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电子计算机X射线断层成像薄层扫描及动态增强检查
在周围型小肺癌诊断中的应用*

赵莹莹 1，王二君 2

（ 1. 焦作市疾病预防控制中心 放射科，河南 焦作 454000；2. 焦作市人民医院 CT 室，河南 焦作 454000 ）

摘要：目的　评估电子计算机X射线断层成像 （CT） 薄层扫描及动态增强检查在周围型小肺癌诊断中的应用价值，以

期为临床早期诊疗提供依据。方法　选取焦作市疾病预防控制中心2020年3月至2022年12月期间收治的疑似周围型小肺癌

患者204例作为研究对象，依据病理结果分成肺癌组 （135例） 与肺炎组 （69例），统计对比两组CT影像特征，分析CT薄

层扫描以及动态增强的诊断价值。结果　肺癌组不规则形病灶、边界模糊、毛刺状边界、空泡、强化、血管侵犯占比均高

于肺炎组 （P<0.05）；CT 薄层平扫、动态增强联合诊断的敏感度、准确度均高于单一 CT 薄层平扫、动态增强 （P<0.05）；

CT薄层扫描平扫、动态增强联合诊断分期结果和病理结果kappa值为0.916，高于单一检查方式 （P<0.05）。结论　CT薄层

扫描联合动态增强检查应用于周围型小肺癌临床诊断中，具有较高诊断效能，并能为临床分期鉴别提供可参考依据，便于

临床早期制定针对性治疗措施。
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Application of thin layer scanning and dynamic enhancement 
examination in diagnosis of peripheral small lung cancer 

using electronic computer X-ray tomography∗
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Abstract: 【Objective】 To evaluate the application value of thin layer scanning and dynamic enhanced examination of 

electronic computed tomography (CT) in the diagnosis of peripheral small lung cancer, in order to provide a basis for early clinical 

diagnosis and treatment. 【Methods】 Totally 204 suspected peripheral small lung cancer patients admitted to Jiaozuo Center for 

Disease Control and Prevention from March 2020 to December 2022 were selected as the research subjects. They were divided into 

lung cancer group (135 cases) and pneumonia group (69 cases) based on pathological results. The CT imaging characteristics of the 

two groups were statistically compared, and the diagnostic value of CT thin layer scanning and dynamic enhancement was analyzed.

【Results】 The proportion of irregular lesions, blurry boundaries, burrs, vacuoles, enhancement, and vascular invasion in the lung 

cancer group was significantly higher than that in the pneumonia group (P<0.05). The sensitivity and accuracy of CT thin layer plain 

scan and dynamic enhancement combined diagnosis were higher than those of single CT thin layer plain scan and dynamic 

enhancement (P<0.05). The Kappa value of the combined diagnosis and staging results of CT thin layer scanning and dynamic 

enhancement, as well as the pathological results, was 0.916, which was higher than that of a single examination method (P<0.05).

【Conclusion】 The application of CT thin layer scanning combined with dynamic contrast-enhanced examination in the clinical 

diagnosis of peripheral small lung cancer has high diagnostic efficacy and can provide a reference basis for clinical stage 

differentiation, facilitating the early development of targeted treatment measures in clinical practice.
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肺癌为临床常见恶性肿瘤，在我国具有较高

发病率与死亡率，且近几年，肺癌发病率呈升高

态势［1-2］。周围型小肺癌为原发性肺癌的常见类型

之一，其病灶多处在支气管以下肺野，以腺癌为

主［3］。调查结果显示，周围型小肺癌症状比较轻

微，且无典型症状，患者一般无自觉症状与体征，

导致其成为诊断难点，具有较高误诊、漏诊风

险［4］。因此临床需寻找更为有效诊断方案。影像

学检查为诊断肺癌常见辅助方式，以电子计算机

X 射线断层成像 （CT） 最为常见，利用薄层扫描、

增强扫描能精确定性病变，在临床中发挥一定诊

断效能［5-6］。目前，临床研究较多的是单一的 CT

薄层扫描重建或者 CT 增强扫描在肺癌诊断中应用

价值，关于两者联合应用至周围型小肺癌诊断中

的相关研究较少，故笔者选取疑似周围型小肺癌

患者作为研究对象，探讨 CT 薄层扫描与动态增强

检查的诊断效能，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取焦作市疾病预防控制中心 2020 年 3 月

