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MSCT对<2
 

cm肺炎性结节和小肺癌的影像
特征分析及鉴别诊断价值

侯丹玮,陈诗军△,周 杨,李书智

陕西省商洛市中心医院医学影像科,陕西商洛
 

726000

  摘 要:目的 探讨多层螺旋CT扫描(MSCT)对<2
 

cm肺炎性结节(PIN)和周围型小肺癌(SPLC)的影

像特征及临床诊断价值。方法 选取2015年1月至2019年7月该院收治的经临床检查及手术病理确诊为病

灶最大径<2
 

cm且行MSCT常规5
 

mm平扫及0.625
 

mm薄层重建的37例SPLC(肺癌组)及24例PIN(结节

组)患者进行研究。比较两组不同CT征象表现及增强表现。结果 两组病灶发生部位均右叶多于左叶,上叶

多于下叶,差异有统计学意义(P<0.05)。肺癌组与结节组在小泡征、毛刺征、分叶征、胸膜凹陷征、血管集束

征、小棘突征检出率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),其他征象间差异均无统计学意义(P>0.05)。肺癌

组病灶均匀强化率及平扫CT值高于结节组,强化幅度>20
 

Hu的占比低于结节组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 <2

 

cm
 

SPLC和PIN的MSCT征象表现不同,且MSCT检查对SPLC的诊断价值高于PIN,可
作为区分诊断SPLC和PIN小病灶的首选方法。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

imaging
 

characteristics
 

and
 

clinical
 

diagnostic
 

value
 

of
 

multislice
 

spi-
ral

 

CT
 

scan
 

(MSCT)
 

for
 

pulmonary
 

inflammatory
 

nodule
 

(PIN)
 

and
 

peripheral
 

small
 

lung
 

cancer
 

(SPLC)
 

<
2

 

cm.Methods From
 

January
 

2015
 

to
 

July
 

2019,37
 

cases
 

of
 

SPLC
 

(lung
 

cancer
 

group)
 

and
 

24
 

cases
 

of
 

PIN
 

(nodule
 

group)
 

diagnosed
 

by
 

clinical
 

examination
 

and
 

surgical
 

pathology
 

with
 

the
 

maximum
 

diameter
 

of
 

the
 

lesion
 

<2
 

cm
 

and
 

received
 

MSCT
 

routine
 

5
 

mm
 

plain
 

scan
 

and
 

0.625
 

mm
 

thin
 

layer
 

reconstruction
 

were
 

se-
lected

 

for
 

the
 

study.CT
 

signs
 

and
 

enhancement
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

more
 

lesions
 

in
 

the
 

right
 

lobe
 

than
 

in
 

the
 

left
 

lobe
 

and
 

more
 

lesions
 

in
 

the
 

upper
 

lobe
 

than
 

in
 

the
 

lower
 

lobe
 

in
 

both
 

groups,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

detection
 

rates
 

between
 

lung
 

cancer
 

group
 

and
 

nodule
 

group
 

in
 

the
 

vesicle
 

sign,burr
 

sign,leaf
 

sign,pleural
 

depression
 

sign,vascular
 

cluster
 

sign
 

and
 

small
 

spinous
 

sign
 

(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

differences
 

between
 

other
 

signs.The
 

uniform
 

enhancement
 

rate
 

and
 

plain
 

CT
 

value
 

of
 

the
 

lung
 

cancer
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

nodule
 

group,and
 

the
 

enhancement
 

amplitude
 

range
 

>20
 

Hu
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

nodule
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

MSCT
 

signs
 

of
 

SPLC
 

and
 

PIN
 

<2
 

cm
 

are
 

significantly
 

different,and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

MSCT
 

examination
 

for
 

SPLC
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

PIN,
which

 

could
 

be
 

the
 

preferred
 

method
 

to
 

distinguish
 

small
 

lesions
 

of
 

SPLC
 

and
 

PIN.
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  孤立性肺结节(SPN)是定义为直径<3
 

cm、圆或

椭圆形、周围为正常肺组织的单个且边缘清晰的实质

性病灶,是由多种良恶性疾病引起的一种影像征象,
通常不 伴 有 肺 不 张、肺 炎、肺 门 和 纵 隔 淋 巴 结 肿

大[1-2],其 中 周 围 型 小 肺 癌(SPLC)和 肺 炎 性 结 节

(PIN)是最为常见的两种类型[3]。有研究显示,SPLC
和PIN的CT表现有相似性,临床对于小病灶的诊断

难度较大,极易发生临床误诊或漏诊[4]。因此,如何

在早期对SPN性质进行定性诊断及鉴别是临床研究

工作的重难点,也是影像学研究的热点[5]。近年来,
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多层螺旋CT扫描(MSCT)技术开始应用于临床,较
传统CT检查诊断率和分辨率更精确,疗效更佳,对提

