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多层螺旋 CT对不同性质肺结节的诊断价值分析

王 迅 1，涂 雷 2，周思佳 3　（1. 南京市职业病防治院放射科，江苏 南京 210000；2. 南京市职业病防治院药剂科，江苏 南京 
210000；3. 铜仁市人民医院放射科，贵州 铜仁 554300）

［摘 要］　目的　探讨多层螺旋CT对不同性质肺结节的诊断价值。方法　收集 2022年 10月至 2023年 10月在铜仁市人民医

院接受治疗的 150例肺结节患者的临床资料进行回顾性研究，所有患者均接受多层螺旋CT检查，并以肺穿刺活检结果进行良恶性

分组，对比良性肺结节患者和恶性肺结节患者的CT影像学特征以及CT灌注参数差异，评估多层螺旋CT对良恶性肺结节的诊断价

值。结果　肺穿刺活检结果显示，150例肺结节患者中恶性结节患者 62例（恶性结节组），良性结节患者 88例（良性结节组）。恶性

结节组患者钙化占比明显低于良性结节组，而空泡征、分叶征、棘状突起、毛刺征占比明显高于良性结节组，差异均有统计学意义

（P<0. 05）。恶性结节组和良性结节组患者平均通过时间（MTT）对比，差异无统计学意义（P>0. 05）；恶性结节组患者血流量（BF）、血

容量（BV）及表面通透性（PS）明显高于良性结节组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。以肺结节患者肺穿刺活检结果作为金标准，多

层螺旋CT对恶性结节的诊断准确度为 94. 00%，诊断敏感度为 95. 16%，诊断特异度为 93. 18%，阳性预测值为 90. 77%，阴性预测值

为 96. 47%。结论　不同性质的肺结节患者CT影像学特征和灌注参数存在显著差异，多层螺旋CT可有效鉴别肺结节良恶性，且具

有较好的诊断效能。
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Diagnostic value of multi-slice spiral CT in pulmonary nodules of different properties
WANG Xun1，TU Lei2，ZHOU Si-jia3　（1. Department of Radiology，Nanjing Prevention and Treatment Center for Occupational 
Diseases，Nanjing Jiangsu 210000，China；2.Department of Pharmacy，Nanjing Prevention and Treatment Center for Occupational Diseases，
Nanjing Jiangsu 210000，China；3.Department of Radiology，Tongren People's Hospital，Tongren Guizhou 554300，China）

Abstract: Objective　To explore the diagnostic value of multi-slice spiral CT in pulmonary nodules of different properties. Methods　
The clinical data of 150 patients with pulmonary nodules who were treated at Tongren People's Hospital from October 2022 to October 2023 
were collected for a retrospective study.  All patients underwent multi-slice spiral CT examinations， and the benign and malignant grouping 
was conducted based on the results of lung biopsy.  The CT imaging characteristics and CT perfusion parameters of patients with benign 
pulmonary nodulesand malignant pulmonary nodules were compared， and the diagnostic value of multi-slice spiral CT for benign and malignant 
pulmonary nodules was evaluated. Results　The results of lung biopsy showed that among the 150 patients with pulmonary nodules， there 
were 62 patients with malignant pulmonary nodules （malignant nodule group） and 88 patients with benign pulmonary nodules （benign 
nodule group）.  The proportion of calcification patients in the malignant nodule group was significantly lower than that in the benign nodule 
group， while the proportions of patients with vacuolar sign， lobulation sign， spinous protrusion， and spiculation sign were significantly 
higher than those in the benign nodule group， and the differences were statistically significant （P<0. 05）.  There was no statistically significant 
difference in the mean transit time （MTT） between the malignant nodule group and the benign nodule group （P>0. 05）.  The blood flow 
（BF）， blood volume （BV）， and permeability surface（PS） of patients in the malignant nodule group were significantly higher than those in 
the benign nodule group， and the differences were statistically significant （P<0. 05）.  Taking the lung biopsy results of patients with pulmonary 
nodules as the gold standard， the diagnostic accuracy of multi-slice spiral CT for malignant nodules was 94. 00%， the diagnostic sensitivity 
was 95. 16%， the diagnostic specificity was 93. 18%， the positive predictive value was 90. 77%， and the negative predictive value was 
96. 47%. Conclusion　There are significant differences in CT imaging features and perfusion parameters among patients with pulmonary 
nodules of different properties.  Multi-slice spiral CT can effectively distinguish benign and malignant pulmonary nodules and has good 
diagnostic efficiency.