至 2022 年 12 月期间收治的疑似周围型小肺癌患

者 204 例作为研究对象，依据病理结果分成肺癌

组 （135 例） 与肺炎组 （69 例）。其中肺癌组：

男 74 例 ， 女 61 例 ； 年 龄 49~70 岁 ， 平 均

（59.73±5.08） 岁；体重指数 19.7~21.9 kg/m2，平

均 （20.76±0.42） kg/m2；临床分期为Ⅰ期 32 例、

Ⅱ期 59 例、ⅢA 期 24 例、ⅢB 期 11 例、Ⅳ期 9

例。肺炎组：男 38 例，女 31 例；年龄 49~72 岁，

平均 （60.25±5.44） 岁；体重指数 19.6~22.3 kg/m2，

平均 （20.90±0.51） kg/m2。两组一般资料比较，

差异无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

1.2 入组条件

纳入条件：①肺癌组符合 《小细胞肺癌处理

共识》［7］中周围型小肺癌诊断标准，肺炎组不符合

肺癌诊断标准；②经过穿刺活检、X 线片、临床

表现等诊断为周围型小肺癌或者肺炎；③临床表

现为咳痰、咳嗽、胸闷气短、咳血等；④知情本

研究，并签署同意协议书；⑤经过医院伦理委员

会审核同意。

排除条件：①精神行为障碍、认知行为障碍而

无法配合；②无法准确描述主诉；③合并其它恶性

肿瘤；④过敏体质；⑤临床资料不完整；⑥CT 检

查禁忌证。

1.3 方法

1.3.1  检查步骤  通过东芝 64 排螺旋 CT 实施检

查，均行横断位薄层平扫与动态增强检查，层厚

是 1.25 mm，层间距是 1.25 mm；横断位薄层平扫

之后，通过高压注射器经肘静脉注入碘海醇，速

率是 2.5~3 mL/s，第 20 秒开始进行主动脉期相扫

描，第 40 秒开始进行肺动脉期相扫描，第 120 秒

进行平衡期相扫描。

1.3.2  图像处理  放大局部病灶，利用工作站对

病变实施后处理，经窗位 70 HU、窗宽 1 200 HU

仔细观察病灶形态、大小、位置。

1.3.3  结果判定  通过双盲法由两名高年资放射

科医生进行阅片，意见相左时协商决定。

1.4 观察指标

①统计对比两组 CT 特征。②统计 CT 薄层平

扫、动态增强以及联合诊断结果。③分析 CT 薄层

平扫、动态增强以及联合诊断对周围型小肺癌分

期一致性。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计数

资料以百分率(%)表示，行 χ 2 检验；通过 kappa

指数分析不同检查方式对于周围型小肺癌分期的

一致性，其中 kappa 指数≥0.75 为一致性较好、

0.40≤kappa 指数<0.75 为一致性一般、kappa 指

数<0.40 为一致性欠佳。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组 CT 特征

肺癌组不规则形病灶、边界模糊、毛刺状边

界、空泡、强化、血管侵犯占比依次为 62.96%、

80.74%、72.59%、68.89%、84.44%、71.11%，均

高 于 肺 炎 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 1。

2.2 CT 薄层平扫、动态增强以及联合诊断结果

CT 薄层平扫诊断结果为阳性 73 例、阴性 34

例；CT 动态增强诊断结果为阳性 110 例、阴性 42

例；联合诊断结果为阳性 131 例、阴性 33 例。

见表 2。

2.3 CT 薄层平扫、动态增强以及联合诊断效能

CT 薄 层 平 扫 、 动 态 增 强 联 合 诊 断 的 敏 感

度 、 准 确 度 依 次 为 97.04% （131/135）、 80.39%

（164/204），均高于单一 CT 薄层平扫、动态增强

（P<0.05）。见表 3。
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2.4 CT 薄层平扫、动态增强以及联合诊断对周

围型小肺癌分期一致性

CT 薄层扫描平扫、动态增强检查对于周围型

小肺癌分期的诊断结果和病理结果 kappa 值依次

是 0.377 （95%CI：0.286~0.467）、0.703 （95%CI：

0.607~0.798），联合诊断结果和病理结果 kappa 值

为 0.916 （95%CI：0.819~1.014），均高于单一检查

方式，一致性较高 （P<0.05）。见表 4。

3 讨论

直径≤2 cm 肺癌被称为周围型小肺癌，具有病

情进展快、预后差等特点［8-9］。临床早发现、早诊

疗对于改善周围型小肺癌患者预后具有重要意义。

临床常用诊断肺癌方式有 CT、磁共振成像、X 线

片等，因周围型小肺癌病灶较小，极易导致检查

结果和其他良性病灶混淆，最终出现漏诊或者误

诊等现象［10-11］。故仍需寻找更为科学有效诊断方

式，以期为临床早期诊断、早期治疗提供指导。

本研究结果显示，周围型小肺癌患者 CT 特征

为病灶多呈不规则形、边界模糊且多为毛刺状，

且多存在空泡、血管侵犯，由此可知，CT 检查可

通过综合上述特征来鉴别肺部病变良恶性。进一

步研究显示，CT 薄层平扫、动态增强联合诊断的

敏感度、准确度均高于单一 CT 薄层平扫、动态增

强，且联合诊断分期结果和病理结果 kappa 值为

0.916，高于单一检查方式 （P<0.05），说明 CT 薄

层平扫与动态增强联合诊断周围型小肺癌的诊断

效能较高，并能为临床鉴别疾病分期提供可参考

依据，可作为临床首选筛查周围型小肺癌的诊断

方式之一。恶性肿瘤病灶中多产生大量新生血管，

表 1　两组 CT 特征比较 ［n(%)］

CT 特征

形状

 圆形或者类圆形

 不规则

边界

 模糊

 清晰

边界形状

 毛刺

 分叶

空泡

 有

 无

强化

 有

 无

血管侵犯

 有

 无

肺癌组

(n=135)

