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【摘要】 目的 分析肺部小结节的多层螺旋CT (MSCT)表现，以期提高良恶性小结节诊断的正确率。方法 回

顾性分析江苏省太湖疗养院 2011年 3月至 2017年 4月间收治的 214例经病理证实或随访复查证实的肺部小结节

MSCT表现，采用SPSS19.0统计软件分析良恶性之间是否存在差异。结果 小结节多发生于左上肺，男性患者良性小

结节50例，恶性小结节102例；女性患者良性小结节19例，恶性小结节43例；良性者以51~55岁最多，平均52.09岁，结

节平均 6.55 mm，平均 CT 值-439.25 Hu；恶性者以 56~60 岁最多，平均 58.44 岁，结节平均 21.12 mm，平均 CT

值-229.08 Hu；患病年龄、小结节个数、病灶的大小、密度、CT值、边界、边缘、形状、毛刺征、分叶征、支气管改变、胸

膜凹陷征、进入病灶的血管是否增粗等方面在良恶性小结节之间比较差异均有统计学意义(P<0.05)，而患者性别、

小结节的位置、胸膜增厚及空泡征在良恶性小结节之间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 患病年龄、小结

节个数、病灶的大小、密度、CT值、边界、边缘、形状、毛刺征、分叶征、支气管改变、胸膜凹陷征、进入病灶的血管是

否增粗是鉴别良恶性小结节的重要依据。
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【Abstract】 Objective To retrospectively evaluate the multi-slice computed tomography (MSCT) features of

small pulmonary nodules, in order to increase the detectability of benign and malignancy. Methods MSCT findings in

214 cases of small pulmonary nodules confirmed by pathology or follow-up were analyzed in Taihu Sanitarium of Jiang-

su Province from March 2011 to April 2017. Differences between benign and malignant small pulmonary nodules were

analyzed by using the statistical package of SPSS19.0. Results Small pulmonary nodules mostly occur in the left upper

lung. There were 50 cases of benign pulmonary nodules and 102 cases of malignant pulmonary nodules in male patients.

There were 19 cases of benign pulmonary nodules and 43 cases of malignant pulmonary nodules in female patients.

Benign nodules occurred mostly between 51 to 55 years old, with an average age of 52.09 years old, an average size of

6.55 mm, and an average CT value of -439.25 Hu. Malignant pulmonary nodules occurred mostly between 56 to 60

years old, with an average age of 58.44 years old, an average size of 21.12 mm, and an average CT value of -229.08 Hu.

There were significantly different between benign and malignant small pulmonary nodules in age of onset, number of

nodules, size of lesion, density, CT value, border, edge, shape, burr sign, lobulation, bronchial changes, pleural depres-

sion, and whether the vessels entering the lesion thickens or not (P<0.05). There were no statistically significant in gen-

der, location of nodules, pleural thickening, and cavitation between benign and malignant small pulmonary nodules (P>

0.05). Conclusion Age of onset, number of nodules, size of lesion, density, CT value, border, edge, shape, burr sign,

lobulation, bronchial changes, pleural depression, and whether the vessels entering the lesion thickens or not were very

important in antidiastole between benign and malignant small pulmonary nodules.
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随着人民生活水平的提高，健康体检愈发普及，

低剂量胸部多层螺旋 CT (MSCT)筛查越来越多地应

用到健康体检中，随之而来的是肺部小结节的检出率

明显提高。由于部分小结节为恶性，需要尽早治疗，

因此正确认识良恶性小结节的 MSCT 表现对疾病的

诊断十分重要。笔者通过回顾性分析214例经病理或

随访证实的小结节MSCT表现，以期获得对诊断及鉴

别诊断有价值的信息。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集江苏省太湖疗养院 2011年

3月至2017年4月之间经手术病理证实或随访复查后

证实的肺部小结节 214 例，其中男性 152 例、女性 62

例；年龄 24~88 岁，平均(56.39±11.32)岁；发病部位位

于左上肺 66例，左下肺 31例，右上肺 56例，右中肺 21

例，右下肺 28例，两肺多发(≥2枚)12例；良性病变 69

例(图1A、1B)、恶性小结节145例(图1C)。

1.2 检查方法 所有患者均行胸部低剂量MSCT

扫描，扫描设备为 Philips Brilliance 40 排 52 层 CT 和

Philips Brilliance 128排 256层CT。患者取仰卧位，头

先进，双臂上举，于吸气末摒住气扫描。扫描范围从
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图1 3例不同患者肺部小结节的肺窗图像

