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ＣＴ三维血管成像与动态增强联合应用对肺结节的定性诊断价值

杨明，储成凤，刘斌，徐秋贞，朱亚彬，姚青

【摘要】　目的：探讨三维血管成像与动态增强联合应用对肺结节的定性诊断价值。方法：搜集３６例肺结节性病变患

者，行动态ＣＴ增强扫描，并行三维血管重组，根据肺结节增强后的最大ＣＴ净增值及其周围的血管特征，对病变进行定性

分析。结果：肺结节动态增强、三维血管重组对病变定性诊断均有重要作用，二者敏感性、特异性、准确性的差异均无显著

性意义（犘＞０．０５）；动态增强与三维血管重组相结合，对肺结节定性诊断的敏感度、特异度和诊断符合率分别为９２．９％、

６２．５％和８６．１％。结论：三维血管成像对肺结节性病变的定性诊断很有帮助，三维血管成像与动态增强相结合可明显提

高诊断的敏感性和准确性。
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　　肺部结节性病变可由多种疾病引起，其鉴别诊断

难度较大，如何用非侵袭性方法进行定性诊断一直是

影像研究的热点［１４］。我院自２０００年以来，对肺结节

性病变进行了动态增强研究，认为肺结节的最大ＣＴ

净增值（即增强后最大ＣＴ值减去增强前ＣＴ值）再结

合肺部结节性病变处的三维血管成像，对定性诊断有

较大帮助。

材料与方法

１．病例选择

本组３６例肺部结节性病变中，男２６例，女１０例，

年龄３０～８８岁，平均５５．８１岁。结节直径０．９～

４．０ｃｍ，平均２．２ｃｍ。所有病例均经病理及临床证

实，其中恶性结节２８例（腺癌１２例，鳞癌６例，小细胞

未分化癌１例，转移性肿瘤５例，未定型４例），良性结

节８例（错构瘤１例、结核球２例、炎性结节４例、未定

型１例）。

２．检查方法

采用美国ＧＥ公司生产的ＨｉｓｐｅｅｄＣＴ／Ｉ螺旋ＣＴ

机，配有随机工作站，具有三维重组功能。所有病例均

行平扫及不同时间段的同层动态增强扫描（１５、７５、

１３５、１９５ｓ）各三层，于３５ｓ时插入覆盖全结节的增强

扫描，其范围自病灶上方１ｃｍ至其下方１ｃｍ，层厚３～

５ｍｍ，螺距１．２～１．５。对比剂为欧乃派克（１００ｍｌ），

用高压注射器团注，流率２ｍｌ／ｓ。

后处理：用３５ｓ时间段原始数据行５０％层厚重

建，分别用“ＣＴｓｏｆｔ”及“ＣＴｌｕｎｇ”行三维表面重组，进

行比较分析。同时测量平扫及增强后不同时间段同层

病灶的ＣＴ值，计算最大ＣＴ净增值，以均匀强化为主

的结节，所测兴趣区面积为结节的７０％左右；以不均

匀强化为主的肺结节，以肉眼所见强化区为准，所测兴

趣区面积为结节的３０％左右，且运用多点测量法，综

合计算其平均值。测量时应避开钙化、空洞。再由两

位资深放射科医生同时观察图像得出诊断。
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图１　左上叶肺转移性肿瘤（上面观），示病

