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ＣＴ灰度直方图对实性肺结节的鉴别诊断价值

迟淑萍

【摘要】　目的：探讨ＣＴ灰度直方图对实性肺结节良恶性的鉴别诊断价值。方法：回顾性分析经组织病理学或临床随

访证实的１１０例实性肺结节患者的ＣＴ图像，其中恶性５５例，良性５５例。选取肺结节最大ＣＴ平扫轴面图像勾画感兴趣

区并采用 Ｍａｔｌａｂ软件生成灰度直方图。采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较良恶性结节灰度直方图参数的差异。建立ＲＯＣ

曲线并以组织病理学或临床随访结果为依据计算曲线下面积（ＡＵＣ）。使用最佳临界值评价灰度直方图诊断良恶性肺结

节的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值。结果：恶性结节的偏度（０．２８１±０．１８１）大于良性结节

（－０．５９２±０．１９４），差异有统计学意义（犘＜０．００１）；恶性结节的峰度（２．７８６±０．２５２）小于良性结节（３．５５３±０．３３１），差异

有统计学意义（犘＜０．０５），两者的ＲＯＣ曲线下最大面积分别为０．８９４和０．９９６。使用最佳临界值标准，峰度和偏度鉴别诊

断肺结节良恶性的敏感度分别为０．９８２、０．９４６，特异度分别为１．０００、０．７６４，准确度分别为０．９９０、０．８４５，阳性预测值分别

为１．０００、０．７９７，阴性预测值分别为０．９８２、０．９１３。结论：ＣＴ灰度直方图可作为肺结节良恶性鉴别诊断的重要辅助手段。
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　　随着螺旋ＣＴ技术的不断发展以及肺部低剂量