高SPN的早期诊断有重要意义。基于此,本研究收

集了2015年1月至2019年7月在本院经病理检查确

诊且病灶<2
 

cm的37例SPLC及24例PIN患者的

临床资料,探讨 MSCT对这两种病灶的诊断价值,以
期为提高临床鉴别的准确性提供影像学参考资料。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2015年1月至2019年7
月本院收治的经临床检查及手术病理确诊为病灶最

大径<2
 

cm的37例SPLC(肺癌组)及24例PIN(结
节组)患者为研究对象。其中肺癌组男27例,女10
例;平 均 年 龄(66.3±8.7)岁;平 均 体 质 量 指 数

(24.3±2.0)kg/m2;平均病灶直径(1.3±0.6)cm;组
织病理类型:腺癌28例、鳞癌7例、小细胞癌2例;临
床表现:胸痛10例、咳嗽14例、体质量下降10例、咯
血3例。结节组男16例,女8例;平均年龄(64.1±
10.4)岁;平均体质量指数(23.8±2.5)kg/m2;平均病

灶直径(1.1±0.7)cm;组织病理类型:炎性假瘤1例、
机化性肺炎11例、机化性肺炎伴隐球菌1例、应变性

肺泡炎1例、其他10例;临床表现:胸痛3例、咳嗽18
例、发热3例。所有病例影像学、病理及临床资料均

完整。纳入标准:(1)均为原发病灶;(2)瘤体及结节

最大径<2
 

cm;(3)经病理确诊为SPLC或PIN;(4)
均行过 MSCT平扫或增强检查;(5)CT图像资料清

晰,影像学特征确切。排除标准:(1)对碘对比剂过敏

患者;(2)严重肝、肾功能不全者;(3)CT图像质量欠

佳无法客观评价者。本研究经本院医学伦理委员会

批准,患者均知情同意,两组患者性别、年龄、体质量

指数、病灶直径等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 仪器使用方法 MSCT
 

检查仪器采用Philips
 

Brillience
 

64排螺旋CT,管电压为120
 

kV,管电流

200
 

mA,球管转速0.5
 

s/r。检查前所有患者均接受

呼吸屏气训练,扫描时患者取仰卧位,扫描范围从肺

尖至肺底,扫描参数:层厚5
 

mm,层距5
 

mm,螺距

1.375
 

mm,重建层厚0.625
 

mm,噪声指数23。同时

对可疑病灶进行常规增强扫描,扫描范围及参数同常

规平扫,使用高压注射器经肘前静脉注射碘佛醇320
 

mg/mL,流速3
 

mL/s,剂量1.5
 

mL/kg,采用对比剂

智能追踪系统,设置触发阈值为150
 

Hu
 

。
1.2.2 图像分析 扫描完成后以0.625

 

mm 重建

(高分辨率)薄层图像,图像资料传至AW4.5工作站

进行阅片和相关后处理,设定肺窗宽1
 

000
 

Hu,窗位

-600
 

Hu;纵隔窗宽320
 

Hu,窗位35
 

Hu,观察患者

的病灶情况。由2名高年资影像科医师采用双盲法

进行CT扫描图像阅片、诊断,观察记录两组病灶检出

情况及病灶直径、发生部位及形态学特征,并于同一

感兴趣区测量病灶CT值。
1.3 观察指标 观察两组病灶发生部位,比较两组

病灶CT征象(密度均匀、边缘清晰、毛刺征、分叶征、
小泡征、支气管充气征、胸膜凹陷征、小棘突征、血管

集束征等)及病灶强化情况(包括均匀强化情况、强化

幅度、平扫CT值)。
1.4 统计学处理 采用统计学软件SPSS17.0进行

数据分析处理,计量资料符合正态分布以x±s表示;
计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组病灶发生部位情况 肺癌组37例中发生