灶肺门侧一支血管延伸于结节表面，并在结

节表面成杵状增粗（箭）。　图２　右中叶

腺癌（上面观），示病灶肺门侧两支增粗血管

引向结节（箭），病灶外侧胸膜凹陷，前方为

穿刺后改变。　图３　左舌叶炎性假瘤（下

面观），示病灶内侧多支血管引向结节（箭），

未见明显增粗，部分血管扭曲，病灶与纵隔

胸膜粘连。　图４　食管癌术后，右中叶转

移性肿瘤（下面观），示一支血管穿过结节

（箭），左侧胸膜可见增厚。　图５　右上叶

后段错构瘤（上面观），示病灶内侧一血管影

引向结节，粗细无明显变化（箭）。

　　统计学处理：肺结节动态增强及三维血管重组对

病变的定性诊断结果，用配对四格表行卡方检验，判断

有无统计学差异。分别统计肺结节动态增强、三维血

管重组及两者相结合对病变定性诊断的敏感性、特异

性及准确性。

结　果

３６例肺结节增强后，２６例三维血管重组图像良

好。根据三维血管重组后，结节处的血管粗细、走行特

点，并参照阮凌翔和黄佐良等［５，６］的分型方法，将病灶

处的血管类型分为以下４种。Ⅰ：结节处血管明显增

粗（图１）或同时出现血管增多、增粗（图２）；Ⅱ：多支血

管（≥２条）引向结节，未见其明显增粗（图３）；Ⅲ：单支

或多支血管延伸并进入结节，即结节内含血管影（图４）；

Ⅳ：结节周边血管略受压推移或未见明显异常（图５）。

本组病例中血管在良恶性结节中出现情况及其形态特

点见表１。另１０例病变，７例病灶位于内带，３例位于

肺尖，由于肺门、胸壁的干扰，结节处血管显示欠清。

表１　２６例良恶性肺结节三维血管重组血管类型情况　（例）

肺结节 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

良性（例） ０ ２ ０ ２
恶性（例） １８ ０ ２ ２

肺结节动态增强参照Ｓｗｅｎｓｅｎ和曾庆思等
［１，７］的

研究及我们已取得的经验［８，９］，以最大ＣＴ净增值２０～

６０ＨＵ为恶性结节的诊断标准。本组３６例肺结节增

强后的最大ＣＴ净增值见表２。

表２　３６例良恶性肺结节动态增强后最大ＣＴ净增值情况　（例）

肺结节 ＜２０ＨＵ ２０～６０ＨＵ ＞６０ＨＵ

良性 ２ ３ ３
恶性 ３ ２１ ４

由表１可见，三维血管重组（３Ｄ）中，符合Ⅰ、Ⅲ型

者均为恶性结节，与阮凌翔等［５］在横断面上观察结节

处血管的研究结果相符合。因此，本组研究中，以三维

血管重组出现Ⅰ、Ⅲ型为恶性结节；动态增强以最大

ＣＴ净增值２０～６０ＨＵ为恶性结节（表２）。二者对病

变定性诊断的敏感度、特异度、准确度差异均无显著性

意义（χ
２＝０．３６３，犘＞０．０５；χ

２＝０．５６３，犘＞０．０５；χ
２＝

０．２６７，犘＞０．０５）。两者均作为诊断标准，即只要符合

其中一条就诊断为恶性结节，统计三种方法对肺结节

定性诊断的敏感度、特异度及诊断符合率（表３）。

表３　三种方法对良恶性肺结节的定性诊断比较　（％）

三种方法 敏感度 特异度 诊断符合率

３Ｄ ７１．４ ５０．０ ６６．７
动态增强 ７８．６ ６２．５ ７５．０

３Ｄ＋动态增强 ９２．９ ６２．５ ８６．１

注：３Ｄ血管成像中１０例由于病变位置原因不能观察血管者，
仅以动态增强为标准。

９６８放射学实践２００４年１２月第１９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００４，Ｖｏｌ１９，Ｎｏ．１２



