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两种胸片摄影方法对肺结节诊断效果对比分析

吕德林（延安大学附属医院放射科，陕西延安　７１６０００）

　　【摘要】　目的　评价常规直接数字化Ｘ线摄影（ＤＲ）与增感屏摄影系统（ＣＲ）胸片对肺结节诊断效果，为合理

应用ＤＲ摄影技术提供依据。方法　选择２００７年２月至２０１２年１月该院收治的肺结节病例３００例，低年资医师与

高年资医师对所有患者进行ＤＲ与ＣＲ胸片检查，同时进行犚犗犆曲线分析。结果　高年资放射医师与低年资放射

医师对于ＤＲ图像的Ａｚ值判定明显高于ＣＲ图像（犘＜０．０５），ＤＲ胸片犚犗犆曲线较ＣＲ胸片明显上移。在肺结节

３～６ｍｍ和７～１０ｍｍ组，ＤＲ的结节检出率明显高于ＣＲ（犘＜０．０５）；而在１１～１４ｍｍ，１５～２０ｍｍ，ＤＲ的结节检

出率高于ＣＲ，但是比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＤＲ胸片较ＣＲ胸片能明显提高医师对肺结节的鉴

别能力，尤其在检出肺微小结节方面，从而显著提高肺结节的检出效能。
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　　肺结节是临床上的常见疾病，为危害人类健康的头号杀

手［１］。肺结节有良恶性之分，良性肺结节通常为错构瘤、肉芽

肿和肺内淋巴结等，而恶性肺结节多为支气管肺癌、非小细胞

肺癌与小细胞肺癌等［２］。肺结节的早期诊断与检测可避免良

性肺结节的恶化，提高治疗效果与预后效果［３４］。

近年来直接数字化Ｘ线摄影（ＤＲ）技术在各大医院得到普

及，与传统胶片／增感屏摄影系统（ＣＲ）相比，直接数字化 ＤＲ

具有更高的影像质量，对于疾病诊断也含量更多的影像信

息［５８］。本研究目的旨在评价常规ＤＲ与ＣＲ胸片对肺结节诊

断效果。为今后充分了解和合理应用ＤＲ摄影技术提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００７年２月至２０１２年１月在本院ＣＴ

检查时发现肺结节的病例３００例，入选标准：符合肺结节的诊

断标准；行胸部普通ＣＲ正位及ＤＲ正位两种检查；患者同意

进行本文研究与检查；无严重并发症；其中男１８０例，女１２０

例，年龄１６～８２岁，平均年龄（４３．２５±４．２５）岁。结节位于左

肺上、下叶，分别为８０个和１５０个，位于右肺上、中、下叶，分别

为６０个、４０个和２００个（有多发结节）。

１．２　诊断仪器　ＤＲ：采用荷兰ＰＨＩＬＩＰＳＤＲ２０００系统，采用

４１ｃｍ×４１ｃｍ的高速数字化单片式平板探测器，在屏气的条

件下对肺结节患者进行数字化胸部正位摄片检查。摄影参数：

１５０ｋｖ，矩阵大小：１２８０×１０２４，１４ｂｉｔ灰阶，２００μｍ 像素。

ＣＲＸ线机：采用西门子Ｘ线机进行Ｘ线影像诊断，条件６５～

８０ｋｖ２００ｍＡ片距１．８０ｍ。

１．３　诊断方法　两种诊断方法都在环境良好的室内进行，本

文的Ｘ线影像诊断者包括３位低年资放射医师（主治医师）和

３位高年资放射医师（２位副主任医师与１位主任医师），放射

医师审阅图像后记录病灶部位和评分。所有医师先后展示ＣＲ

片和ＤＲ片及图像后处理片。

１．４　判断标准　Ｘ线片中的肺结节情况采用国际通用５分制

法，１分：肺结节明显不存在；２分：肺结节可能不存在；３分：无

法判定；４分：肺结节可能存在；５分：肺结节明显存在。同时根

据结节大小分为４组即３～６ｍｍ 组、７～１０ｍｍ 组、１１～１４

ｍｍ组、１５～２０ｍｍ组。

１．５　统计学方法　采用ＳＡＳ１２．０统计软件处理数据。用χ
２

检验来对比结节检出率，用狋分析对比图像评分，同时进行

犚犗犆曲线分析（犚犗犆曲线下面积（Ａｚ）综合反映诊断的特异性

和敏感性）。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　结节影像图像对比　经过观察，高年资放射医师与低年

