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·论著·

　　孤立性肺结节(solitary pulmonary nodule，

SPN)是指肺内单发圆形或类圆形病灶，其直径较

小，边界清楚，周围为含气肺组织所包绕的肺部结

节病变，其影像学特征复杂，是胸部影像学诊断难

点
[1-4]

。肺内孤立性肺结节的恶性率较高，因此胸部

HRCT联合
18
F-FDG PET-CT双时相显像对肺内孤立性磨

玻璃结节的诊断价值对患者的预后具有重要的临床意

义
[5]
，本研究对2015年6月至2017年1月间30例经病理

证实的肺内孤立性磨玻璃结节患者的影像资料进行分

析，现报告如下。

胸部HRCT联合18F-FDG PET-CT双时相显像对肺内孤立性磨
玻璃结节的诊断价值*

徐州医科大学第二附属医院影像科 （江苏 徐州 221006）

毛  伟   杜  鹏   曹爱红

【摘要】目的 探讨胸部HRCT联合18F-FDG PET-CT双时相显像对肺内孤立性磨玻璃结节的诊断价值。方法 回顾性分析2015年6

月至2017年1月间30例经病理证实的肺内孤立性磨玻璃结节患者，先后行胸部HRCT和18F-FDG PET-CT双时相显像，所

得结果分别与病理检查结果对照比较。结果 恶性肺内孤立性磨玻璃结节常规与延迟显像SUVmax显著高于良性病变

患者，P<0.05，差异有统计学意义；胸部HRCT和18F-FDG PET-CT检查两者联合的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值、准确率明显高于其他两者，P<0.05，差异有统计学意义。结论 胸部HRCT和18F-FDG PET-CT检查两者联合

能够优势互补，可以显著提高肺孤立性单纯性磨玻璃结节的诊断准确率，降低误诊率。
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The Diagnostic Value of the Chest HRCT Combined with 18F-FDG PET-CT in the Patients with 
Isolated Pulmonary Abrasion of the Lung*
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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of the chest HRCT combined with 18F-FDG PET-CT in the diagnosis of 
isolated pulmonary abrasion of the lung. Methods  Retrospective analysis of 30 pathologically confirmed cases of 
pulmonary isolated glass nodules from June 2015 to January 2017, the dual-phase imaging findings of HRCT and 18F-
FDG PET-CT were performed successively, the results were compared with the results of pathological examination. 
Results  The conventional and delayed imaging SUVmax in malignant lung is significantly higher than that in patients 
with benign lesions, P<0.05, the difference was statistically significant, the sensitivity, specificity, positive predictive 
value, negative predictive value, and accuracy of the combined chest HRCT and 18F-FDG PET-CT were significantly 
higher than those of the other two, P<0.05, the difference was statistically significant. Conclusion  Chest HRCT and 
18F-FDG PET-CT examination can complement with each other, it can significantly improve the diagnostic accuracy 
of pulmonary isolated single-pure glass nodules, lower misdiagnosis rate.
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　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  2015年6月至2017年1月间30例

经病理证实的肺内孤立性磨玻璃结节患者，其中

男性13例，女性17例；年龄35～79岁，平均年龄

(55.7±2.4)岁。主要临床表现为咳嗽、咳痰、痰中

带血等。肺内孤立性磨玻璃结节分布部位：右肺上叶

11例，右肺下叶5例，右肺中叶1例，左肺上叶8例，

左肺下叶5例；均经穿刺活检或手术病理确诊证实，

良性结节10例，恶性结节20例。良性结节中：炎症

6例、肺结核3例、错构瘤1例；恶性结节中：鳞癌8
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例、腺癌7例、小细胞癌5例。

　　1.2 纳入及排除标准

　　1.2.1 纳入标准：①符合肺内孤立性磨玻璃结节

的影像学诊断标准；②所有患者经穿刺活检或手术病

理确诊；③病例资料完整者；④无严重的心脑肾等器

质性疾病；⑤所有患者均先后行胸部HRCT和
18
F-FDG 

PET-CT双时相显像检查，并于1周内完成；⑥经医院

伦理委员会批准，取得患者及家属同意，签署知情同

意书。

　　1.2.2 排除标准：①排除对造影剂过敏患者；②

排除病例资料不完整者。

　　1.3 检查方法

　　1.3.1 HRCT检查：应用美国GE公司的Revolution 

C T，管电压120k V，管电流电80mA，重建层厚

1.25mm，层间隔1.25mm。扫描前对患者进行呼吸屏气

训练，扫描范围包括全肺。扫描数据传至GE ADW 4.6

工作站进行图像后处理。

　　1.3 . 2  P E T / C T检测：应用美国GE公司的

Discovery LsPET/CT。
18
F-FDG由美国GE公司Mintrace

医用回旋加速器生产，放化纯度＞95%。检测之前患

者需禁食6h以上，将血糖水平应控制在7.8mmol/L以

下，禁止使用镇静药物。按按(3.7～5.55)MBq/kg 体

重，静脉注射
18
F-FDG完全安静、避光、休息60min，

行全身PET-CT断层显像，扫描范围从股骨上端扫描至

颅底，注药后2.0～2.5h以病灶为中心层面的一个床

位延迟显像，将所有数据传送至AW4.6工作站进行融

合处理。

　　1.4 图像后处理及评价

　　1.4.1 所有图像均由两名高年资有丰富核医学科

及CT科经验的影像主治医师分别进行独立分析，如结

果出现不一致则由两位医师商讨达成共识。

　　1.4.2 图像评价：采用图像目测法结合半定量分

析法对肺内孤立性磨玻璃结节的良恶性进行判断。

SUVmax≥2.5考虑为恶性。

　　1.5 统计学分析  采用数理统计软件SPSS19.0对

收集的数据进行整理与统计分析，对良恶性病变的

SUVmax进行t检验，计算两种检查方法的灵敏度、特

异度和准确率，以P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 良恶性肺内孤立性磨玻璃结节常规与延迟

