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近几年，伴随着社会的飞速发展，空气污染危害

严重，肺部肿瘤特别是肺癌患病的概率明显攀升。现阶

段，根据调查显示，肺癌患者中男性患病概率居于恶性

肿瘤病变首位，女性患病概率和总体致死概率趋于第 2

位，此类疾病会直接地危及到人身安全 [1-2]。肺癌肿瘤

主要是指在肺实质和肺间质间出现的肿瘤，按照肿瘤生

物特征可以将其分成恶性肿瘤和良性肿瘤。临床中常见

的为转移型肺癌、中央型肺癌、周围型肺癌以及肺错构

瘤。因为肺部肿瘤早期没有典型的症状，大多数患者入

院接受诊断时已经进展成中晚期，导致最佳的治疗时间

被错过，使得患者生存概率比较低。在对肺部肿瘤进行

早期筛查的过程中，X 线诊断模式作为首选的筛查模式，

该诊断模式存在无创性和价格低廉等各种优势。但随着

诊断技术的不断发展和升级，临床医者发现 X 线筛查模

式对降低肺部肿瘤死亡概率并没有太大的作用，而且该

种诊断方式并不能够及时和准确的发现患者肺内病灶和

肋骨、纵膈、心影以及横隔等组织出现重叠，导致该种

诊断技术的准确率不足 [3-4]。随着检查技术的飞速发展，

CT 诊断技术被广泛地运用在肺部肿瘤疾病诊断中，该

种诊断技术分辨率比较高、影像重叠比较少等各种优

势。所以，可以及时、准确地发现受检者是否出现肺

部的早期病变和肺内是否有小结节，更能够更为清晰

地把受检者肺部病变细节显示出来。有学者指出，放

射线技术对肺部肿瘤进行诊断价值比较高。基于此，

本文将主要分析放射性技术在肺部肿瘤诊断中的价值

和准确率。

1.一般资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 9 月至 2021 年 9 月收治的肺部肿瘤患者

100 例，对全部的患者实施实验室诊断和放射技术诊断。

患者年龄 36-78 岁，平均年龄（56.16±4.28）岁，一般

资料（P>0.05）。

1.2 方法

全部患者都接收纤维支气管镜活检和实验室痰脱落

细胞学诊断，亦需接受 CT 诊断和 X 线片诊断。

X 线片诊断的步骤是：选取本院中精准度比较高的

一部 X 光机设备，对患者的胸部正位实施扫查，扫查的

范围控制在肺尖到膈面，设备电压可设置成 110kV，电

流可设置成 10mAs。

CT 诊断的步骤是：患者完成相关的扫描之后，运用

64 排螺旋 CT 识别，对患者的胸部实施平扫，而后开展肺

窗与纵膈窗摄像，设备电压可设置成 120kV，电流可设

置成 55mAs，层厚可设置成 3mm，层间距可设置成 7mm，

螺距可设置成 5.5。

相关的纤维支气管镜设备活检和实验的相关检查需

要严格地依照有关操作开展。在完成相关的检查之后，
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把扫描的结果转交给医院中临床经验丰富和资深的医师