图６　右上叶转移性肿瘤。ａ）平扫纵隔窗，结节ＣＴ值为２４．６２ＨＵ；ｂ）增强后１５ｓ；ｃ）增强后７５ｓ；ｄ）增强后１３５ｓ；ｅ）增强后

１９５ｓ纵隔窗（由于呼吸运动影响，病灶层面稍有不同），测量时避开结节左前方空洞，兴趣区面积约为病灶大小的３０％，结节于

７５ｓ达到增强高峰，ＣＴ值为１１５．８４ＨＵ，净增ＣＴ值为９１．２２ＨＵ；ｆ）肾癌术后，三维重组图像（下面观），示多支血管引向结节，

并可见部分血管增粗（箭）。

讨　论

１．肺结节动态增强的定性价值及其限度

自Ｓｗｅｎｓｅｎ
［１］对肺结节行同层动态增强研究以

来，国内外学者普遍认为动态增强后的ＣＴ净增值对

定性诊断有很大的帮助。结节处血容积、灌注量及毛

细血管通透性的变化是肺结节强化的病理基础。笔者

在对肺结节的动态增强中，一直以２０～６０ＨＵ作为恶

性结节的诊断标准，与Ｓｗｅｎｓｅｎ和曾庆思等
［１，７］一致。

但在研究中笔者发现［８，９］，少数恶性肿瘤由于血供过

多或过少，其增强后最大ＣＴ净增值可位于恶性结节

的界值之外，如本组恶性结节最大 ＣＴ 净增值为

９１．２２ＨＵ，最小ＣＴ净增值为１０．１９ＨＵ。另外，ＣＴ

值测量的准确性受较多客观因素的影响：①由于测量

面积及部位不可能完全一致，易造成测量的误差；②呼

吸运动使病变不可能绝对为同层扫描；③某些结节较

小，测量的ＣＴ值容易受容积效应的影响。因此，肺结

节的ＣＴ值由于其血供及测量的差异，可存在一定的

偏差，根据最大ＣＴ净增值判断肺结节的性质有一定

的局限性，因此，迫切需要另一种标准协助对病变的定

性判断。

２．三维重组血管的分型及对定性诊断的价值

以往对肺内结节周围血管的研究有一些报

道［５，６］，但仅局限于横断面的观察，由于扫描平面与血

管走行很少能一致，观察血管的整体走行及行程较困

难，因此，存在一定的局限性。但螺旋ＣＴ的无间隔扫

描，能在扫描后立体再现结节周围血管的改变，且可多

角度旋转观察，为诊断提供更多信息。笔者在研究中

发现（表１），恶性结节三维重组后，血管类型９０．９％

（２０／２２）符合Ⅰ、Ⅲ型；良性结节三维重组后，血管类型

１００％（４／４）符合Ⅱ、Ⅳ型。１８例符合Ⅰ型表现者均为

恶性结节，这与阮凌翔等［５］在横断面研究发现引向恶

性结节的血管增多、直径明显增粗相符合；２例（２／２）

符合Ⅱ型表现者的均为良性结节，分别为炎性假瘤（图

３）及结核；Ⅲ型２例，均为恶性结节。由此可见，肺结

节三维血管重组后，Ⅰ、Ⅲ型表现的出现强烈提示为恶

性结节。但是三维血管重组也存在一些局限性：①扫

描范围小，只能对结节局部的血管进行重组，不能分清

动静脉；②对于肺门、肺尖处的病灶，由于肺门血管及

胸壁的干扰，结节处血管显示不清。本组病例中１０例

不能清晰观察结节处血管（１０／３６），对于这些结节，观

察其强化后的ＣＴ净增值尤为重要。

３．肺结节动态增强与三维血管重组相结合的价值

肺结节同层动态增强扫描对于某些血供相对丰富
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或缺乏的恶性肺结节的诊断存在不足，且易受测量误

