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【摘要】目的：分析CT动态增强扫描中时间密度曲线及特征参数值对孤立性肺结节的诊断价值。方法：回顾性分析95例

孤立性肺结节病变患者的临床资料，所有患者均行CT动态增强扫描检查及病理活检。依据病理结果，分析CT动态增强

扫描的特异性、敏感性及准确性，并对不同类型孤立性肺结节时间密度曲线及特征参数值进行比较分析。结果：（1）95例

孤立性肺结节病变患者中，恶性结节67例、良性结节14例，炎性结节14例；（2）CT动态增强扫描诊断孤立性肺结节病变性

质的特异性为83.33%，敏感性为95.38%，准确性为91.58%；（3）恶性结节及炎症结节患者在CT动态增强扫描中各时间点

的 CT 值均高于良性结节组（P<0.05）；在 CT 动态增强扫描 300 及 480 s 时，炎性结节组 CT 值较恶性结节组下降显著

（P<0.05）；（4）恶性结节组及炎性结节组结节强化值（PH）、孤立性肺结节 PH与主动脉 PH之比均明显高于良性结节组

（P<0.05）。结论：对孤立性肺结节病变患者行CT动态增强扫描，时间密度曲线及特征参数值可以为良、恶性孤立性肺结

节提供一定的诊断依据。
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Abstract: Objective To analyze the diagnostic value of time-density curve and characteristic parameters in dynamic contrast-

enhanced computed tomography (CT) scan for solitary pulmonary nodules. Methods The clinical data of 95 patients with

solitary pulmonary nodules were retrospectively analyzed. All patients underwent dynamic contrast-enhanced CT scan and

pathological biopsy. According to the pathological results, the specificity, sensitivity and accuracy of dynamic contrast-

enhanced CT scan in the diagnosis of solitary pulmonary nodules were analyzed. The time-density curves and characteristic

parameters of different types of solitary pulmonary nodules were compared and analyzed. Results There were 67 malignant

nodules, 14 benign nodules and 14 inflammatory nodules in 95 patients with solitary pulmonary nodules. The specificity,

sensitivity and accuracy of dynamic contrast-enhanced CT in diagnosing solitary pulmonary nodules were 83.33%, 95.38%

and 91.58%, respectively. The CT values of patients with malignant nodules and inflammatory nodules at each time point in

dynamic contrast-enhanced CT scan were higher than those in benign nodules group (P<0.05). At 300 s and 480 s of dynamic

contrast-enhanced CT scan, the CT value of inflammatory nodules group was significantly lower than that of malignant

nodules group (P<0.05). The peak height (PH) and the ratio between PH of solitary pulmonary nodules and aortic PH (SPH/

PPH) of malignant nodules group and inflammatory nodules group were significantly higher than those of benign nodules

group (P<0.05). Conclusion The time-density curve and characteristic parameters in dynamic contrast-enhanced CT scan can

provide certain diagnostic basis for benign and malignant solitary pulmonary nodules.
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前 言

孤立性肺结节是指肺内单发、直径≤3 cm的类圆

形病灶，由于其形态具有多变性，影像学特征具有不

稳定性，往往给影像学诊断带来困难［1］。正确鉴别孤

立性肺结节的良恶性一直是临床影像学研究热点之

一，早期诊断有助于恶性结节患者早期治疗，避免良

性结节患者过度治疗［2］。在以往的肺结节诊断中，通

常采用多层螺旋CT进行检查，但CT平扫往往难以鉴

别结节的良恶性，尤其孤立性肺结节［3］。本研究对95

例孤立性肺结节患者采取CT动态增强扫描，并分析

时间密度曲线及特征参数值对孤立性肺结节的诊断

价值。

1 资料和方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2016年 4月~2020年 5月于池州市人

民医院就诊的 95例孤立性肺结节病变患者的临床资

料，所有患者均行 CT 动态增强扫描检查及病理活

检。95 例患者中男性 44 例，女性 51 例，年龄 38~79

岁，平均年龄（60.64±8.73）岁，结节直径 0.5~3.0 cm，

平均结节直径（1.70±0.35）cm。本研究经医院伦理

委员会批准同意。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准［4］：年龄18~80岁；所有入选患者均经

