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ＭＳＣＴ三期增强扫描在孤立性肺结节中的应用研究
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【摘要】　目的：研究 ＭＳＣＴ三期增强扫描对孤立性肺结节的诊断价值。方法：前瞻性对１０２例孤立性肺结节行

ＭＳＣＴ三期增强扫描。其中肺癌７１例，良性病变３１例。先进行对比剂预注射扫描，测得肺动脉和主动脉的对比剂峰值

时间以确定肺动脉期和主动脉期的扫描延迟时间，延迟期时间定为３ｍｉｎ。５ｍｍ层厚的图像用于ＣＴ值测量，１．２５ｍｍ层

厚的图像用于多平面重组或容积再现重组以观察病灶血管。测量病灶的平扫ＣＴ值和三期增强扫描时ＣＴ净增值，观察

各时相内病灶血管的显示情况。结果：良、恶性结节的肺动脉期、主动脉期和延迟期ＣＴ净增值比较，差异均有显著性意义

（Ｆ值分别为１４．７９３、４．４９５和５６．１４１，Ｐ值分别为＜０．００１、０．０３６和＜０．００１）。结论：多层螺旋ＣＴ三期增强扫描ＣＴ净

增值协同肿瘤血管有助于良恶性孤立性肺结节的鉴别诊断。
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　　本文采用８层螺旋ＣＴ对孤立性肺结节行三期增

强扫描（即肺动脉期、主动脉期和延迟期），分析各期病

灶的ＣＴ净增值和肿瘤血管形成对良、恶性孤立性肺

结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ，ＳＰＮ）的鉴别诊断价

值。

材料和方法

２００１年１１月～２００５年２月，笔者前瞻性对１０２

例孤立性肺结节行ＣＴ三期增强扫描。其中男６３例，

女３９例；年龄１７～８７岁，平均５７．２岁；肺癌７１例，良

性肿瘤３１例；病灶直径２．１～４．０ｃｍ（平均３．３ｃｍ）。

７１例肺癌中鳞状上皮癌２５例，腺癌３３例，腺鳞癌１

例，小细胞未分化癌２例，大细胞未分化癌４例，肺泡

细胞癌５例，癌肉瘤１例。３１例良性病灶中，炎性假

瘤１１例，结核球６例，炎性结节３例，急性炎症３例，

肺脓肿２例，错构瘤３例，曲霉菌球３例。１０２例均经

病理证实，其中８１例经手术病理证实，１７例经ＣＴ引

导下肺穿刺活检证实，４例（３例急性炎症，１例肺脓

肿）经抗生素治疗后病灶完全吸收。

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱＸ／ｉＵｌｔｒａ８排探测器螺旋

ＣＴ。扫描参数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡ，层厚５ｍｍ×４ｉ，螺

距０．６２５，标准重建算法，重建层厚５ｍｍ和１．２５ｍｍ。

先行全胸平扫以确定三期增强扫描的范围，要求完整

包括病灶。先将２０ｍｌ非离子型对比剂（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ，

３００ｍｇＩ／ｍｌ）经前臂浅静脉以４ｍｌ／ｓ流率注射，测得

患者的肺动脉和主动脉强化峰值后，再将６０ｍｌ对比

剂以４ｍｌ／ｓ流率注射，对比剂注射完后立即从双腔管

的另一侧以３．５ｍｌ／ｓ的流率注射生理盐水５０ｍｌ。肺
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动脉期和主动脉期的延迟时间根据测得的峰值时间来

确定，延迟期时间为３ｍｉｎ。

表１　１０２例ＳＰＮ各期扫描ＣＴ值及三期增强扫描ＣＴ净增值统计分析结果

扫描时相
ＣＴ值（ＨＵ）

肺癌组（７１例） 良性组（３１例）
犉值 犘值

ΔＣＴ值（ＨＵ）

肺癌组（７１例） 良性组（３１例）
犉值 犘值

平扫 ３５．４±８．４ ３６．２±１２．９ ０．１６５ ０．６８６ － － － －
肺动脉期 ４８．５±９．４ ６３．２±２６．１ １７．６０３ ＜０．００１ １３．６±１３．２ ２７．０±２９．０ １４．７９３ ＜０．００１
主动脉期 ８１．２±２０．６ ７１．２±２７．０ ４．２５６ ０．０４２ ４５．２±２１．５ ２５．３±４．５ ４．４９５ ０．０３６
延迟期 ５９．５±１３．０ ７０．１±２６．３ ７．４７３ ０．００７ １０．４±６．４ ３３．７±２４．６ ５６．１４１ ＜０．００１