注：A，炎性病灶；B，肉芽肿性炎症；C，肺腺癌。

肺尖至肺底，两侧包括全部胸壁及腋窝。扫描参数：

120 KV，50~150 mAS，描层厚：5 mm，重建层厚：

0.625~1.0 mm，重组层厚：5 mm，行高分辨率算法重

组，窗宽：1 650 HU，窗位：-650 HU。

1.3 图像分析 将常规厚层图像及薄层重建图

像均传至PACS系统，由两位具有 10年以上从事胸部

疾病影像诊断的医师利用计算机终端阅片，在未告知

病理及随访结果的情况下，对薄层重建图像进行分

析，病灶大小、密度测量采用PACS上的测量工具。分

别分析发病性别、年龄；病灶的位置(以肺叶为单位)、

形态(圆形或非圆形)、边界(清楚、模糊)、大小[(最长

径+最短径)/2］、分类[磨玻璃结节、混合性磨玻璃结

节、实性结节]、密度(是否均匀)、病灶的CT值、边缘(光

整、毛刺)及分叶征、支气管通气征、血管通过征、胸膜

凹陷征、空泡征，等等。

1.4 统计学方法 所有数据应用SPSS19.0软件

分析，计量资料以均值±标准差(x-±s)表示，两两计量资

料比较采用两独立样本 t检验，计数资料比较采用χ2检

验或Fisher精确检验法，以P<0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 不同性别、年龄患者的肺部良恶性小结节比

较 在发病性别方面，男性良性病灶 50例，恶性病灶

102例；女性良性病灶 19例，恶性病灶 43例；经Fisher

精确检验，差异无统计学意义(P=0.872>0.05)。发病年

龄方面，良性者平均 (52.09 ± 9.43)岁，恶性者平均

(58.44±11.59)岁，差异有统计学意义(P=0.041<0.05)。

各年龄段按照≤30 岁、31~35 岁、36~40 岁、41~45 岁、

46~50岁、51~55岁、56~60岁、61~65岁、66~70岁、≥70

岁进行分段，良性小结节以51~55岁最多，恶性小结节

以56~60岁之间最多。

2.2 良恶性病灶的 MSCT 表现 在发病部位方

面，良、恶性病灶在左右肺各叶间发病率比较差异有

表1 良恶性小结节征象比较(例)

项目

小结节性质

小结节个数

小结节位置

边界

边缘

形状

密度

胸膜凹陷

胸膜增厚

血管进入

分叶

毛刺

空泡

支气管通气征

支气管截断

阻塞性炎症

分类

磨玻璃

实性

混合性

单发

两枚

多枚

肺内

胸膜下

多发

清楚

不清

混合

光整

不光整

圆形

非圆形

均匀

不均

无

有

无

有

无

有

血管增粗

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

良性

45

22

2

58

3

8

35

33

1

61

5

3

64

5

32

37

62

7

68

1

66

3

26

43

0

66

3

67

2

68

1

67

2

69

0

69

0

恶性

64

81

0

139

4

2

61

84

0

143

2

0

26

119

37

108

94

51

81

64

138

7

49

34

62

20

125

35

110

133

12

66

79

129

16

140

5

检验值

13.866

13.799

3.755

14.053

107.414

9.603

14.822

40.286

0.024

48.486

130.334

99.776

3.327

51.734

8.229

1.940

P值

<0.05

<0.05

0.153

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

0.876

<0.05

<0.05

<0.05

0.051

<0.05

<0.05

0.119
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统计学意义(P<0.05)，小结节的发病部位以左上肺最

