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分析多排螺旋 CT 技术在诊断和鉴别早期周围型小肺癌中的

应用效果 
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【摘要】目的：分析多排螺旋 CT 技术在诊断和鉴别早期周围型小肺癌中的临床应用价值体会。方法：本文中所纳入

的患者均在 2019 年 2 月 ~2020 年 2 月来院治疗，其患者的例数一共为 50 例，以上患者先进行 X 线诊断，随后再实施多排

螺旋CT扫描。结果：CT的诊断准确率明显比X线高，p<0.05。患者的病灶部位在右肺上叶的 21例，右肺中叶的为 19例，

右肺下叶的为 10例，属于孤立性结节患者为 35例，多发性结节的患者为 15例，上述患者的病灶结节均未出现明显的钙化，

病灶出现毛玻璃样密度小泡征、密度不均匀并且有小颗粒堆积以及细支气管征；同时病灶边缘大部分患者的毛刺较短。结论：

多排螺旋 CT 技术在诊断和鉴别早期周围型小肺癌中的临床效果较高，可以有效提高准确率，更好的显示患者病理改变以

及病灶的生长方式，为临床治疗提供准确数据。
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周围型小肺癌属于原发在肺段支气管以下的肺癌类型，

疾病的发展较为迅速，并且预后效果较差，由于该疾病的临

床症状没有典型性，因此在疾病的早期不容易被发展，当出

现症状后，已经成为中晚期，对患者的生命造成严重威胁，

因此及早的发现该疾病是治疗的关键 [1]，而本文主要讨论多

排螺旋 CT 技术在诊断和鉴别早期周围型小肺癌中的临床应

用意义，特进行如下报道。

1 资料和方式

1.1 患者资料

本文中所纳入的患者均在 2019 年 2 月 ~2020 年 2 月来

院治疗，其患者的例数一共为 50 例，其中男性患者为 30 例，

女性为 20 例，年龄最高值为 74 岁，最低值则为 32 岁，平

均年龄值为（60.56±3.77）岁，根据患者的病情可以分为腺

癌患者 21 例，鳞癌患者 18 例，非小细胞癌患者为 7 例，软

骨癌患者 4 例，上述患者均采用胸部平扫加强扫描检查，并

未接受相关治疗，同时均同意本次研究。

1.2 检查方式

以上患者先进行 X 线诊断，采用数字化机对患者实施

正侧位、侧位的拍摄，电流为 40mAs，电压为 90Kv，随后

再实施多排螺旋 CT 扫描，仪器选择为飞利浦 64 排螺旋 CT

仪或者 128 排 CT 仪，取患者的仰卧位，足部先进入，告知

患者呼吸平缓，连续对肺尖以及肺底部进行扫描 [2]，其参数

的设定为管电流为 100mAs，电压为 120Kv，间隔为 0.8cm，

层厚为 0.8cm，当患者的肺部结节全部显示后，再着 SPN 定

位靶，将碘海醇注射患者的前臂浅静脉，完成增强 CT 扫描，

记录患者的主动脉、肺动脉峰值 [3]。

1.3 观察范围

比较两种监测方式的准确率，分析上述患者 CT 扫描情

况，主要为部位、形状、直径等，并对病灶内部、边缘以及

周围进行分析，观察患者增强 CT 的表现。

1.4 统计学方式

此次文章中，所涉及的计量资料表达方式为 x±s，检

验方法为 t，而计数资料表达方式则为率（%），检验方式

则为 x2，所有数据均利用统计学软件 SPSS20.0 进行处理，

当所得的 p 值低于 0.05 时，则表示具有统计学意义。

2 结果

2.1 分析两种诊断方式的准确率，在表 1 中看出，CT

的诊断准确率明显比 X 线高，p<0.05。

2.2 观察上述患者的 CT 扫描情况，在 50 例患者中，患

者的病灶部位在右肺上叶的 21 例，右肺中叶的为 19 例，右

肺下叶的为 10 例，属于孤立性结节患者为 35 例，其肿瘤平

均直径在 20mm 以上，属于多发性结节的患者为 15 例，其

平均直径为（10.31±1.25）cm。

2.3 分析 50 例患者 CT 影像学表现，上述患者的病灶结

节均未出现明显的钙化，其中病灶出现毛玻璃样密度小泡征

的患者为 19 例，出现密度不均匀并且有小颗粒堆积的患者

为 11 例，病灶为细支气管征的 20 例；同时病灶边缘毛刺较

长的患者为 12 例，毛刺短的为 30 例，未显示毛刺的为 8 例。

表 1 分析两种诊断方式的准确率

诊断方式 例数 准确人数 准确率

CT 50 50 100.00%

X 线 50 44 88.00%

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

周围型小肺癌的发病因素较多，主要和吸烟、环境污

染、电离辐射等有关，具有预后差、病情发展迅速等特点 



2021 年 3 卷 2 期 ISSN: 2661-3751(Print); 2661-376X(Online)

    科研管理         ·83·      

，因此针对于该疾病，应秉持着及早发现及早治疗的原则，

临床的诊断技术较多，如 B 超、X 线、CT 等，但是由于该

疾病的早期患者的并无临床明显特征，同时也不会出现淋巴

转移等现象，因此临床误诊率较高 [4]。现如今随着 CT 技术

的不断发展，可以有效提高周围型小肺癌的诊断率，在多排

螺旋 CT 的扫描下，能有效获得疾病的三维重建图像，并且

扫描速度较快，具有多样性，可以清晰的观察到患者病灶情

况，而在本次研究中，可以发现，周围型小肺癌的临床征象

主要表现为毛玻璃样密度小泡征、密度不均匀并且有小颗粒

堆积、病灶为细支气管征等，但是笔者认为，在临床实际诊

断中，应通过对患者病灶周围的组织进行分析，了解其病变

的特点，可以对大部分的患者做出正确诊断，而针对于基本

征象较少，结果有疑虑的患者，再实施 CT 靶扫描，如果仍

不能确诊，则实施活检，进而提高临床诊断准确率 [5]。

但是在实际工作中，受到多种因素的影响，CT 影像在

临床应用环节暴露出现一定的问题，为更好发挥 CT 影像的

技术优势，消除应用误区，规避操作短板，有必要从实际角

度出发，对 CT 影像技术应用注意事项做出系统化探讨 [7]。

CT 影像在应用过程中，为控制患者的不良情绪，工作

人员需要做好必要的解释说明工作，以确保 CT 影像检查工

作的顺利完成。CT 影像检查之前，提醒患者去除钥匙、钱

币等物品，规避检测误差的出现，做好患者基本情况的汇总

工作，避免由于药物使用不恰当，造成过敏反应，引发检测

风险。对于婴幼儿、昏迷病人需要严格按照医嘱进行诊断，

确保 CT 影像诊断工作的快速进行 [8]。

4 结束语

而通过本次研究结果也不难看出，CT 的诊断准确率明

显比 X 线高，p<0.05。患者的病灶部位在右肺上叶的 21 例，

右肺中叶的为 19 例，右肺下叶的为 10 例，属于孤立性结节

患者为 35 例，多发性结节的患者为 15 例，病灶边缘大部分

患者的毛刺较短，说明，多排螺旋 CT 技术在诊断和鉴别早

期周围型小肺癌中的临床效果较高，可以有效提高准确率，

更好的显示患者病理改变以及病灶的生长方式，为临床治疗

提供准确数据。
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