Keywords: multi-slice spiral CT； pulmonary nodules； perfusion parameters； diagnostic efficiency

肺结节是指在肺部组织内出现的直径不大于3 cm 的局部圆形或类圆形致密影。肺结节分为良性和恶

性两种类型，良性肺结节生长缓慢，形状规则，无侵袭

性及转移性；而恶性肺结节生长快速，形状不规则，有
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侵袭和转移倾向，同时也是肺癌的一种表现形式[1]。
据报道，肺结节恶变率为 10%~20%[2-4]。目前肺结节的

发生机制虽然尚未完全明确，但普遍认为与免疫功能

紊乱密切相关[5]。由于肺结节起病缓慢，累及器官存

在差异，加之患者早期缺乏特异性临床症状，仅偶尔

伴有乏力、盗汗以及少量咯血等症状，早期难以识别。

此外，受肺结节自身特征（大小、密度、位置等）影响，

普通CT检查易漏诊，继而导致病情进展，病变范围扩

大，最终发展为肺癌[6]。早期诊治是延缓病情进展，增

强临床疗效，改善患者预后的关键措施[7-8]。病理诊断

是肺结节良恶性诊断的金标准，但该方法具有一定创

伤性、滞后性，以肺穿刺组织样本为例，因需进行侵入

性操作，故不可避免地存在一定并发症风险，此外，常

规HE染色的实验室处理需要 1~2 d，如需开展免疫组

化检测则会延长至 3~4 d，时效性不高[9]。多层螺旋CT
是一种计算机断层扫描技术，能够同时进行多层次扫

描，且具有较高的空间分辨率，与传统单层扫描相比，

能够在短时间内获取更全面、更细致的图像信息，目

前已经被广泛应用于胸部、脑部疾病等的诊断[10-12]。
但多层螺旋 CT检查用于肺结节良恶性鉴别诊断的效

果仍未明确，基于此，本研究以肺穿刺活检结果作为

金标准，分析不同性质肺部结节患者的多层螺旋CT相

关影像特征，并评估多层螺旋CT对不同性质肺结节的

诊断价值，以期为提高恶性肺结节的诊断准确性提供

参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

收集 2022 年 10 月至 2023 年 10 月在铜仁市人民

医院接受治疗的 150例肺结节患者的临床资料进行回

顾性研究，其中男 73 例，女 77 例；平均年龄（53. 08±
3. 49）岁；居住地农村 71例，城镇 79例；平均体质量指

数（23. 02±2. 27）kg/m2。所有患者均接受多层螺旋 CT
检查，以肺穿刺活检结果作为金标准并进行良恶性分

组。根据肺穿刺活检结果，将 62例恶性结节（阳性）患

者纳入恶性结节组，将 88例良性结节（阴性）患者纳入

良性结节组。2 组患者性别、年龄、居住地、体质量指

数等资料对比，差异无统计学意义（P>0. 05）。纳入标

准：①通过肺穿刺活检确诊为良性或恶性结节；②入

组前未进行放化疗；③临床资料齐全。排除标准：

①对造影剂过敏；②有多层螺旋 CT检查禁忌证；③存

在胸腔手术史；④处于妊娠期或伴有精神类疾病。本

研究已通过铜仁市人民医院医学伦理委员会批准（批

准号：铜医伦[2025]第159号）。

1. 2　检查方法

患者均采用 SEMENS Definition AS 128层螺旋 CT
进行平扫和增强扫描。CT平扫：电压设为 120 kV，电

流设为 150 mAs，螺距设为 1. 0 mm，层厚设为 0. 6 mm。

患者在扫描前先行呼吸训练，扫描时取仰卧位，待患

者屏气时扫描胸腔，扫描过程中患者需保持呼吸平稳

定，完成扫描后获取数据并进行图像重建。CT增强扫

描：患者完成 CT 平扫后，通过肘部静脉注射 80 mL 对

比剂，注射速率约为 3. 5 mL/s，延迟 6 s 开展动脉期扫

描，延迟 30 s开展静脉期扫描，完成扫描后获取数据并

进行图像重建。所有患者的图像数据均通过配套软

件处理后保存，由 2名经验丰富的放射科医师分别进

行阅片并做出诊断，若 2名射科医师结论不同，则经双

方讨论后统一诊断意见。

1. 3　观察指标

记录 2组患者的影像学特征，包括钙化、空泡征、

分叶征、棘状突起、毛刺征等；记录患者灌注参数，包

括平均通过时间（mean transit time，MTT）、血流量

（blood flow，BF）、血容量（blood volume，BV）、表面通透

性（permeability surface，PS）等；计算多层螺旋 CT 诊断

良恶性肺结节的准确度、敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值。

1. 4　统计学方法

数据采用 SPSS 24. 0 软件进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料以率（%）表示，采用 χ2 检验。

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者多层螺旋CT影像学特征对比

恶性结节组患者钙化占比明显低于良性结节组，

而空泡征、分叶征、棘状突起、毛刺征占比明显高于良

性结节组，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表1。

表1　2组患者多层螺旋CT影像学特征对比[例（%）]
组别

恶性结节组

良性结节组

χ2

P

n
62
88

钙化

5（8. 06）
76（86. 36）

89. 773
<0. 001

空泡征

60（96. 77）
30（34. 09）

59. 549
<0. 001

分叶征

54（87. 10）
31（35. 23）

39. 853
<0. 001

棘状突起

57（91. 94）
37（42. 05）

38. 697
<0. 001

毛刺征

53（85. 48）
40（45. 45）

24. 738
<0. 001
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2. 2　2组患者多层螺旋CT灌注参数对比