ＣＴ筛查的广泛应用，肺结节的发现率越来越高。如

何鉴别结节的良恶性一直是影像学的重点和难点。目

前有多种影像学检查方法用于鉴别肺结节的良恶

性［１］，但定性诊断仍较困难。对比增强ＣＴ和／或１８Ｆ

氟代脱氧葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＤＧ）在肺癌诊

断、鉴别诊断以及疾病分期中是标准的诊断手段［２］。

ＣＴ主要依赖病灶的大小、形态以及对比增强表现，

ＰＥＴ／ＣＴ依靠１８ＦＦＤＧ的代谢，虽然一定程度上改善

了诊断准确性，但仍有部分肺结节难以定性，最终仍需

要侵入性手段来明确诊断。

近年来，随着计算机和医学图像处理技术不断发

展，医学图像纹理分析开始用于肺结节辅助诊断［３，４］。

它可提供更多人眼无法探测到的肿瘤微观环境的信

息［５］，可提供客观量化的参数用于鉴别诊断，不受主观

分析和专业水平的影响，成为计算机辅助诊断的重要

手段之一。纹理分析方法包括统计分析、模型分析、结

构分析和频谱分析等４种方法。

本研究选取统计分析中较为常用的灰度直方图，

对经过病理或临床随访证实的１１０例实性肺结节患者

的胸部ＣＴ平扫图像进行分析，研究良、恶性肺结节

ＣＴ灰度直方图的参数差异，旨在探讨灰度直方图分

析在辅助诊断肺结节良恶性方面的价值。
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材料与方法

１．研究对象

病例纳入标准：①经ＣＴ检查发现具有肺实性结

节，结节≥８ｍｍ；②经手术病理或至少随访３年证实；

③包含肺实性结节病灶的完整平扫ＣＴ资料。④结节

内显示明显钙化及脂肪者未入组。

本研究选取实性肺结节患者１１０例，其中恶性结

节患者５５例，男３７例，女１８例，平均年龄（６０．２５±

１１．２５）岁，肿瘤最大直径（２５．６８±１６．３８）ｍｍ，均经组

织学证实，包括鳞癌２５例，腺癌１７例，小细胞癌８例，

腺鳞癌３例，转移瘤２例。良性结节患者５５例，男３２

例，女２３例，平均年龄（４９．３５±１３．４９）岁，肿瘤最大直

径（２６．６８±１５．３８）ｍｍ，其中３９例经组织学证实，包

括结核２１例，炎性假瘤７例，错构瘤８例，硬化性血管

瘤３例，其余１６例经治疗后随访肿瘤缩小证实。

２．检查方法

ＣＴ检查采用ＳｉｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层螺旋

ＣＴ扫描仪。扫描参数：管电压１２０ｋＶｐ，管电流８４～

１６４ｍＡｓ，采用螺旋扫描模式，螺距１．２，准直１２８×

０．６２５，重建层厚／间隔为１．２５ｍｍ／０．６２５ｍｍ，重建卷

积函数采用Ｂ６０ｆ。所有图像存储于ＰＡＣＳ系统。

３．图像分析

从ＰＡＣＳ系统中调取轴面平扫图像并传输至

ＳｙｎｇｏＭＭＷＰ工作站，使用 Ｍａｔｌａｂ软件进行直方图

分析。在覆盖肺结节的最大轴面图像手动沿结节边缘

勾画感兴趣区，软件自动生成灰度直方图。由灰度直

方图可以计算得到以下参数：

①偏度（ｓｋｅｗｎｅｓｓ）：是灰度直方图统计分布偏斜

方向和程度的度量，是直方图分布非对称程度的数字

特征。
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②峰度（ｋｕｒｔｏｓｉｓ）：描述了直方图分布聚集的情

况，可以反映灰度直方图曲线顶端尖峭或扁平程度。
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③均值（ｍｅａｎ）：描述灰度直方图的平均值：
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④标准差（ＳＤ）：描述了直方图的均匀性、稳定性，

即曲线相对于均值分布的相对平滑程度，可以反映图

像中灰度的分散程度。
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⑤百分数均值（ｍｅａｎ＿β）及百分数标准差（ＳＤ＿β）：

描述了直方图曲线顶部某一百分数区间内的灰度平均

值及灰度分散程度，本研究计算了顶部５０％（β＝５０）

范围内的百分数均值及标准差。
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４．统计学分析

使用Ｒ软件（版本３．０．１）进行统计学分析。采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较良恶性肺结节的灰度直方

图参数差异。建立受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔ

ｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔ，ＲＯＣ）曲线并以组织病理学诊断或临

床随访结果为依据计算曲线下面积 （ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。根据 ＲＯＣ曲线确定各个直方图参数

的最佳临界值，计算最佳临界值的敏感度、特异度、准

确度、阳性预测值、阴性预测值以评价直方图参数最佳

临界值对肺良恶性结节的诊断效能。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

１．肺结节的分割及其所绘制的灰度直方图

所有实性肺结节ＣＴ平扫图像均经过软件后处

理，并得到灰度直方图（图１、２）。

２．良恶性肺结节灰度直方图参数比较

由胸部ＣＴ平扫图像生成的灰度直方图可以得到

以下６个参数：峰度、偏度、均值、标准差以及灰度高

５０％的均值、标准差。恶性结节的偏度值大于良性结

节，差异有统计学意义（犘＜０．００１）；峰度值小于良性

结节，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。其余参数良恶

性结节间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　良恶性结节灰度直方图参数比较

参数 良性 恶性 Ｗ值 犘值

偏度 －０．５９２±０．１９４ ０．２８１±０．１８１ ３２１ ＜０．００１
峰度 ３．５５３±０．３３１ ２．７８６±０．２５２ ３０１２ ＜０．００１
均值 ２０．３７４±５．７３１ ３９．６６２±５．２４０ １２５４ ０．１２３
标准差 ４７１８．６５９±９０．６７９３２７４６．９３８±９４．３８２１７０５ ０．２５１
百分数均值 ３４．８３８±８．４８６ ６７．１１９±９．４５７ １４２５ ０．６０３
百分数标准差 ８３６９．３６５±６４．７６７ ５７４７３．０４８±３８１．３５１ １７６１ ０．１３８