于右肺上叶17例,右肺中叶2例,右肺下叶5例,左
肺上叶6例,左肺下叶7例;其中右肺叶多于左肺叶,
差异有统计学意义(χ2=6.541,P=0.011),上叶多于

下叶,差异有统计学意义(χ2=6.560,P=0.010)。结

节组24例中发生于右肺上叶10例,右肺中叶1例,
右肺下叶4例,左肺上叶5例,左肺下叶4例;其中右

肺叶多于左肺叶,差异有统计学意义(χ2=5.333,P=
0.021),上叶多于下叶,差异有统计学意义(χ2=
4.090,P=0.043)。
2.2 两组病灶CT征象比较分析 分析两组病灶

MSCT常规5
 

mm平扫及0.625
 

mm
 

薄层重建图像,
肺癌组患者病灶多边界清晰,边缘多表现为毛刺征、
分叶征、胸膜凹陷征及血管集束征。结节组患者病灶

多边界清晰,毛刺征、分叶征、胸膜凹陷征及血管集束

征等征象检出率较肺癌组低。结果显示,两组在小泡

征、毛刺征、分叶征、胸膜凹陷征、血管集束征、小棘突

征检出率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),而边

缘清晰、支气管充气征、密度均匀及病灶周围模糊影检

出率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组病灶CT征象比较分析[n(%)]

CT征象
肺癌组(n=37)

腺癌(n=28) 鳞癌(n=7) 小细胞癌(n=2) 总计
结节组(n=24) χ2 P

小泡征 8(21.6) 1(2.7) 0(0.0) 9(24.3) 1(4.2) 4.316 0.038

毛刺征 24(64.9) 2(5.4) 1(2.7) 27(73.0) 5(20.8) 15.868 <0.001

分叶征 19(51.4) 6(16.2) 0(0.0) 25(67.6) 5(20.8) 12.721 <0.001
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续表1  两组病灶CT征象比较分析[n(%)]

CT征象
肺癌组(n=37)

腺癌(n=28) 鳞癌(n=7) 小细胞癌(n=2) 总计
结节组(n=24) χ2 P

边缘清晰 20(54.1) 5(13.5) 1(2.7) 26(70.3) 17(70.8) 0.002 0.962

支气管充气征 6(16.2) 1(2.7) 0(0.0) 7(18.9) 6(25.0) 0.321 0.571

胸膜凹陷征 24(64.9) 2(5.4) 1(2.7) 27(73.0) 7(29.2) 11.323 0.001

血管集束征 21(56.8) 5(13.5) 1(2.7) 27(73.0) 10(41.7) 5.979 0.014

密度均匀 8(21.6) 2(5.4) 0(0.0) 10(27.0) 5(20.8) 0.301 0.583

小棘突征 18(48.6) 4(10.8) 1(2.7) 23(62.2) 5(20.8) 10.013 0.002

病灶周围模糊影 8(21.6) 2(5.4) 1(2.7) 11(29.7) 8(33.3) 0.088 0.767

2.3 两组病灶强化情况比较 选取肺癌组27例和

结节组21例患者均行增强CT扫描,结果显示,肺癌

组病灶均匀强化率及平扫CT值高于结节组,强化幅

度>20
 

Hu的占比明显低于结节组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见图1、表2。

  注:A表示左肺上叶腺癌,增强扫描见病灶均匀强化;B表示左肺

上叶炎性结节,增强扫描见病灶强化幅度降低。

图1  两组病灶增强图像

表2  两组病灶强化情况比较

组别 n
均匀强化

[n(%)]
强化幅度>20

 

Hu
[n(%)]

平扫CT值

(x±s,Hu)