恶性结节组和良性结节组患者MTT对比，差异无

统计学意义（P>0. 05）；恶性结节组患者 BF、BV 及 PS

明显高于良性结节组，差异均有统计学意义（P<0. 05），

见表2。

2. 3　多层螺旋CT的诊断效能

以肺结节患者肺穿刺活检结果作为金标准（恶性

结节患者 62例，良性结节患者 88例），多层螺旋CT检

出良性结节患者 85例，恶性结节患者 65例，其对恶性

结节的诊断准确度为 94. 00%（141/150），诊断敏感度

为 95. 16%（59/62），诊断特异度为 93. 18%（82/88），阳

性预测值为 90. 77%（59/65），阴性预测值为 96. 47%
（82/85），见表3。

3　讨论

肺结节是一种肉芽肿性疾病，与体液免疫功能和

细胞免疫功能异常相关，可影响机体多个系统和器

官[13]。根据肺结节结构特征可分为部分实性结节、实

性结节以及磨玻璃结节，呈半圆形或圆形病变[14-15]。

据相关文献报道，肺结节发病率约为 35. 5%，其中被

确诊为肺癌的肺结节患者约占 1. 1%，结节直径小于

5 mm 者癌变率约为 0. 4%，而结节直径大于 15 mm 的

患者癌变率可达 91. 5%[16]。由于肺癌发病早期的临床

症状与肺良性结节相似，因而很难区分肺癌和肺良性

结节[17]。手术是早期肺癌患者的首选治疗方案，也是

唯一可行的治愈方案，通过切除局部肿瘤可达到延缓

肿瘤进展、延长患者生存期的目的[18]。但有统计数据

显示，美国每年约有 16万人死于肺癌，我国肺癌发病

率和病死率也在不断上升，现已成为威胁大众健康的

一大公共卫生问题[19]。虽然超声、CT等影像学检查手

段对于肺部疾病的早期诊断和临床治疗具有重要的

指导作用，但仍存在肺癌早期检出率低的问题，进而

影响疾病的早期治疗[20]。因此，早期鉴别良性肺结节

和恶性肺结节对降低肺癌发生率和病死率具有重要

意义。

穿刺活检是目前诊断良恶性肺结节的金标准，该

方法通过经皮穿刺采集患者肺部的病灶组织样本，并

通过病理学检查分析组织样本的细胞学特征、组织结

构、细胞增殖等情况，从而明确肺结节的病变性

质[21-22]。然而，该过程涉及的穿刺及组织样本采集具

有一定创伤性，且病理诊断结果的等待时间较长，通

常需要数天甚至数周时间，具有一定滞后性。因此，

为了降低诊断风险，寻找无创且准确的诊断方法具有

重要意义。多层螺旋CT是一种分辨率更高、覆盖范围

更广的CT影像技术，其可通过多个探测器阵列同时获

取多个平行层面的图像，从而提供更详细和准确的解

剖信息[23]。在肺结节的诊断中，多层螺旋CT具有的高

时间分辨率和高空间分辨率使其可捕捉到更细微的

肺结节；同时，多层螺旋CT还可以提供三维重建图像，

使医生能够更好地了解病变的形态和位置，从而更准

确地做出诊断；此外，通过使用造影剂，多层螺旋CT还

可以增强肺结节的对比度，进一步提高诊断准确性。

恶性结节在多层螺旋 CT 上常具有空泡征、分叶

征、棘状突起和毛刺征等影像学特征。空泡征是指结

节内部存在空洞或液体积聚，提示恶性肿瘤内部可能

发生坏死；分叶征是指结节表面或内部出现分层结

构，提示恶性肿瘤不规则生长；棘状突起是指结节表