50(37.04)
85(62.96)

109(80.74)
26(19.26)

98(72.59)
37(27.41)

93(68.89)
42(31.11)

114(84.44)
21(15.56)

96(71.11)
39(28.89)

肺炎组

(n=69)

45(65.22)
24(34.78)

24(34.78)
45(65.22)

26(37.68)
43(62.32)

33(47.83)
36(52.17)

9(13.04)
60(86.96)

5(7.25)
64(92.75)

χ2

14.573

42.504

23.347

8.578

97.237

74.504

P

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001

表 2　CT 薄层平扫、动态增强以及联合诊断效果 (例)

病理结果

阳性

阴性

合计

CT 薄层平扫

阳性

73

35

108

阴性

62

34

96

CT 动态增强

阳性

110

27

137

阴性

25

42

67

联合诊断

阳性

131

36

167

阴性

4

33

37

合计

135

69

204

注：阳性为周围型小肺癌；阴性为肺炎；联合诊断结果为任

意一方诊断为阳性，联合诊断结果为阳性，反之诊断结果均为阴

性，则联合诊断结果为阴性。

表 3　CT 薄层平扫、动态增强以及联合诊断效能 

(%)
检查方式

CT 薄层平扫

CT 动态增强

联合诊断

χ2 

P

敏感度

54.07(73/135)
81.48(110/135)
97.04(131/135)

73.335

<0.001

特异度

49.28(34/69)
60.87(42/69)
47.83(33/69)

2.829

0.243

准确度

52.45(107/204)
74.51(152/204)
80.39(164/204)

41.475

<0.001

表 4　CT 薄层平扫、动态增强以及联合诊断对周围型

小肺癌分期一致性 (例)

检查方式

CT 薄层平扫

 Ⅰ期

 Ⅱ期

 ⅢA 期

 ⅢB 期

 Ⅳ期

 合计

CT 动态增强

 Ⅰ期

 Ⅱ期

 ⅢA 期

 ⅢB 期

 Ⅳ期

 合计

联合

 Ⅰ期

 Ⅱ期

 ⅢA 期

 ⅢB 期

 Ⅳ期

 合计

病理结果

Ⅰ期

19

9

4

0

0

32

26

4

2

0

0

32

30

2

0

0

0

32

Ⅱ期

10

30

11

8

0

59

4

48

4

3

0

59

1

57

1

0

0

59

ⅢA 期

0

5

11

7

1

24

0

3

17

3

1

24

0

1

23

0

0

24

ⅢB 期

0

0

2

8

1

11

0

0

1

9

1

11

0

0

1

9

1

11

Ⅳ期

0

0

2

3

4

9

0

0

1

2

6

9

0

0

0

1

8

9

合计

29

44

30

26

6

135

30

55

25

17

8

135

31

60

25

10

9

135

一致性

(95%CI)

0.377

(0.286~
0.467)

0.703

(0.607~
0.798)

0.916

(0.819~
1.014)

<0.001

<0.001

<0.001

P
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和良性肿瘤对比，恶性肿瘤毛细血管的通透性较

高，CT 动态增强检查中将造影剂注入至静脉血管

内，造影剂于病灶组织间质内充分扩散，尤其是

支气管动脉和肺动脉均属于肺部组织主要供血血

管，受到肿瘤病灶压迫时，肺部供血血管可产生

一定程度扭曲，导致供血量和流速均遭受影响，

而病灶内存在大量新生血管，导致病灶内部血流

量显著升高、血流流速显著加快［12-13］。故 CT 动态

增强可为临床诊断周围型小肺癌及其分期提供一

定参考价值。与普通 CT 平扫比较，螺旋 CT 对于

直径<1 cm 病灶检出率较高，其通过容积扫描能及

时发现复杂解剖位置病变，此外，其利用三维图

像重建，能多角度、各轴向观察病变外形，为临

床诊断病灶良恶性提供可靠依据［14］。螺旋 CT 薄

层扫描能鉴别肿瘤中低密度灶状况，清晰显示边

缘状况与分叶状况，利用最大密度投影法获取病

灶 CT 值，增加对比度，准确了解组织密度差异，

进而为临床诊断提供数据支持［15］。

综上所述，CT 薄层扫描、动态增强联合诊断

周围型小肺癌的敏感度、准确度较高，同时还能

鉴别周围型小肺癌临床分期，为临床完善治疗方

案、改善预后提供科学数据支持，可作为临床首

选筛查周围型小肺癌的检查方式之一。但本研究

不足之处在于选例单一，极有可能导致研究结果

出现偏移，后续可多中心选例并对本研究结果予

以进一步论证。
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