
Hainan Med J, Mar. 2020, Vol. 31, No. 6 海南医学2020年3月第31卷第6期

多层螺旋CT低剂量胸部扫描对肺结节的诊断价值
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【摘要】 目的 分析多层螺旋CT低剂量胸部扫描对肺结节的诊断价值。方法 将2017年2月至2019年1月

期间西安市第三医院收治的100例胸部X片检查疑为肺癌患者作为研究对象，所有患者均分别接受胸部X片检查

与低剂量螺旋CT扫描。以病理学结果为标准，比较两种检查方式对肺癌及肺腺癌诊断效能的差异。结果 低剂

量螺旋CT对肺癌与肺腺癌的诊断灵敏度分别为98.91%、93.55%、特异性分别为87.50%、94.74%，明显高于胸部X

片对肺癌与肺腺癌的诊断灵敏度(76.47%、53.70%)、特异性(46.67%、78.26%)，差异均有统计学意义(P<0.05)；低剂量

螺旋CT对肺癌与肺腺癌的诊断符合率分别为96.81%和90.63%，明显高于胸部X片的69.15%和45.31%，差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 低剂量螺旋CT针对肺癌与肺腺癌的诊断效能较高，对患者疾病的鉴别具有重要价

值，其诊断结果可为患者后续治疗方案的制定提供依据。
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【Abstract】 Objective To analyze the diagnostic value of low-dose multislice spiral computed tomography

(CT) in pulmonary nodules. Methods From February 2017 to January 2019, 100 patients suspected to be lung cancer

by chest X-ray in Xi'an No.3 Hospital were selected as the research subjects. All patients received chest X-ray and

low-dose multislice spiral CT. Based on pathological results, the diagnostic efficacy of the two methods for lung cancer

and adenocarcinoma were compared. Results The sensitivity and specificity of the diagnosis of lung cancer and lung

adenocarcinoma for low-dose multislice spiral CT were 98.91% and 93.55%, 87.50% and 94.74%, respectively, which

were significantly higher than corresponding 76.47% and 53.70%, 46.67% and 78.26% for chest X-ray (all P<0.05). The

diagnostic coincidence rates of lung cancer and lung adenocarcinoma for low-dose multislice spiral CT were 96.81% and

90.63% respectively, which were significantly higher than corresponding 69.15% and 45.31% for chest X-ray (P<0.05).

Conclusion Low-dose multislice spiral CT has a high diagnostic efficiency for lung cancer and lung adenocarcinoma,

and it has an important value in the differentiation of patients' diseases. Its diagnostic results can provide a basis for the

development of follow-up treatment plan for patients.
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肺癌是全球癌症死亡的首位原因[1]，自 21世纪初

期，肺癌是我国死亡率最高的恶性肿瘤，男性发病率最

高的恶性肿瘤[2-3]。该病的发生可能与不良生活方式、

肺部感染以及遗传因素密切相关，肺癌对患者生命危害

程度较高，且疾病发生进展后可能诱发诸多并发症，最

终对患者治疗结局及预后产生影响[4-5]。目前临床收治

的肺癌患者多以肺腺癌为主，患者患病临床表现并无特

异性，因此实际诊断过程中通常会出现误诊与漏诊现

象，因此合理制定准确、高效的诊断方式显得尤为重

要[6]。既往临床针对肺癌患者多采用胸部X线片结合

临床表现进行综合诊断，但上述检查方案诊断准确性不

高，临床应用价值有限[7]。本研究将进一步分析多层螺

旋CT低剂量胸部扫描对肺结节的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 2月至 2019年 1月

间西安市第三医院收治的100例胸部X片检查疑为肺

癌患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥40岁；②无

特异性临床表现；③受检者无任何恶性肿瘤疾病史；

④身体状况良好，可接受病理活检及其他有创检查；

⑤临床资料齐全。排除标准：①有意识不清或沟通交

流障碍者；②有凝血功能障碍者；③合并有全身性感

染性疾病者；④心、肾等重要器官严重功能障碍者；⑤

合并有其他恶性肿瘤疾病或存在恶性肿瘤疾病史。

100例患者中男性 61例，女性 39例；年龄 41~84岁，平

均(53.07±6.25)岁。本研究经医院医学伦理委员会审

批，所有患者均知情并签署同意书。
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1.2 检查方法 所有患者实施多层螺旋 CT 检