面出现突起的不规则边缘，提示恶性肿瘤浸润生长；

毛刺征是指结节边缘出现细小的尖刺状影像，提示恶

性肿瘤出现侵袭性生长。本研究结果显示，恶性结节

组患者空泡征、分叶征、棘状突起、毛刺征占比均明显

高于良性结节组。恶性结节通常具有更高的细胞活

性和增殖能力，故恶性结节患者CT图像上会显示出更

多的空泡征、分叶征、棘状突起、毛刺征，因此，上述特

征具有重要的临床诊断价值。既往也有研究表明，毛

刺征、分叶征、空泡征等征象均与恶性结节的不规则

生长和侵犯周围组织密切相关，可帮助临床鉴别肺结

节良恶性[24]。
本研究通过对比恶性结节组和良性结节组患者

的多层螺旋 CT 灌注参数发现，恶性结节组患者 BF、

表2　2组患者多层螺旋CT灌注参数对比（x̄±s）
组别

恶性结节组

良性结节组

t
P

n
62
88

MTT（s）
6. 38±0. 87
6. 24±0. 83

0. 997
0. 320

BF（mL·100 mL-1·min-1）
84. 24±5. 62
31. 28±4. 42

64. 526
<0. 001

BV（mL·100 mL-1）
10. 52±1. 94
4. 67±1. 35

21. 786
<0. 001

PS（mL·100 mL-1·min-1）
30. 42±2. 53
4. 71±2. 76

57. 674
<0. 001

表3　多层螺旋CT检查与穿刺活检结果对比(例)

多层螺旋CT
恶性

良性

合计

穿刺活检结果

恶性

59
3

62

良性

6
82
88

合计

65
85

150

811



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（9）J  REG ANAT OPER SURG

BV 以及 PS 明显高于良性结节组，与既往研究[25]结果

相符。恶性结节组织的血流信号具有典型特征，血管

密度较高，细胞增殖速度快，加之恶性细胞的异常分

裂和生长需要更多的营养物质和氧气供应，故恶性结

节的BF相对较大，血流速度也相对较快；同时，恶性结

节组织中的血管壁异常脆弱，继而导致恶性结节的MTT、
BF、BV、PS等血流动力学参数均明显高于良性结节。

此外，本研究结果显示，多层螺旋 CT对恶性结节

的诊断准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值均较高，说明多层螺旋CT检查在良恶性肺结节的

识别中具有较好的诊断效能，这可能是由于多层螺旋

CT检查具有较高的空间分辨率。需要注意的是，尽管

多层螺旋 CT在诊断恶性结节方面表现出较高的准确

度，但仍存在一定误诊率。因此，在实际临床应用中，

针对多层螺旋CT检查提示恶性肺结节的患者，可结合

病理学检查等方式进一步确认。

综上所述，不同性质肺结节的患者在多层螺旋CT
成像上存在显著差异，其影像学特征有助于诊断肺结

节的良恶性，且具有较好的诊断效能。然而本研究为

单中心研究，样本量较为有限，因而有关多层螺旋 CT
对不同性质肺结节的诊断价值仍需在今后的研究中

进一步验证。
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