肺癌组 27 17(63.0) 11(40.7) 34.7±8.6

结节组 21 6(28.6) 18(85.7) 27.8±5.7

χ2/t 5.598 9.990 3.171

P 0.018 0.002 0.001

3 讨  论

肺癌是最常见的肺原发性恶性肿瘤,占恶性肿瘤

发病率之首,病因至今尚不明确。一般将3
 

cm作为

临床判断肿瘤大小的分界点,瘤体直径≥3
 

cm称为肿

块,瘤体直径<3
 

cm 称为结节[6]。研究表明,SPLC
直径为3

 

cm 是其生物学习性发生转变的关键时

期[7]。SPLC和PIN均为SPN的常见类型,该两种类

型结节其表现极具相似性,尤以小病灶临床诊断难度

更大。因此,对肺内单发小结节进行有效、准确的早

期定性诊断是肺部疾病诊断的难点,也是提高患者预

后的关键。
临床常规CT扫描是依据肿瘤边缘存在的特殊征

象进行诊断,在临床诊断中有一定作用,但SPLC和

PIN的CT特征均表现为孤立性结节影,对具有典型

征象的良恶性结节行CT扫描诊断率较高,但对于不

典型或结节征象少见且存在不定性的SPLC和PIN
的诊断鉴别相对困难,并且其两者影像特征的重叠性

也是影响诊断结果的原因之一[8-9]。所以,发现更多

影像学表现,分析结节-肺界面表现、结节内部征象及

邻近肺野的变化是提高肺结节诊断及鉴别的重点[10]。
近年来,随着影像诊断技术不断发展,MSCT扫描以

其扫描速度快、扫描层厚更薄、空间分辨率高等优势

逐步应用于临床诊断,对肺癌征象的检出价值得到临

床认可[11]。基于此,利用 MSCT 技术进一步对直

径<2
 

cm的SPLC和PIN进行影像特征的分析,发
现更多影像学表现,提高诊断准确性,对肺部疾病的

早期诊断及治疗具有重要意义。
 

所以,本研究就 MSCT技术对<2
 

cm
 

SPLC和

PIN的影像特征及诊断价值进行了探讨分析,通过观

察两组病灶发生部位,发现肺癌组和结节组病灶发生

率右叶多于左叶、上叶多于下叶,差异均有统计学意

义(P<0.05),研究所得结果与文献[12]报道相似。
分析两组病灶常规平扫及薄层重建图像,比较肺癌组

和结节组CT征象,显示两组在小泡征、毛刺征、分叶

征、胸膜凹陷征、血管集束征、小棘突征的CT征象差

异有统计学意义(P<0.05),且肺癌组检出率高于结

节组,对区分SPLC和PIN具有鉴别意义。此外结节

边缘均可见粗长及细短毛刺,既往研究表明毛刺征并

非恶性病变的特异征象,也可见于炎性病变及炎性假

瘤等[13]。高樱等[14]研究指出,肿瘤周围癌细胞浸润

所致毛刺征其CT特点为细、短、密,良性肿块其毛刺

多表现为粗且长,提示毛刺征形态在一定大程度上也

可区分鉴别SPLC和PIN。通过比较不同征象在鳞

癌和腺癌中的发生情况,其中腺癌病灶中毛刺征较多

见,胸膜凹陷征较其他组织学类型病灶多见;鳞癌病

灶中分叶征较多见。提示<2
 

cm
 

SPLC和PIN 的

MSCT征象表现不一致,MSCT检查对SPLC的诊断

具有较高的价值,可利用 MSCT检查对这两种病灶进

行诊断及鉴别。主要原因为SPLC和PIN小病灶的

病理变化不同,结节本身不具有某些细小CT表现,常
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规层厚无法显示,而高分辨率薄层重建空间分辨效果

好,可获取更加清晰准确图像,进一步补充细微征象。
MSCT检查通过一次屏气完成扫描,避免了呼吸不匀

引起的病灶显示模糊或遗漏,同时不存在观察角度局

限的问题,极大降低了扫描的假阳性率[15]。此外,对
这两组可疑病灶进行增强扫描的病灶强化情况进行

比较,发现肺癌组病灶均匀强化率及平扫CT值明显

高于结节组,强化幅度>20
 

Hu占比明显低于结节

组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示增强扫描可

作为肺结节临床诊断的辅助诊断方式,可提高诊断的

准确性。
综上,<2

 

cm
 

SPLC和PIN的 MSCT征象表现

不同,且 MSCT检查对SPLC的诊断价值高于PIN,
可作为区分诊断SPLC和PIN小病灶的首选方法。
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