多，其次为右上肺。在病灶的大小方面，良性者平均

(6.55±4.35) mm，恶性病灶者平均(21.12±12.36) mm，

差异有统计学意义(P<0.05)。在CT值方面，良性平均

为-439.25 Hu、恶性平均为-229.08 Hu，差异有统计学

意义(P<0.05)。此外，在良性和恶性小结节的性质、小

结节个数、边界、边缘、形状、密度、毛刺征、分叶征、支

气管通气征、支气管是否截断、血管是否进入病灶、胸

膜凹陷征等方面比较差异均有统计学意义(P<0.05)。

而在病灶的位置、胸膜增厚、空泡征及阻塞性炎症方

面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

3 讨论

肺部小结节是临床上一种常见的肺部疾病，患者

多无典型的临床症状，于健康体检中偶然发现，少数

可伴发于肺结核、炎性假瘤、肺癌等疾病[1]，其良恶性

的鉴别一直是影像学公认的难题[2]。肺部小结节的早

期诊断不仅可以根治恶性病灶，还能减少对良性结节

不必要的手术，同时可以减少不必要的复查，减轻患

者的心理压力和经济负担。虽然现在兴起了很多AI

技术可以辅助诊断，但最终的诊断还要依赖于诊断医

生对于小结节发病特点及典型征象的掌握程度。

本文回顾性分析了214例肺部良恶性小结节在发

病年龄、性别及较典型的CT征象的差异。结果显示，

肺部良恶性结节的发病性别差异没有统计学意义。

在发病年龄上，恶性组的平均年龄略高于良性组 6岁

左右，良性小结节发病高峰在51~55岁之间，而恶性组

小结节在56~60岁之间最多见。这与文献所示研究保

持一致 [3]。小结节在左右肺各叶发病率有一定的差

异，以左上肺最多，其次为右上肺，这在以往的文献中

未见报道。

在定量诊断上，恶性小结节的 CT 值明显高于良

性，特别是磨玻璃结节内出现实性成分或实性成分增

加说明恶性的可能性大大增加。刘士远等[4]曾指出结

节的CT值对于判断病灶的浸润性和生长潜能十分重

要。大小是鉴别良恶性结节的重要方法，一般情况下，

恶性小结节要大于良性结节，张东军等[3]、何慧等[5]、范

丽等[6]多人的研究也显示如此。

恶性组小结节以单发为主，多为边界清楚的实性

非圆形小结节或混合性磨玻璃小结节，边缘多不光

整，其内密度多不均匀(多指磨玻璃结节)，而分叶、毛

刺、支气管通气征、支气管截断、血管进入且增粗、胸

膜凹陷等征象明显高于良性结节组。而病灶所处的

位置(肺内或胸膜下)、胸膜增厚与否、空泡征及有无阻

塞性炎症在良恶性小结节的鉴别上没有统计学价

值。分叶、毛刺、支气管通气、支气管截断、血管进入

且增粗、胸膜凹陷等征象多见于恶性小结节，这在以

往文献亦有报道；而本次空泡征在鉴别良恶性小结节

上没有意义，与部分文献不符 [7]，可能与本次病例数

量太少有关。血管进入病灶并且增粗是恶性小结

节有别于良性小结节的重要征象，而对于不增粗的

血管是否进入病灶内在良恶性小结节的鉴别上无

统计学意义。

综上所述，肺部小结节发病部位以两上肺多见；

在良恶性的鉴别方面，小结节的个数、病灶的大小、密

度、CT值、边界、边缘、形状、毛刺征、分叶征、支气管改

变、胸膜凹陷征、进入病灶的血管是否增粗等方面可

提供鉴别点；而病灶的位置(肺内、胸膜下)、血管是否

进入病灶、胸膜增厚、空泡征及是否伴有阻塞性炎症

等方面没有鉴别意义。对于较大的小结节会显示较

为典型的鉴别征象而易于诊断，而对于较小的病灶随

访复查仍是临床必不可少的手段，一旦出现足以诊断

的征象要尽早明确诊断。对于肺部小结节，Fleischner

协会指南 [8-9]和 ACCP 指南 [10]都给出了诊断的指导意

见，中华医学会呼吸病学分会肺癌学组和中国肺癌联

盟也制定了中国肺部结节诊治共识[11]。当然小结节最

终的明确诊断还要看复查是否消失或术后病理结果。
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