差的影响。特别对于转移性肿瘤，由于其原发病灶的

组织学特性不同而使增强后的ＣＴ值存在着较多的差

异，如本组不符合增强后最大 ＣＴ 净增值为２０～

６０ＨＵ的７例恶性结节中，４例为转移性肿瘤，占本组

转移性肿瘤的８０％（４／５），且其中２例ＣＴ净增值差异

较大，分别为９１．２２ＨＵ、１０．１９ＨＵ。而三维血管重组

对肺尖及肺门附近结节周围的血管显示较差。因此，

二者对肺结节的定性诊断均存在局限性，其定性诊断

的敏感度、特异度、诊断符合率之间差异均无显著性意

义。两者相结合作为并行标准，可使诊断的敏感度和

诊断符合率明显增加。如本组１例转移性肿瘤患者，

动态增强后最大ＣＴ净增值为９１．２２ＨＵ（见图６），超

过了６０ＨＵ，不符合恶性结节的强化标准，而三维血

管重组可见病变肺门侧血管明显增多、增粗，符合恶性

肿瘤（见图６ｆ）。１例鳞癌患者，病变位于左肺门下方，

结节处血管观察不清，但其同层动态增强显示最大

ＣＴ净增值为２５．５３ＨＵ，故诊断为恶性结节，且得到

病理证实。由此可见，动态增强及三维血管重组两者

联合运用，可以相互补充，使肺结节诊断的敏感度和诊

断符合率明显提高为９２．９％和８６．１％（表３），对肺孤

立性结节的定性价值较高。
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·外刊摘要·

ＣＴ肠道运动描记法与常规或腔内内窥镜检查、钡剂检查和手术结果的比较

　　目的：ＣＴ肠道运动描记法（ＣＴＥ）是一种用于更好地显示

胃肠道，尤其是小肠运动的特殊ＣＴ检查技术。本研究旨在探

讨Ｃｒｏｈｎ′ｓ病（ＣＤ）、隐性肠道出血（ＯＧＩＢ）或腹痛患者肠系钡

剂造影检查（ＳＢＦＴ）、内窥境检查及手术结果与ＣＴＥ表现的相

关性。方法：回顾性比较２００２年４月～２００４年２月共１４３例

（男６０例，女８３例，平均年龄５３岁）患者在ＣＴＥ检查之后６个

月内所行的ＳＢＦＴ、内窥镜检查及手术结果。采用多排（４或１６

排）ＣＴ扫描，ＣＴＥ检查前患者饮水２０００ｍｌ（扫描前６０ｍｉｎ开

始，每间隔１５ｍｉｎ饮水５００ｍｌ）。扫描采用３ｍｍ层厚，１．５ｍｍ

重建间隔，静脉注射１５０ｍｌ对比剂后４０ｓ开始扫描，并用３ｍｍ

层厚行冠状位重建。结果：１０３例 （７２％）在ＣＴＥ检查后行上

消化道或下消化道内境检查（８３例）、ＳＢＦＴ（３４例）、腔内内窥镜

（ＣＥ）检查（３０例）或手术（１３例），提示Ｃｒｏｈｎ′ｓ病３２例、ＯＧＩＢ

３２例、腹痛３９例。所有１０３例ＣＴＥ检查的结果是阳性

５１例，阴性５２例。阳性结果中的７８％（４０／５１）和阴性结果中的

７５％（３９／５２）被其它影像学检查所证实。ＣＴＥ结果假阳性为

１６％（８／１５），包括吻合口增厚２例、小肠壁增厚３例、盲肠

ＡＶＭ１例、异常扩张１例、十二指肠肿瘤１例。ＣＴＥ假阴性

（ＦＮ）检查结果为２５％（１３／５２），包括胃炎２例、胃溃疡１例、小

肠糜烂２例、Ｃｒｏｈｎ′ｓ病２例、出血２例、结肠炎１例、结肠溃疡

１例。ＣＴＥ结果假阴性的病例大部分是经ＣＥ检查诊断为患

ＯＧＩＢ的患者。２１％（７／３４）的病例ＦＴ假阴性，经内窥镜检查为

阳性和手术证实为Ｃｒｏｈｎ′ｓ病４例、小肠肿瘤３例。结论：７５％

～７８％的ＴＥ结果与其它影像学检查结果有相关性；假阴性

ＣＴＥ结果在ＯＧＩＢ患者中最为常见，对小肠肿瘤和Ｃｒｏｈｎ′ｓ病

的诊断小肠钡灌检查比ＣＴＥ检查更易漏诊。
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