实施诊断。

1.3 观察指标及评价标准

要求本院中两位经验丰富的影像医师进行独立性阅

片，将 X 线诊断结果和 CT 诊断的结果相结合，开展全面

的诊断。将实验室中痰脱落细胞学诊断与纤维支气管镜

检诊断结果当做是金标准，对放射技术肺部肿瘤诊断的

灵敏度和准确度进行分析。

1.4 数据处理

用 SPSS 21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表

示、行 x2 检验，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示、

行 t 检验。P ＜ 0.05 有统计学意义。

2.结果

2.1 分析诊断结果

放射线组诊断准确性低于实验室组，但 p ＞ 0.05，

见表 1。

表1　诊断结果比较（n/%）

组别 肺错构瘤（n=35） 中央型肺癌（n=40）周围型肺癌（n=15）转移性肺癌（n=10） 准确度

放射线组（n=100） 33（94.29%） 40（100.00%） 15（100.00%） 7（70.00%） 95（95.00%）

实验室组（n=100） 35（100.00%） 40（100.00%） 15（100.00%） 10（100.00%） 100（100.00%）

x2 - - -

P - - -

2.2 肺部肿瘤图像特征

此次诊断中，35 例患者为肺错构瘤，处于 X 线诊断

下，能够见到患者肺部存在密集的圆形阴影，而且边缘

较为光滑，其边界比较清晰，没有显著的分叶抑或是毛

刺。处于 CT 诊断下，能够见到患者的病灶关键集中于上

叶前端的支气管口的间隙中，从病灶位置分析，可以发

现有不同沙粒状钙化影；15 例患者为周围型肺癌，处于

X 线诊断下，能够见到患者左下肺部存在较为明显和清

晰的病灶，病灶的内部结构却比较模糊，其左下肺可以

看到病灶，肺部的纹理和病灶亦存有重叠，还会有轮廓

征。处于 CT 诊断下，能够见到患者的病灶关键集中于左

下肺的后端，病灶的边缘不规则，存在一定程度上的分

叶，在病灶的远端位置可以看到较为清晰的短毛刺；40

例患者为中央型肺癌，处于 X 线诊断下，能够见到患者

右上肺部位有比较多的密集型阴影，其边缘会显示出 S

型。可以看到患者的右肺门位置存在不同种程度上的增

大，患者的纵膈轻度偏离，其偏离的方向朝着右部。处

于 CT 诊断下，能够见到患者的病灶位置显示较为清晰，

患者的右上肺门所增大的程度不相同，可以清晰地看到

患者病灶的四周有短毛刺，而且会有胸膜凹陷征；10 例

患者为转移型肺癌，处于 X 线诊断下，能够见到患者的

双肺呈现弥漫性线状或颗粒状阴影，多发性肿块影，单

发大肿块影。处于 CT 诊断下，能够见到患者的病灶边缘

比较光滑和规则，有一部分的结节会呈现出粟粒状。

3.讨论

肿瘤作为机体中因为致瘤因子的影响，使得局部出

现增生，进而出现占位性的块状凸起，可以被分成恶性

和良性，而恶性肿瘤即为癌症。人们大体都是谈癌色变，

肺部肿瘤的患病概率比较高，主要是因为吸烟的人数递

增，空气的质量出现明显的变差，而且此类疾病的预后

效果比较差，就算患者接受放疗、化疗以及外科手术治

疗之后，患者远期的生存概率也是比较低的，早期的诊

断可以对疾病进展加以延缓，提升患者生存概率，具有

积极的意义。有学者指出，在对此类患者进行治疗的过

程中，若是可对疾病早期的确诊，患者在手术之后可有

五年左右的存活期。但若是早期没有确诊，接受针对性

治疗，随着疾病不断进展和迁移，疾病进展到中晚期，

患者生存的概率将不超过 20%。随着医学技术的飞速发

展，肺部肿瘤疾病的诊断模式更具多样化，临床中常用

的诊断方式为纤维支气管镜检诊断方式、CT 诊断方式、

X 线诊断方式以及实验室诊断方式等。所说的放射技术

也就是 X 线诊断方式与 CT 诊断方式，此类诊断方式具有

可重复性高，操作便捷，无创安全等优势，能够在设备

显示下对患者的病灶进行全面的观察。获取到肿瘤的大

小，位置，形态以及密度等相关的信息，进而确定四周

组织受侵的状况，诊断的正确概率比较高。X 线诊断方

式作为基层医院中运用比较广泛的一类诊断方式，此种

诊断方式操作较为便捷，适用范围比较广，具有经济和

实惠的特征。运用射线将机体肺部穿透进而对病灶的图

像获取，保证图像的清晰性和完整性，更利于临床医生

依照病灶的图像，对其病灶的状况进行全面地了解。入

院接受 X 线诊断，可以将患者肺部的具体位置和病灶情

况全面了解，然后对病灶实施判定。X 线诊断方式的优

势为操作较为便捷，辐射相对比较少，花费相对比较低

廉，而且可以在较短的时间获得诊断的结果。但是 X 线

诊断的缺点在于：此诊断方式的分辨率较低，在对患者
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的肺部结构实施早期诊断时，很容易有影像重叠问题发