查，检查仪器选用第二代SOMATOM Definition Flash

CT扫描仪(德国西门子公司生产提供)进行筛查，具体检

查操作为：检查人员协助受检者取仰卧位，双手上举，扫

描范围为胸廓入口至肋膈角尖端水平，采取吸气末单次

屏气连续扫描，将检查过程中的各项参数设定为：管电

压120 kV，管电流50 mAs，机架旋转速度为0.5 s/转，矩

阵512×512，层厚5.0 mm，重建层厚1.25 mm。根据肺

算法与标准算法结果同时进行重建。将图像上传至

影像工作站进行阅片。后对所有研究对象实施胸部X

线检查，检查过程中患者取仰卧位，后进行胸部正侧平

片拍摄。上述所有检查操作均由2名放射科资深医师

完成，后进行阅片处理，通过对检查结果进行分析，观察

患者肺结节各项内容，进行最终鉴别判断，CT检查时需

结合图片征象进行综合评估，CT征象观察项目包括：

①病变大小：对患者病变区域的直径进行测量统计；非

实性结节的平均CT值：测量兴趣区面积=15 mm2，在病

变的 3 个位置测量，计算平均值纳入统计，统计单位

为 HU；②部分实性结节实性部分的比例：实性成分最

大径/结节最大径×100%；③边缘有无毛刺；④边缘有

无分叶；⑤内部有无空泡征；⑥有无胸膜牵扯征。

1.3 观察指标 以病理学检查结果为标准，比较

低剂量螺旋CT检查与胸部X线片检查诊断肺癌和肺

腺癌的差异。灵敏度=真阳性例数/(真阳性例数+假阴

性例数) ×100%；特异度=真阴性例数/(真阴性例数+假

阳性例数) ×100%；阳性预测值=真阳性例数/(真阳性

例数+假阳性例数) ×100%；阴性预测值=真阴性例数/

(真阴性例数+假阴性例数) ×100%；准确度=(真阳性例

数+真阴性例数)/总例数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进

行数据分析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理检查结果 100例患者均顺利完成病理

检查，其中94例被确诊为肺癌，被确诊的肺癌患者中，

64例被诊断为肺腺癌，肺腺癌发生率为68.09%。低剂

量螺旋CT对肺癌筛查结果见图1。

2.2 肺癌筛查价值 所有患者均顺利完成低剂

量螺旋CT与胸部X线检查，100例患者在低剂量螺旋

CT检查下，92例被诊断为肺癌，其中真阳性 91例，假

阳性1例，真阴性7例，假阴性1例；100例患者在胸部

X线检查下，73例患者被诊断为肺癌，其中真阳性 65

例，假阳性 8例，真阴性 7例，假阴性 20例。低剂量螺

旋CT诊断肺癌患者的灵敏度、特异性高于胸部X线，

差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 肺腺癌筛查价值 100例患者在进行低剂量

螺旋CT检查后，60例被诊断为肺腺癌，其中真阳性58

例，假阳性2例，真阴性36例，假阴性4例；100在患者在

实施胸部X线检查后，39例患者被诊断为肺腺癌，其中

真阳性29例，假阳性10例，真阴性36例，假阴性25例。

低剂量螺旋CT诊断肺腺癌患者的灵敏度、特异性高于

胸部X线，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.4 诊断符合情况 针对肺癌患者，低剂量螺旋

CT检查后共 91例患者符合诊断，1例诊断不足，无过

度诊断；胸部X线检查后共65例符合诊断，3例诊断不

足，5例过度诊断。针对肺腺癌患者，低剂量螺旋CT

检查后共58例患者符合诊断，4例诊断不足，2例过度

诊断；胸部X线检查后共 29例符合诊断，19例诊断不

足，16例过度诊断。低剂量螺旋CT检查对肺癌和肺

腺癌患者的诊断符合率高于胸部X线检查，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

肺癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，疾病进展后

可导致诸多并发症的发生，最终对生命构成威胁，因

此需制定相应的检查及早对患者肺癌疾病的发生及

病理类型进行诊断，进而改善其治疗结局及预后[8-9]。

图1 肺癌的CT图像特征

注：A，右肺上叶磨玻璃结节，显示血管进入；B，左肺上叶混合磨玻璃

结节。病理结果均为肺腺癌。

表1 不同检查方式诊断肺癌的灵敏度和特异性比较(%)

检查方式

低剂量螺旋CT

胸部X线

χ2值

P值

例数

100

100

灵敏度

98.91

76.47

21.280

<0.05

特异性

87.50

46.67

3.652

<0.05

表2 不同检查方式诊断肺腺癌的灵敏度、特异性比较[百分比(比例)]

检查方式

低剂量螺旋CT

胸部X线

χ2值

P值

例数

100

100

灵敏度

93.55 (58/62)

