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放射 CT 对诊断肺段隔离症的临床价值分析 
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摘要：目的：肺段隔离症医学临床上也叫做“支气管肺隔离症”，这是由于患者一段肺需体循环供血，通常与支气管未连通所致的临床症状。这类疾

病有着较高的发病率，在肺部疾病总发生率中达到百分之六左右，有百分之一左右的患者需通过肺切除才能控制病情严重恶化。肺段隔离症会导致

患者的正常肺组织与一些肺组织形成分割状态，使得正常肺组织只能借助体内循环才能得到血供，给患者日常生活带来诸多不便，所以，临床诊断

非常关键。此次就针对这类疾病的放射 CT 对诊断进行研究。方法：此次主要研究的患者从科室肺部疾病病例中进行了筛选，选出部分典型肺段隔离

症病例作为此次研究主体，符合要求的有 100 例，以奇偶数进行分配归为不同组，一组运用 X 线检验，是对照组，其他患者为 CT 检验，为观察组，

此次将病理、动脉造影为诊断标准，对临床诊断情况进行了调查。结果：所有患者均给予病理和动脉造影诊断，测出阳性有 38 例，阴性 12 例，根

据此次选定的诊断方式对患者进行了确诊，观察组诊断结果与临床诊断标准数据非常接近；两组之间诊断对比，观察组各项值明显更为突出，对照

组特异度及敏感度较差，有比较性（P<0.05）。结论：此次研究表现对于肺段隔离症的临床诊断，运用放射 CT 更加精确，为临床治疗提供了有利依

据。 
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前言 

很多人对于肺段隔离症比较陌生，但是这类疾病在临床上比较

多见，属于先天性发育畸形所致的病症，病灶区域在左肺下叶后基

底段主动脉，因为正常肺组织与一些肺组织没有相连接，导致患者

身体健康受到影响，严重者会丧失生命[1]。对于这类疾病的治疗，

临床诊断非常关键，很多医院在诊断肺段隔离症时会运用放射 CT，

这类诊断方法不仅能够清晰的显示患者具体病灶、病情程度，更能

促进临床治疗工作的顺利开展，此次筛选部分典型病例患者进行调

查，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次主要研究肺段隔离症疾病，对该类疾病的临床诊断进行了

验证，以此为依据从科室选入部分典型病例进行研究，共筛选 100

例，选入开始时间 2019 年 8 月，结束治疗 2020 年 11 月，将患者

分成对照组及观察组两组别，第一组多数为女性患者，40 例，剩余

为男性患者，年龄在 17 岁及以上。观察组男性患者 33 例，女性患

者 17 例，年龄不超过 57 岁，患者入院时均给其开展病理、动脉造

影检测，测定患者呼吸频率每分钟超过 30 次，血液含氧量不超过

250mmHg，对患者年龄、文化程度、生活情况等资料比较，无统计

学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

所有患者入院时有明显病症，通过病理、动脉造影检测，确定

为肺段隔离症，为证明哪类诊断方法更为准确，此次对对照组实行

X 线平片干预，在给患者诊断前，要求患者取下身上所有金属类制

品，如耳饰、手表等，根据相关要求给患者完成过敏试验，防止患

者因为过敏体质，给临床检验造成影响。对患者大血管、胸壁、纵

膈等相关组织进行 X 线平面测定，然后对患者后前位、后位完成造

影测定，如果患者情况特殊，需完成摄斜位、前弓位位置的检验。

观察组患者给予放射 CT 检验，此次检验时运用的设备为西门子 64

排 CT。检验人员需协助患者取正确体位，然后对患者胸部区域完

成平扫、增强扫描，在平扫时深度螺距和层厚分别是 1.0mm、7.5mm，

电压、电流设定在 120kV、200mA，矩阵在 512×512，此次研究是

运用非离子型碘海醇造影剂，剂量不超过 100mL。给患者注射造影

剂，在 20 秒后开始相关部位扫查[2]。 

1.3 观察指标 

为了确定患者具体病症，临床诊断准确性，此次将病理、动脉

造影作为诊断标准，给患者实施不同诊断方法，对检出阳性及阴性

进行评估，并比较了诊断方法的特异度及敏感度如何。 

1.4 统计学方法 

对患者的一般资料，对不同小组使用的诊断期间的数据资料运

用筛选的有效统计表进行详细记录，并运用相关标识标识，对诊断

方法的准确度、可靠性进行临床验证及分析，有比较性（P<0.05）。 

2 结果 

虽然大多数的患者到院时身体有明显的症状，如果只是询问、

观察还不能确定患者具体为哪类病症，因为很多疾病的临床症状较

为相似，如果想要确定患者疾病类型、病情程度等，需进行临床诊

断才能最终确定，这样才能明确适宜哪类治疗手段。此次就对患者

进行相关的诊断，对诊断各项指标比较，对照组较不理想（P<0.05），

见表 1。 

表 1 对照组和观察组研究对象诊断指标结果对比分析[n(%)] 

组别 例数 阳性预测值 阴性预测值 特异度 敏感度 

对照组 50 88.37 75.00 70.59 90.48 

观察组 50 97.37 92.86 92.86 97.37 

t  6.116 11.825 16.603 4.160 

p  0.013 0.000 0.000 0.041 

3 讨论 

肺段隔离症和其他肺部疾病有着很大的不同，它主要为肺部畸

形发育所致，造成患者肺动脉因为发育不正常，造成肺部产生疾病，

特别是功能性障碍症状较为突出。以往对于肺段隔离症的诊断，主

要为病理、动脉造影，此次研究也将这两类作为临床诊断标准，为

了确定患者病情，研究中给患者实施不同诊断方式，一类为 X 线平

片技术，还有一种是放射 CT 检验技术，虽然都是临床诊断手段，

但是其诊断出的结果存在较大差异性，这与诊断技术的原理等方面

有着直接的关联性，此次观察组患者运用放射 CT 检验技术，相比

较而言，该类技术检出阳性病例较多，而且敏感度及特异度更佳，

所以，在诊断肺段隔离症方面，运用 CT 检验技术能够获得更为准

确的数据结果，值得临床的广泛使用[3]。 

疾病的发生与先天、后天有着极大的关联性，肺段隔离症就是

先天所致，但不管是哪类原因所致，一旦发现身体不适应该及时到

院诊断，确定病情后积极配合医生治疗，病情可以得到有效控制，

也利于患者早日恢复身体，远离病痛的折磨。 
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