　　ＣＴ值的测量：由２位副主任医师在工作站（ＡＤＷ

４．０）上分别测量病灶的平扫、肺动脉期、主动脉期和延

迟期的ＣＴ值（层厚５ｍｍ图像）。ＣＴ值的测量要求

选取病灶的最大层面上的三个区域，兴趣区总大小以

肿瘤面积的７０％为标准，避开坏死液化灶、空泡或充

气支气管、钙化灶和伪影，各期测量的位置和大小要求

严格一致，测量三个区域的ＣＴ值取其算术平均值作

为病灶的ＣＴ值，并计算各期扫描时病灶的ＣＴ净增

值（ΔＣＴ值）。

ＣＴ净增值＝各期的ＣＴ值－平扫ＣＴ值 （１）

肿瘤血管的判断标准：病灶内血管分布紊乱、管径

粗细不均或出现明确的血管湖即诊断为恶性肿瘤血

管；血管走行规则、分布均匀或有推移但管壁光滑、粗

细均匀的血管视为良性。采用重建层厚１．２５ｍｍ的

肺动脉期和主动脉期图像进行多平面重组或 ＶＲ重

组，分析病灶各期肿瘤血管情况，结果经讨论后确定。

统计学分析：应用ＳＰＳＳ１１．５统计分析软件进行

数据处理。肺癌与良性结节间的ＣＴ值和各期扫描时

的ΔＣＴ值比较采用单因素方差分析。

结　果

１０２例患者的肺动脉和主动脉峰值时间分别为

（１３．２±３．６）ｓ和（２２．１±４．４）ｓ。

良恶性ＳＰＮ平扫、肺动脉期、主动脉期和延迟期

的ＣＴ值及三期增强扫描ＣＴ净增值（ΔＣＴ值）测量结

果和统计学分析结果见表１。

良、恶性结节间平扫ＣＴ值比较，差异无显著性意

义（犘＞０．０５）。肺动脉期良性结节组ＣＴ净增值明显

高于肺癌组，两组间差异有极显著性意义 （犘＜

０．００１）；两组间主动脉期ＣＴ净增值比较，差异有显著

性意义（犘＜０．０５）；两组间延迟期ＣＴ净增值比较，差

异有极显著性意义（犘＜０．００１），良性组明显高于肺癌

组（表１）。

肺癌组三期ＣＴ净增值比较：主动脉期的ΔＣＴ值

明显高于肺动脉期，差异有极显著性意义 （犘＜

０．００１）；肺动脉期与延迟期ΔＣＴ值比较，差异有极显

著性意义（犘＜０．００１）；主动脉期与延迟期的ΔＣＴ值

比较，差异有极显著性意义（犘＜０．００１）。

良性组肺动脉期与主动脉期和延迟期以及主动脉

期与延迟期ΔＣＴ值比较，差异均无显著性意义（犘＞

０．０５）。

肺动脉期７１例肺癌病灶内均未见明确的肿瘤血

管，６５例ＣＴ净增值小于２０ＨＵ（图１），６例大于２０

ＨＵ。主动脉期５７例病灶内显示肿瘤血管（图２），其

ＣＴ净增值均大于２０ＨＵ；１４例未见明确肿瘤血管，其

中５例ＣＴ净增值小于２０ＨＵ，９例大于２０ＨＵ。所

有病灶延迟期均未见肿瘤血管。

３１例良性病灶于三期增强扫描时均未见肿瘤血

管显示（图３）。

讨　论

肿瘤是血管生成依赖性疾病，肺癌的血管生成与

其生长、进展和预后密切相关［１］。大多数学者［２，３］认同

肺癌由支气管动脉供血，肺动脉不参与供血的观点。

许多良性病灶如炎性假瘤、活动性炎性结节等既有肺

动脉供血又有支气管动脉供血［４］。基于以上观点，肺

良、恶性结节在不同的增强时相的强化程度应该有差

异，如能获得这些信息应当有助于病灶的鉴别诊断。

ＭＳＣＴ的使用使多时相扫描成为可能，本研究对病灶

进行三期增强扫描，通过对病灶不同时期的强化程度

和病灶内肿瘤血管进行分析，探讨其对孤立性肺结节

的诊断价值。

１．对比剂剂量、流率和延迟时间的选择

本研究中，对比剂剂量按１ｍｌ／ｋｇ确定，并采用较

快的注射流率（４ｍｌ／ｓ），目的是既能很好地评价各期

扫描时病灶的强化程度又能很好地观察病灶血管情

况，同时减少个体差异。对比剂注射完后再用生理盐

水冲洗，是为了尽量避免主动脉期时肺动脉反复灌注

而影响此期对病灶强化特点的观察。如何选择各期相

扫描延迟时间，获得准确的肺动脉期和主动脉期图像

是关键所在。本研究中采用ＳｕｒｅＳｔａｒｔ技术（实时监

控技术）获得肺动脉和主动脉的峰值时间，从而确定肺
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图１　右肺中叶鳞癌。ａ）肺动脉期病灶