临床影像学（胸片或CT）确定有孤立性肺结节存在，且

经穿刺活检或切除后行病理检查；孤立性肺结节直径

≤3 cm；患者对本次研究知情同意，签署知情同意书。

（2）排除标准［5］：合并心脑肾等其他重要脏器功

能不全者；合并肺不张、卫星病灶或淋巴结肿大；接

受放疗或化疗等治疗者；对CT增强扫描使用的对比

剂过敏者；妊娠期或哺乳期妇女；神经精神功能障碍

者；拒绝配合本次研究或临床资料不全者。

1.3 CT动态增强扫描检查

所有患者统一采用 GE lightspeed plus 64排螺旋

CT机进行扫描。检查前，患者进行屏气训练，确保患

者能配合检查相关流程［6］。所有患者行CT薄层平扫

（层厚及层距3~5 mm），扫描范围为肺尖至肋膈角，定

位孤立性肺结节。选定结节最大层面作为中心层面

行 CT 动态增强扫描，扫描范围为孤立性肺结节上

下 2 cm 范围［7］。采用Medrad Vistron CT高压注射器

肘静脉输注非离子型对比剂碘氟醇（320 mgI/mL）90

mL，输注速率 3 mL/s，分别于注射后 0、30、90、180、

300、480 s对病灶中心作同层动态扫描采集CT值，避

开钙化伪影、血管及空洞，绘制时间密度曲线。结节

强化值（Peak Height, PH）为孤立性肺结节强化扫描

后最大强化时相的平均CT和平扫CT的差值。根据

PH计算孤立性肺结节强化峰值与主动脉强化值之比

（SPH/PPH）。

1.4 统计学处理

采用SPSS18.0统计学软件进行统计学分析，计数

资料采用χ 2检验，符合正态分布的计量资料采用单因

素方差分析，组间两两比较采用SNK法。P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 病理结果分布情况

95例孤立性肺结节病变患者中恶性结节 67例、

良性结节14例，炎性结节14例，具体见表1。

2.2 CT动态增强扫描与病理结果比较

CT动态增强扫描诊断孤立性肺结节病变性质的

特异性为 83.33%（25/30），敏感性为 95.38%（62/65），

准确性为91.58%（87/95），具体情况见表2。

病理结果

恶性结节

腺癌

鳞癌

转移腺癌直肠

转移腺癌乳腺

小细胞癌

肉瘤样癌

转移性腺癌结肠

转移性肝癌

良性结节

结核

纤维组织增生

肺先天性囊性腺瘤样畸形 II型

错构瘤

纤毛黏液结节性乳头状肿瘤

硬化性肺泡细胞瘤

炎性结节

机化性肺炎

炎症伴非典型增生

炎性假瘤

肉芽肿

慢性炎症

例数

67

55

6

1

1

1

1

1

1

14

3

1

1

6

1

2

14

7

1

2

3

1

发生率/%

70.53

57.89

6.32

1.05

1.05

1.05

1.05

1.05

1.05

14.74

3.16

1.05

1.05

6.32

1.05

2.11

14.74

7.37

1.05

2.11

3.16

1.05

表1 95例孤立性肺结节患者病理结果分布情况

Tab.1 Distribution of pathological results in 95
patients with solitary pulmonary nodules
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2.3 不同类型孤立性肺结节时间密度曲线比较

恶性结节及炎症结节患者在 CT 动态增强扫描

中各时间点的 CT值均高于良性结节组（P<0.05）；在

CT 动态增强扫描 300 及 480 s 时，炎性结节组 CT 值

较恶性结节组下降明显（P<0.05），见表3。

2.4 不同类型孤立性肺结节 CT 动态增强扫描参数

比较

恶性结节组及炎性结节组 PH、SPH/PPH 值均明

显高于良性结节组（P<0.05），见表4。

病理活检

恶性病变

良性病变

合计

CT动态增强扫描

恶性病变

62

5

67

良性病变

3

25

28

合计

65

30

95

表2 95例孤立性肺结节CT动态增强扫描与病理结果比较（例）

Tab.2 Comparison of dynamic contrast-enhanced CT scan and
pathological results of 95 cases of solitary pulmonary nodules

(cases)

动态增强时间/s

0(平扫)

30

90

180

300

480

恶性结节组（n=67）

32.64±8.82

64.52±12.16*

71.24±10.74*

68.22±9.18*

64.16±8.25*

62.13±6.15*

良性结节组（n=14）

27.35±9.72

35.56±15.27

24.30±11.36

39.07±17.42

35.08±12.14

34.17±13.22

炎性结节组（n=14）

31.18±9.25

78.05±24.59*

79.84±28.31*

74.26±18.57*

57.21±29.52*#

49.13±24.27*#

F值

2.016

30.769

67.332

37.172

25.512

26.575

P值

0.139

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表3 不同类型孤立性肺结节时间密度曲线比较（HU）
Tab.3 Comparison of time-density curve of different types of solitary pulmonary nodules at different time points (HU)