３．灰度直方图对良恶性肺结节的诊断效能

通过ＲＯＣ曲线分析，峰度和偏度在鉴别结节良

恶性方面差异有统计学意义（犘＜０．００１），两者的

ＲＯＣ曲线下最大面积分别为０．９９６、０．８９４（图３、４）。

为了兼顾诊断敏感度和特异度，峰度和偏度的 ＲＯＣ

曲线临界值分别选取 ３．０９４、－０．４８７５。峰度 ＜

３．０９４、偏度＞－０．４８７５诊断为恶性结节，反之则诊断

为良性结节。采用这一最佳临界值，峰度和偏度鉴别

肺结节良恶性的敏感度分别为０．９８２、０．９４６，特异度

分别为１．０００、０．７６４，准确度分别为０．９９０、０．８４５，阳
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图１　患者，男，５８岁，右肺良性肺结节（错构瘤）。ａ）ＣＴ平扫图像；ｂ）灰度直方图。　

图２　患者，女，５３岁，右肺恶性肺结节（腺癌）。ａ）ＣＴ平扫图像；ｂ）灰度直方图。

图３　峰度的ＲＯＣ曲线及对肺结节良恶性的诊断效能。　图４　偏度的ＲＯＣ曲线及对肺结节良恶性的诊断效能。

性预测值分别为１．０００、０．７９７，阴性预测值分别为

０．９８２、０．９１３（表２）。

表２　灰度直方图对肺结节的诊断效能

参数 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 敏感度特异度准确度 阳性预测值 阴性预测值

偏度 ０．８９４
（０．８３７，０．９０２）

０．９４６０．７６４０．８４５ ０．７９７ ０．９１３

峰度 ０．９９６
（０．９７９，１．００３）

０．９８２１．００００．９９０ １．０００ ０．９８２

讨　论

医学图像包含大量与临床实践相关的纹理信息，

对医学图像进行纹理分析可以提

供量化依据用于肿瘤的分期、分

级、鉴别诊断以及预测治疗反应

等［２，５１０］。直方图是其中一种重要

的图像定量分析技术，已经应用于

许多神经影像研究中，尤其是脑扩

散疾病的磁化传递率研究，例如多

发性硬化［８］。胸部ＣＴ直方图分

析也已用于评价多种肺部疾病，包

括肺间质性疾病、肺栓塞、肺结节。

Ｎｏｍｏｒｉ等
［１１］和Ｉｋｅｄａ等

［１２］的研

究报道了ＣＴ直方图有助于鉴别

磨玻璃结节的病变。但这些研究

多使用平均ＣＴ值、ＣＴ峰值来鉴

别肿瘤性病变，很少有使用灰度直

方图的峰度、偏度的报道。近年

来，有研究证实直方图的一阶统计

学特征峰度和偏度可以提供定量

测量用于鉴别脑胶质瘤的真性进

展与治疗有关的变化［５］。本研究

通过研究ＣＴ灰度直方图的峰度、偏度、均值、标准差、

灰度高５０％的均值及标准差等６个参数的差异来评

价ＣＴ灰度直方图在肺结节良恶性鉴别诊断中的价

值。

本研究结果显示，峰度和偏度在肺实性结节鉴别

诊断方面显示出了一定价值，其鉴别诊断效能（ＡＵＣ）

分别达到０．９９６和０．８９４，这表明ＣＴ灰度直方图的峰

度和偏度对肺实性结节具有较好的鉴别诊断能力。本

研究结果显示恶性结节的偏度大于良性结节，峰度小

８６８ 放射学实践２０１６年９月第３１卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．９



于良性结节。恶性肿瘤由于细胞通透性改变、异常血

管生成以及黏液变、坏死等原因引起组织结构改变，从

而导致肿瘤密度不均匀［１３，１４］。良性结节通常密度均

匀，ＣＴ值变化小，在灰度直方图上表现为一个陡峭的

峰，峰度值大、偏度小；而恶性结节在病理上表现为成

分混杂、不均匀，ＣＴ值变化大，因此在灰度直方图上

表现为多个峰，峰度相对良性小，而偏度增加。

本研究主要不足在于样本量较小，尚需扩大样本

量进一步证实研究结果。本研究表明由胸部ＣＴ平扫

图像得到的灰度直方图的峰度和偏度可以帮助鉴别实

性肺结节的良恶性，可以作为肺结节良恶性鉴别诊断

的重要辅助手段。
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高时间分辨率ＴＷＩＳＴＭＲＡ与ＣＴＡ在下肢软组织肿块

血管评估中的比较
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