生，没有办法及时地发现患者肺部隐藏的病灶，使得漏

诊和误诊的概率明显提高 [5]。

CT 诊断方式作为扫描时间比较短，空间分辨率比较

高，以及时间分辨率比较高的一种影像学诊断方式，能

够从任何的一个平面中开展图像重建，从多个角度例如

矢状面以及冠状面对病灶组织和四周组织分析，而且在

扫描中并不会出现运动的伪影，不会受到体位的限制，

诊断的准确度比较高，而且操作较为便捷，但此种诊断

所需费用高于 X 片诊断费用。在运用 CT 技术进行肺部肿

瘤疾病诊断时，肺错构瘤表现为病灶关键集中于上叶前

端的支气管口的间隙中，从病灶位置分析，可以发现有

不同沙粒状钙化影；周围型肺癌表现为病灶关键集中于

左下肺的后端，病灶的边缘不规则，存在一定程度上的

分叶，在病灶的远端位置可以看到较为清晰的短毛刺；

中央型肺癌表现为病灶位置显示较为清晰，患者的右上

肺门所增大的程度不相同，可以清晰地看到患者病灶的

四周有短毛刺，而且会有胸膜凹陷征；转移型肺癌表现

为病灶边缘比较光滑和规则，有一部分的结节会呈现出

粟粒状。X 片诊断下，肺错构瘤表现为能够见到患者肺

部存在密集的圆形阴影，而且边缘较为光滑，其边界比

较清晰，没有显著的分叶抑或是毛刺；周围型肺癌表现

为左下肺部存在较为明显和清晰的病灶，病灶的内部结

构却比较模糊，其左下肺可以看到病灶，肺部的纹理和

病灶亦存有重叠，还会有轮廓征；中央型肺癌表现为能

够见到患者右上肺部位有比较多的密集型阴影，其边缘

会显示出 S 型。可以看到患者的右肺门位置存在不同种

程度上的增大，患者的纵膈轻度偏离，其偏离的方向朝

着右部；转移型肺癌表现为能够见到患者的双肺呈现弥

漫性线状或颗粒状阴影，多发性肿块影，单发大肿块影。

有学者表明，肺癌隶属恶性肿瘤疾病之一，受到恶

性肿瘤的影响，患者早期临床症状并不明显，不容易被

患者与医务工作人员关注，很容易有恶性结果发生。所

以，针对于潜在性的肺肿瘤的患者，需要重点排查，对

患者进行对应性检查。而传统的诊断方式一般为放射技

术、实验室技术等。因为实验室技术费用较为高昂，所

以在临床中运用不够普遍。放射技术具有费用低、无创

性以及便捷性等特征，可以在肺部肿瘤诊断中广泛运用。

经过分析发现，运用放射技术对肺部肿瘤疾病诊断，诊

断的准确性高达 95.00%。此次研究中运用 X 线诊断方式

和 CT 诊断方式相结合的模式，能够高效地对肺部肿瘤疾

病进行鉴别，最终诊断的结果和金标准相对比之下差异

不大。

此 次 研 究 中， 发 现 放 射 线 组 诊 断 准 确 度 为 95

（95.00%）低于实验室组诊断准确度为 100（100.00%），

其中，放射线组肺错构瘤诊断准确度为 33（94.29%）、

中央型肺癌诊断准确度为 40（100.00%）、周围型肺癌诊

断准确度为 15（100.00%）、转移性肺癌诊断准确度为 7

（70.00%）。与实验室诊断比较下，放射线技术诊断准确

性比较高，可推广。而且运用放射技术，能够对病灶实

施动态化的追踪，对肺部肿瘤的进展状况进行评定，可

以给临床中疾病的治疗提供有力的数据参考，此次研究

结果和诸多学者研究一致。

综上，放射技术可对肺部肿瘤诊断。
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