有较明显强化（箭），ΔＣＴ值为１４ＨＵ；

ｂ）主动脉期病灶明显强化，ΔＣＴ 值为

３８ＨＵ；ｃ）延迟期病灶强化基本消退，

ΔＣＴ值为４ＨＵ。　图２　左肺上叶腺

癌。ａ）肺动脉期病灶内未见明确肿瘤血

管（箭）；ｂ）主动脉期病灶内可见分布不

均、大小不等的肿瘤血管影。

图３　左肺下叶炎性假瘤。ａ）肺动脉期ＣＴ增强扫描示病灶内可见一小点状钙化灶（箭），未见肿瘤血管显影，邻近肺动脉略受

推移；ｂ）主动脉期ＣＴ增强扫描示病灶内未见肿瘤血管影；ｃ）ＶＲ重组图像显示病灶邻近的血管轻度受压移位。

动脉期和主动脉期的扫描延迟时间，这样就避免了心

功能等因素导致的个体差异，从而能较准确的进行肺

动脉期和主动脉期扫描。

２．ＣＴ净增值对孤立性肺结节的诊断价值

采用ＣＴ净增值作为良、恶性孤立性肺结节鉴别

诊断指标的文献报道较多。Ｓｗｅｎｓｅｎ等
［５］将ＣＴ净增

值≥２５ＨＵ 作为诊断恶性结节的指标，Ｙａｍａｓｈｉｔａ

等［６］报道恶性结节的ＣＴ净增值高于良性结节而低于

炎性结节，并将净增值２０～６０ＨＵ作为恶性的诊断指

标。笔者发现许多良性病灶如炎性假瘤、活动性炎性

病灶等在肺动脉期和主动脉期时均明显强化，如果不

考虑扫描时相而仅用ＣＴ净增值作为诊断标准则可能

将良性病变误诊为恶性。因此，本组中选用ＣＴ净增

值于主动脉期≥２０ＨＵ且肺动脉期＜２０ＨＵ作为恶

性结节的诊断标准，其诊断符合率（９５．１％）较单用

ＣＴ净增值 ≥２０ＨＵ 作为恶性结节的诊断标准

（７３．５％）时提高了２７．６％。因此，笔者认为用病灶强

化程度来判断病灶的性质时应该结合增强时相，如果

病灶在主动脉期ＣＴ净增值≥２０ＨＵ而肺动脉期＜２０

ＨＵ，则考虑恶性病变可能性大；如病灶在主动脉期和

肺动脉期ＣＴ净增值均大于２０ＨＵ，则为良性病变可

能性大。其机制可能是良性病变既有肺动脉供血又有

体循环供血，只是程度不同而已。如炎性结节，其供血

的肺细小动脉可发生弥漫性血栓，则支气管动脉代偿

性供血增加，因此炎性结节不仅在肺动脉期可明显强

化，在主动脉期也明显强化。

本组资料显示，良、恶性结节ＣＴ净增值的差异在

肺动脉期有显著性意义，良性组明显高于肺癌组，大多

数肺癌在肺动脉期强化不明显，此结果符合肺癌由支

气管动脉供血的理论。但本组有６例肺癌于肺动脉期

见明显强化，可能由于这些患者的肺动脉和主动脉峰

值时间相差不大，肺动脉期主动脉内也有一定量的对

比剂充盈所致。良、恶性病变的主动脉期ＣＴ净增值

比较，差异亦有显著性意义，但差距不大（犘＝０．０３６），
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说明良恶性病变都存在体循环供血。延迟期良性组

ＣＴ净增值明显高于肺癌组（犘＜０．００１），提示肺癌的

对比剂排空较快，符合快进快出型的时间密度曲线。

良性病变的延迟期ＣＴ值变化较为复杂：急性炎性结

节一般对比剂排空较慢，可能由于水肿导致引流静脉

明显受压，血液回流受阻所致；炎性假瘤排空较快，因

其供血血管与引流血管较通畅；而结核球在各期扫描

均强化不明显，故延迟期ＣＴ净增值较低或为零。

３．肿瘤血管对病灶良、恶性的诊断价值

肿瘤的生成依赖肿瘤血管，肺癌的血供主要来源

于支气管动脉，部分可由其它体循环分支如肋间动脉、

胸廓内动脉等供血［７］。三期增强扫描操作简便，即使

是呼吸功能较差的患者，只要无对比剂过敏都能完成

检查。本组１０２例患者中，无１例检查失败者。三期

增强扫描对显示肺动脉较支气管动脉好，近肺门的病

灶其支气管供血动脉的显示概率较高，而远肺门侧的

病灶不能直接显示病灶与支气管动脉的关系，这是三

期扫描观察肿瘤血管的不足。尽管ＣＴ三期扫描不能

显示部分病灶与支气管动脉的直接关系，但ＣＴ具备

强大的后处理功能，通过多平面重组或容积再现技术

仍能将大部分病灶内的血管情况显示清晰。本组７１

例肺癌中，５７例（８０．３％）能明确显示肿瘤血管，其余

１４例中尽管有９例明显强化，但仍无法获得其肿瘤血

管信息。而良性组中，ＣＴ重组图像可显示病灶与肺

动脉关系密切，肺动脉直接进入病灶，粗细分布均匀，

管壁光滑，无肿瘤染色征象，部分血管有推压、移位改

变。

笔者认为，螺旋ＣＴ三期增强扫描结合肿瘤血管

信息对孤立性肺结节的良恶性鉴别有一定的价值。该

方法操作简便，无需选择病例，可作为孤立性肺结节鉴

别诊断的一种手段。
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