资放射医师对ＤＲ图像的 Ａｚ值判定明显高于ＣＲ图像，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。同时说明ＤＲ胸片犚犗犆曲

线较ＣＲ胸片明显上移，见图１。

２．２　结节大小检测对比　在３～６ｍｍ和７～１０ｍｍ组，ＤＲ

的结节检出率明显高于ＣＲ，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

在１１～１４ｍｍ，１５～２０ｍｍ，ＤＲ的结节检出率高于ＣＲ，但是对
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比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２与表３。

表１　肺结节检出率犚犗犆曲线下面积Ａｚ值（狓±狊）

观察者 ＤＲ图像 ＣＲ图像 狋 犘

高年资医师 ０．８６±０．０２ ０．７９±０．０３ ２．９６３ ０．０３５

低年资医师 ０．８２±０．０３ ０．７４±０．１０ ３．２００ ０．０２４

图１　　两种方法的犚犗犆曲线比较

表２　　ＤＲ成像结节大小分组检出例数［狀（％）］

观察者
３～６ｍｍ

（狀＝６０）

７～１０ｍｍ

（狀＝６０）

１１～１４ｍｍ

（狀＝８０）

１５～２０ｍｍ

（狀＝１００）

高年资医师 ５８（９６．７） ５９（９８．３） ８０（１００．０） １００（１００．０）

低年资医师 ５７（９５．０） ５７（９５．０） ７９（９８．８） １００（１００．０）

表３　　ＣＲ成像结节大小分组检出例数［狀（％）］

观察者
３～６ｍｍ

（狀＝６０）

７～１０ｍｍ

（狀＝６０）

１１～１４ｍｍ

（狀＝８０）

１５～２０ｍｍ

（狀＝１００）

高年资医师 ５１（８５．０） ５２（８６．７） ７９（９８．８） ９８（９８．０）

低年资医师 ５０（８３．３） ５２（８６．７） ７８（９７．５） ９８（９８．０）

３　讨　　论

过去３０年，中国登记的肺癌病死率增加了超过４６．４％，

肺癌已经超过胃癌，成为癌症死亡的首要病因。上海、辽宁更

是肺癌高发城市。根据 ＷＨＯ的统计，２０２５年，中国每年新增

肺癌人数将达１００万。现在国内人群流动大、人群成分复杂、

肿瘤登记制度并不完善，导致登记在册的肺癌患者远远少于实

际患者数。加上癌症早期表征少，难以察觉，导致很多患者在

中晚期才发现自己罹患癌症，这时治愈率就很低了［９］。

肺结节的检查方法主要有常规Ｘ线检查、ＣＴ检查，磁共

振成像（ＭＲＩ）检查等。常规Ｘ线片是胸部检查的首选检查方

法，因其简单易行，价格低廉，易被患者接受［１０］。但这种检查

并不精确，难以筛选出早期肺癌［１１］。而 ＭＲＩ检测价格昂贵，

在很多医院还没有得到普及。

ＤＲ是指在专用计算机控制下直接读取感应介质记录的Ｘ

线影像信息，并以数字化图像方式记录和重放［１２］。本文采用

的ＰＨＩＬＩＰＳＤＲ２０００系统由平面Ｘ线探测器、Ｘ线发生器接

口、操作台、探测器控制器、同步接口、胸片摄影架或摄影床台

几大部分构成，对Ｘ线能量的利用率较高，因此成像所需的辐

射剂量可大幅度降低，安全性好；同时获得的图像可进行灰阶

变换、窗宽窗位调节、边缘增强等一系后处理，从而大大消除了

因器官活动所致的运动模糊现象。本文结果显示，在３～６ｍｍ

和７～１０ｍｍ组，ＤＲ的结节检出率明显高于ＣＲ（犘＜０．０５）；

在１１～１４ｍｍ和１５～２０ｍｍ组，ＤＲ的结节检出率高于ＣＲ，

但是对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

犚犗犆曲线包含在所有可能的阈值上所有敏感性和特异性

的组合，犚犗犆曲线的５分评分方法克服了传统上按异常和健

康２组的分类，保证了结果的准确性
［１３］。本文高年资放射医

师与低年资放射医师对于ＤＲ图像的 Ａｚ值判定明显高于ＣＲ

图像（犘＜０．０５），同时 ＤＲ胸片 ＲＯＣ曲线较 ＣＲ胸片明显

上移。

总之，ＤＲ胸片较ＣＲ胸片能明显提高医师对肺结节的鉴

别能力，尤其在检出肺微小结节方面，从而显著提高肺结节的

检出效能。
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