*:与良性结节组比较，P<0.05；#:与恶性结节组比较，P<0.05

3 讨 论

3.1 孤立性肺结节的诊断

孤立性肺结节是指发生在肺部单一、边界清楚、

影像不透明、周围被含气的肺部组织包围的一种病

变，其最大直径≤3 cm，没有肺不张、肺门增大及胸腔

积液等表现［8］。孤立性肺结节主要分为良性及恶性

病变，良性病变包括错构瘤、结核、纤维组织增生及

硬化性肺泡细胞瘤等，恶性病变包括腺癌、鳞癌、小

细胞癌及肉瘤样癌等［9］。由于孤立性肺结节最大直

径≤3 cm，对肺部结构及功能影响相对较小，患者临

床症状往往不明显，甚至无症状［10-11］。孤立性肺结节

的诊断主要依靠影像学检查，常用的检查为 X 线及

CT检查，但孤立性肺结节良恶性的鉴别诊断往往是

影像学研究中的重难点之一［12］。

3.2 高分辨率CT诊断孤立性肺结节的价值分析

多排螺旋CT相较于普通CT具有更高的空间及时

间分辨率，可以通过高频重建算法将空间分辨率达到

最大化，进而描绘肺实质的细小边缘及内部特征，增加

CT图像噪声［13］；同时，多排螺旋CT亦可通过低频算法

降低CT图像噪声，进而表现组织衰减能力来区分脂肪

及钙化［14］。高分辨率CT可有效提高孤立性肺结节的

检出率，甚至可以有效检出直径 1~2 mm 结节［15］。孤

立性肺结节的良恶性可通过结节的密度、形态、大小及

生长速度等进行初步判断。（1）结节的密度［16］：根据孤

立性肺结节密度可将其区分为实性结节、半实性结节

及结节钙化，实性结节可能为腺癌、鳞癌、小细胞癌及

肉芽肿等，半实性结节则多为炎性、纤维化等良性病变，

结节钙化模式可以在一定程度上提示孤立性肺结节的

性质，弥漫性、中心性及层状的结节钙化可能与感染相

关，爆米花样结节钙化常与错构瘤相关，偏心性、点状

及不定型钙化则提示恶性肿瘤的可能，斑纹状钙化则

提示乳腺癌、结肠癌等肺部转移。（2）结节形态［17］：孤立

性肺结节边缘平滑多为良性结节；边缘光整的邻近胸

膜或韧带表面的孤立性肺结节提示肺内淋巴结；轮廓

不整且呈分叶状的孤立性肺结节则提示结节生长不均匀，

恶性可能性较大；实性结节周围的磨玻璃影称为“晕征”，

多见于细菌感染、炎症及出血等；局灶圆形磨玻璃区伴周

围环形实性影称“反晕征”，多见于真菌及结核分枝杆菌

感染、肉芽肿病变、机化性肺炎等；结节内部存在气体密度

结节类型

良性结节组

炎性结节组

恶性结节组

F值

P值

n

14

14

67

PH/HU

8.82±2.39

39.06±11.74*

37.45±8.32*

71.527

0.000

SPH/PPH/%

3.73±1.12

21.36±2.18*

20.15±2.04*

432.653

0.000

表4 不同类型孤立性肺结节CT动态增强扫描参数比较

Tab.4 Comparison of dynamic contrast-enhanced CT scan
parameters of different types of solitary pulmonary nodules

*:与良性结节组比较，P<0.05
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影则提示葡萄球菌、克雷伯杆菌、真菌、假单菌属等感染可

能。（3）结节大小及生长速度：结节大小是实性结节恶性度

的重要预测指标，研究表明实性结节直径5~10 mm时，恶

性肿瘤的可能性为6%~28%；直径≥20 mm，恶性肿瘤的可

能性高达64%~82%［18］；同时，结节的生长速度也是评估孤

立性肺结节的重要指标之一，肺结节直径增加25%所用时

间为体积倍增时间，体积倍增时间<20 d的半实性孤立性

肺结节多为炎症、感染等良性病变，少数为进展迅速的恶

性病变；体积倍增时间>730 d的实性孤立性肺结节多为肉

芽肿、良性肿瘤等；体积倍增时间为20~730 d的半实性孤

立性肺结节提示细胞侵入，多为恶性病变。

3.3 CT动态增强扫描中时间密度曲线及特征参数值

在孤立性肺结节诊断中的应用价值

仅根据结节的密度、形态、大小、生长速度及CT平

扫等，对孤立性肺结节诊断的准确性仍难以满足临床

工作所需，如何利用相对无创的影像学方法鉴别诊断

孤立性肺结节的性质一直是影像学所面对的挑战之

一［19］。有学者指出CT动态增强扫描中的强化峰值及

时间密度曲线参数等有助于孤立性肺结节的良恶性诊

断［20］。本次研究中通过比较CT动态增强扫描与病理

诊断结果发现，CT动态增强扫描诊断孤立性肺结节病

变性质的特异性为83.33%，敏感性为95.38%，准确性为

91.58%，提示CT动态增强扫描诊断孤立性肺结节具有

较高的敏感性及准确性。比较不同类型不同时间点CT

值发现，炎性及恶性结节在各时间点CT值均高于良性

结节组，而在300 及480 s时，炎性结节组CT值明显下

降，且较恶性结节组差异明显，这可能与对比剂在不同

性质的孤立性肺结节内滞留量及病灶血供相关，恶性

结节内的血供主要来自支气管动脉，血管通透性相对

较高，因此对比剂清除速度较慢，有助于对比剂进入细

胞间隙，导致对比剂在恶性结节内滞留时间增加，因此

恶性结节时间密度曲线表现为快升慢降。比较不同类

型的PH、SPH/PPH值发现，良性结节组PH、SPH/PPH值

明显低于炎性及恶性结节组，提示良、恶性结节的时间

密度曲线参数存在差异，可应用于临床影像学诊断。

4 结 论

对孤立性肺结节病变患者行CT动态增强扫描，

时间密度曲线参数及特征参数值可以为良恶性孤立

性肺结节提供一定的诊断依据，临床上值得推广。
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