53.70 (29/54)

24.438

<0.05

特异性

94.74 (36/38)

78.26 (36/46)

4.613

<0.05

表3 不同检查方式对肺癌及肺腺癌的诊断符合率比较[例(%)]

检查方式

低剂量螺旋CT

胸部X线

χ2值

P值

肺癌(n=94)

91 (96.81)

65 (69.15)

25.458

<0.05

肺腺癌(n=96)

58 (90.63)

29 (45.31)

30.179

<0.05

··752



Hainan Med J, Mar. 2020, Vol. 31, No. 6 海南医学2020年3月第31卷第6期

但考虑到肺癌患者发病后临床表现无特征性，出现特异

性改变后患者疾病多已进展至中晚期，因此临床诊断与

治疗方案的实施均较为困难[10]。早期明确诊断、及时制

定针对性治疗方案是提高肿瘤患者生存质量、改善其预

后结局的重要途径，传统检查方案造成的漏诊与误诊现

象较多，一旦上述情况发生则会延误后续治疗方案的开

展，因此还需更加准确、高效的诊断方案。近年来随着

我国影像学技术的飞速发展，螺旋CT开始应用于诸多

肿瘤疾病的临床诊断与筛查中。

本研究中，笔者为明确低剂量螺旋 CT 对肺癌及

早期肺腺癌的诊断价值，共选取我院近期收治的 100

例患者进行研究。100例患者经病理检查94例被诊断

为肺癌，其中64例被诊断为肺腺癌；低剂量螺旋CT临

床应用对肺癌及肺腺癌的灵敏度和特异性明显高于

常规胸部X线，其诊断效能也较胸部X线更高。为进

一步明确低剂量螺旋CT临床应用优势，笔者参考了

其他文献进行综合分析，认为虽然目前临床多采用胸

部X线对肺癌进行诊断，但诊断效力并不高，误诊与

漏诊发生率较高。而螺旋CT的应用则明显提高了患

者肺内小结节病变检出率，对肺癌疾病的早发现、早

治疗均具有重要意义。既往研究中有学者认为，常规

剂量的螺旋CT虽对肺癌疾病的检查有较好的效果，

但实际上螺旋CT检查过程中X线放射量过大仍旧对

患者身体具有一定程度损伤，检查后各项不良反应的

发生更是直接影响了患者后续治疗，因此需降低放射

量，在获得扫描效果的同时，降低患者检查风险[11]。低

剂量螺旋CT在临床应用时主要通过对管电流、管电

压以及螺距等扫描参数进行优化，进而降低患者受到

的辐射量，胸部扫描辐射量仅为常规CT扫描的13%，

因此低剂量螺旋CT的应用较大程度提高了患者临床

诊断的安全性。本研究中笔者针对肺腺癌患者主要

就其CT检查征象进行综合鉴别，通过对图像显示病

灶大小、实性成分大小、实性成分比例、有无毛刺征及

有无胸膜凹陷进行综合分析，进而对患者肺腺癌的发

生情况进行综合判断，另外低剂量螺旋CT可对患者

病灶结节的大小进行观察，尔后明确患者肺腺癌疾病

的可疑程度，进而结合其他征象指标进行综合评价，

较大程度提高了诊断结果的准确程度。笔者发现，低

剂量螺旋CT的应用不仅有助于临床医师进行浸润前

病变与浸润性病变的鉴别，而且还可较好的对患者分

叶征、毛刺征及胸膜牵扯征进行分析，进而一定程度

上预测病变的性质，对患者病情严重程度的评估具有

重要价值。

近年来诸多学者在研究中均已指出，常规胸部X

线针对肺癌疾病患者临床诊断的应用价值日益下降，

胸片检查结果的准确度偏低，因此针对其诊断结果制

定的治疗方案并不能明显改善患者病情[11-12]；而低剂

量螺旋CT的应用保证了肺癌及肺腺癌患者疾病诊断

的准确性，针对患者早期疾病的预测具有重要价值，

医师根据预测结果可针对性进行病理检查，从而提高

了肺癌患者治愈的可能性，对其治疗结局及预后的改

善同样具有积极意义。

综上所述，肺癌患者实施低剂量螺旋 CT 的诊断

效果较好，同时低剂量螺旋CT对早期肺腺癌患者的

诊断同样具有重要价值，该诊断方案临床应用安全性

较高，临床医师通过参考诊断结果可对患者进行后续

治疗方案的制定，具有一定的推广价值。但本研究选

择的病例较少，可能导致诊断结果出现误差，因此还

需在大数据样本下进一步验证。
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