显像SUVmax之间的比较  恶性肺内孤立性磨玻璃结

节常规与延迟显像SUVmax显著高于良性病变患者，P

＜0.05，差异有统计学意义。良恶性肺内孤立性磨玻

璃结节常规与延迟显像SUVmax之间的比较，见表1。

　　2.2 胸部HRCT和18F-FDG PET-CT检查的灵敏度、

特异度等参数比较  HRCT的灵敏度、特异度、阳性

表1良恶性肺内孤立性磨玻璃结节常规与延迟显像SUVmax之间的比

较（χ
-
±s）

分组            常规显像      延迟显像            P

恶性           1.39±0.75        1.46±0.88          ＞0.05

良性           0.68±0.24     0.63±0.27         ＞0.05

P             ＜0.05       ＜0.05

表2 胸部HRCT和18F-FDG PET-CT检查的灵敏度、特异度等参

数比较（n）

项目         PET-CT（SUV2.5）     HRCT        两者联合

真阳性                 16           14          19

假阴性                 3           5          1

真阴性                 9           7          10

假阳性                 2           4          0

灵敏度（%）       84.2         73.7         95.0

特异度（%）       81.8         63.6        100.0

阳性预测值（%）       88.9         77.8        100.0

阴性预测值（%）       75.0         58.3        90.9

准确率（%）       83.3         70.0        96.7

预测值、阴性预测值、准确率分别为：

73.7%、63.6%、77.8%、58.3%、70.0%；

PET-CT检查的灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值、准确率分别为：

84.2%、81.8%、88.9%、75.0%、83.3%；

胸部HRCT和
18
F-FDG PET-CT检查两者联合

的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值、准确率分别为：95.0%、100.0%、

100.0%、90.9%、96.7%。胸部HRCT和
18
F-

FDG PET-CT检查两者联合的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值、准确率明

显高于其他两者，P＜0.05，差异有统计

学意义。胸部HRCT和
18
F-FDG PET-CT检查

的灵敏度、特异度等参数比较，见表2。

　　3讨论

　　肺内孤立性磨玻璃结节的早期诊断对

临床治疗有重要意义，决定着患者的预
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后。HRCT可以用来诊断肺内孤立性磨玻璃结节，但

本研究显示诊断准确率仅为70.0%，这与王艳丽
[6]
等

研究相类似。随着PET-CT技术的不断发展，PET-CT正

越来越多的应用于肺部占位性病变的诊断中。本研究

中，PET-CT检查准确率明显高于HRCT，但当肿瘤分化

程度较高时，PET-CT中SUV在良恶性病灶中有很大重

叠，容易造成误诊，而HRCT的形态学特征可以帮助诊

断，因此胸部HRCT联合
18
F-FDG PET-CT可以提高诊断

准确率。本研究显示，胸部HRCT和
18
F-FDG PET-CT检

查两者联合的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值、准确率分别为：95.0%、100.0%、100.0%、

90.9%、96.7%，这与国内孙志超
[7]
等研究结果相类

似。

　　综上所述，胸部HRCT和
18
F-FDG PET-CT检查两者

联合能够优势互补，可以显著提高肺孤立性单纯性磨

玻璃结节的诊断准确率，降低误诊率。
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高度近视白内障在眼球结构上相比于老年白内障眼轴

长、前房深、囊袋薄、玻璃体混浊，同时术后易出现

人工晶体移位、视网膜脱离、后囊膜浑浊等，比常规

白内障手术更有挑战性。

　　常规护理以生理护理为主，缺乏对患者心理、治

疗效果了解，无法及时调整护理方式，不能控制护理

质量
[7]
。程序化护理是一系列护理措施，包括对患者

病情进行评估、诊断、计划、实施等，可系统性进行

护理措施，促进患者康复。根据程序化护理中护理计

划，可帮助护理人员明确何时进行哪些护理措施，化

被动为主动，提升护理人员工作积极性，保证患者享

受优质护理服务。护理人员在程序化护理过程中可不

断发现、分析问题，及时调整护理措施，帮助患者掌

握术后康复知识，提高认识，减少术后并发症发生。

本文通过在高度近视白内障患者围术期采用程序化护

理结果显示，术后，观察组裸眼视力改善优于对照组

(Z=2.120，P=0.034)，说明进行程序化护理可提升患

者术后裸眼视力。术后，观察组并发症发生率低于对

照组(P＜0.05)，说明进行程序化护理可减少患者术

后发生并发症概率。曹克妮
[8]
研究发现采用程序化护

理白内障术后患者并发症发生比例(8.82%)明显低于

对照组(41.17%)，与本研究结果一致。与对照组比

较，观察组对护理满意度更高(P＜0.05)，说明进行

程序化护理可提升患者对护理满意度。

　　综上所述，在高度近视白内障围术期患者采用程

序化护理可改善患者术后裸眼视力，减少术后并发症

发生概率，同时提升患者对护理满意度。
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