投影可很好的显

示病灶周围的支气管影像。放射

科医师依靠三维重建后的图像可

以从多个角度和方位对扫描部位

进行观察，确定病灶和周围组织

的关系，从病灶的性质、形态以

及空间位置等方面对病灶进行评

估判断。

　　根据性质和部位的不同，

SPN在螺旋CT三维成像上可有多

种表现，具有许多细微的形态学

征象，这些征象对SPN的良恶性

鉴别具有十分重要的意义，针对

恶性病变的主要形态学征象包括

有血管集束征、胸膜凹陷征、短

毛刺征、空泡征以及分叶征等，

恶性病变的主要形态学征象主要

体现肿瘤的生长方式和病灶内部

的结构特征
[7]
。本研究显示，三

维重建成像在与CT平扫血管集束

征、胸膜凹陷征、短毛刺征、空

泡征以及分叶征等恶性征象的检

出中，三维重建在血管集束征、

胸膜凹陷征以及分叶征的检出率

高于CT平扫，差异具有统计学意

义(P＜0.05)；在空泡征的检出情

况比较，平扫检出阳性率高于三

维重建，差异具有统计学意义(P

＜0.05)；三维重建的短毛刺征检

出率稍高于CT平扫，但二者差异

并无统计学意义(P＞0.05)。分叶

征
[8]
是肺癌最常见的一种表现，

主要是由于肺癌各部不同步的浸

润生长，由于癌肿的生长方向是

三维的，所以在二维平面不能完

全分辨，当三维成像时，可以比

较清楚的显示。而空泡征
[9]
在普

通平扫的图像上容易与周围显像

的支气管混淆，难以辨认，增加

检出的几率，三维成像对支气管

可以很好的显象，从而区分两

者，减少误判。短毛刺征
[10]

是由

癌肿向四周浸润生长时的表现，

呈放射状，无分支，在平扫以及

三维成像上均可较清楚的显示。

血管集束征
[11]

是指有多条血管通

向结节病灶，多条血管对病灶进

行滋养，在平扫时，对血管集束

征的诊断阳性率根据血管的走行

情况而不同，三维成像时，对不

同走向的血管均能较好的成像。

胸膜凹陷征
[12]

主要是由于恶性结

节中的瘢痕组织对脏层胸膜的牵

拉所导致，主要表现为病灶与脏

层胸膜之间存在条状或三角形的

阴影，三维重建成像可较直观的

多角度对胸膜凹陷征进行观察，

表现比CT平扫更加的典型。

　　本研究结果显示，使用螺旋

CT三维重建在肺内结节综合征象

评估标准5分值法中的评分较CT平

扫更为准确，评分判断接近病理

结果，准确率可达80.30%，而CT

平扫在肺内结节综合征象评估标

准5分值法中的评分结果与病理结

果差异较大，准确率仅60.61%。

本次研究使用的是容积显示的重

建方法，充分利用扫描所得的容

积数据，调整三维重建图像的明

亮度与灰阶，对密度不同的病灶

空间位置与结构都可以清晰显

示。

　　螺旋CT三维成像可直观显示

病灶的全貌，多方位观察病灶特

征，可提供术前方案制定的基

础，对放疗的位置范围选择也具

有重要价值，同时可以较好的判

断患者的预后。但仍存在不足之

处，三维重建可能导致部分信息

的丢失，无法充分的显示细节；

螺旋CT三维成像可较好的显示外

观，但对病灶内部的结构和形态

显示不足；螺旋CT三维成像受阈

值的影响较大，高阈值可造成假

性的管腔狭窄，低阈值下无法看

清病灶的边缘。

　　综上所述，螺旋CT三维重建

在孤立性肺结节良恶性的诊断中

具有一定的价值，在分辨孤立性

图1-2  图1 2017-09-15胸部CT
左肺上叶磨玻璃结节，直径约
1.0cm。图2 2017-10-31胸部
CT与旧片对比无明显变化。图
3-5 右肺上叶磨玻璃结节，有短
毛刺征，胸膜牵拉征，直径约
1.5cm，有吸烟史，患者手术证
实肺腺癌。图6-7 左肺上叶舌段
磨玻璃结节，有分叶，直径约
1.3×1.1cm，患者手术证实肺腺
癌。

1 2 3 4

5 6 7
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肺结节的良恶性中准确率较高，

但仍有部分病变不能完全分辨，

甚至可能出现误诊，要提高诊断

率，需要应用增强、灌注等多种

方法有机的结合，综合应用，提

高准确率，取长补短，提高准确

率。
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