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探讨 CT 对肺结节病变的诊断价值 
付  瑶 

(梅河口市中心医院  吉林梅河口  135000) 

摘要：目的：探讨通过 CT 检查对肺结节病变的诊断价值。方法：选取 2021 年 5 月-6 月本院收治的 20 例疑似肺结节患者进行研究，所有
患者均接受肺部 X 线、肺部 CT 检查，以穿刺活检结果为金标准，分析肺部 X 线、肺部 CT 检查的准确性、灵敏度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值、误诊率、漏诊率。结果：通过穿刺活检确认 20 例疑似肺结节患者中，阳性 14 例，阴性 6 例；通过肺部 X 线检查发现，真阳
性 10 例，真阴性 4 例；通过肺部 CT 检查发现，真阳性 13 例，真阴性 5 例；肺部 CT 检查的灵敏度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性
预测值分别为 92.86%、83.33%、90.00%、92.86%、83.33%，较肺部 X 线检查的 71.43%、66.67%、70.00%、83.33%、50.00%高，误诊率、
漏诊率分别为 16.67%、7.14%，较肺部 X 线检查的 33.33%、28.57%低（χ2=4.762、5.333、4.800、4.338、4.667、5.026、4.760，P=0.029、
0.021、0.028、0.037、0.031、0.023、0.030＜0.05）；肺部 CT 对分叶、毛刺、空泡征及支气管征、胸膜凹陷征、空洞、血管集束征、钙化象
征的检出率分别为 64.29%、78.57%、35.71%、42.86%、57.14%、64.29%、50.00%，均明显高于肺部 X 线检查的 28.57%、35.71%、0.00%、
7.14%、14.29%、14.29%、7.14%（χ2=5.359、5.250、6.087、4.762、5.600、7.337、6.300，P=0.024、0.022、0.014、0.029、0.018、0.007、
0.012＜0.05）。结论：CT 在肺结节病变的诊断中具有较高的准确性，并且可清晰呈现病变特性，有助于医生根据患者的病情制定有效的治
疗方案，具有较高的临床推广价值。 
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在日常生活中，如果长期暴露于棉、砷等环境或者环境中的

PM2.5 过高，将其中的有害粒子吸入肺部后，可发生免疫反应，引
起炎症，最终形成肺部结节[1]。此外，如果发生肺部感染经过治疗
后未完全吸收，也容易引起肺结核结节。发生肺结节病变时，会出
现咳嗽、干咳、呼吸困难、胸闷、气短等症状，还可能伴随痰中带
血，除了通过临床症状的观察之外，还要采取相应的检查手段，对
患者的病变情况进行明确的诊断[2-3]。肺部 CT 是借助计算机断层扫
描的技术对肺部病变情况进行扫描的检查方式，具有无创性。有学
者认为，肺结节病变是肺部多种疾病的常见表现形式，通过肺部
CT 检查能够清晰认识到结节性病变的发生，有助于患者的早期诊
断与治疗[4-5]。鉴于此情况，本文主要就 CT 对肺结节病变的诊断价
值进行分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2021 年 5 月-6 月，将进入本院就诊的疑似肺结节患者

作为研究对象，共 20 例，均对其进行肺部 X 线、肺部 CT 检查，
通过穿刺活检结果确认有 14 例确诊。20 例疑似肺结节患者中，男
性患者 13 例、女性患者 7 例；年龄在 35-68 岁之间，平均年龄为
（51.26±4.35）岁；文化程度：初中及以下 4 例，高中 8 例，大专
及以上 8 例；体重：37-82kg，均值：（59.58±5.67）kg。 

纳入标准：（1）出现不同程度的疑似肺结节症状；（2）具备肺
部 CT、X 线检查的条件；（3）语言、听力功能正常；（4）可完全
配合检查；（5）个人资料完整。 

排除标准：（1）合并神经刺激症者；（2）生命体征不稳定者；
（3）合并传染性疾病者；（4）肝肾功能不全者；（5）胸部皮肤大
面积溃烂者。 

1.2 方法 
肺部 X 线检查：选择美国 GE finium 6000DR X 机，叮嘱患者

检查前摘掉金属饰品，保持站立的姿势，进行呼吸训练，调节气息，
保持舒适体位；调整 X 线摄影机的中心位置、照射视野等，设置拍
摄参数，曝光时间：0.01s，管电流：200mA，管电压：120kV，密
度补偿值：0-1；设定完成后开始进行拍摄。 

肺部 CT 检查：选择 Sensation 64 层螺旋 CT 扫描仪，引导患者
以头先进方式进床，保持平躺的姿势，并且双手交叉举至头顶，调
节扫描参数，管电流：25mA，管电压：120kV，层距：0.5mm，层
厚：0.5mm，矩阵：512×512，扫描转速：0.8s/r；对患者的肺尖至
肺底部进行扫描。 

1.3 观察指标 
分析对比肺部 X 线与肺部 CT 的检查结果，包括诊断准确性、

灵敏度、特异度等，同时记录已确诊患者中两种方式检出的不同象
征。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P
＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 两种检查结果比较 
肺部 X 线、肺部 CT 检查的灵敏度分别为 71.43%、92.86%，特

异度分别为 66.67%、83.33%，准确性分别为 70.00%、90.00%，阳
性预测值分别为 50.00%、83.33%，阴性预测值分别为 50.00%、
83.33%，后者均高于前者，误诊率分别为 33.33%、16.67%，漏诊
率分别为 28.57%、7.14%，后者均低于前者，差异显著见表 1。 

表 1  肺部 X 线、肺部 CT 检查各项结果比较[n(%)] 
检查方法 灵敏度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值 误诊率 漏诊率 

肺部 X 线 10/14（71.43） 4/6（66.67） 14/20（70.00） 10/12（83.33） 4/8（50.00） 2/6（33.33） 4/14（28.57） 
肺部 CT 13/14（92.86） 5/6（83.33） 18/20（90.00） 13/14（92.86） 5/6（83.33） 1/6（16.67） 1/14（7.14） 

χ2 值 4.762 5.333 4.800 4.338 4.667 5.026 4.760 
P 值 0.029 0.021 0.028 0.037 0.031 0.023 0.030 

2.2 不同象征比较 
在分叶、毛刺、空泡征及支气管征、胸膜凹陷征、空洞、血管

集束征、钙化象征的检出率上，相较于肺部 X 线检查的 28.57%、

35.71%、0.00%、7.14%、14.29%、14.29%、7.14%，肺部 CT 检查
的 64.29%、78.57%、35.71%、42.86%、57.14%、64.29%、50.00%
均显著较高见表 4。 

表 214 例阳性患者肺部 X 线、CT 的不同征象比较[n(%)] 

检查方法 分叶 毛刺 
空泡征及支气

管征 
胸膜凹陷征 空洞 血管集束征 钙化 

肺部 X 线 4（28.57） 5（35.71） 0（0.00） 1（7.14） 2（14.29） 2（14.29） 1（7.14） 
肺部 CT 9（64.29） 11（78.57） 5（35.71） 6（42.86） 8（57.14） 9（64.29） 7（50.00） 

χ2 值 5.359 5.250 6.087 4.762 5.600 7.337 6.300 
P 值 0.024 0.022 0.014 0.029 0.018 0.007 0.012 

3.讨论 
肺结节指肺内出现直径在 3cm 以下的类圆形、圆形病灶，通常

情况下，结节的边界相对清楚，也可能出现边界模糊的情况。肺结
节的发病原因较复杂，有较多的报道指出主要与细胞免疫功能、体
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液免疫功能发生紊乱有关。肺结节病变的发生可影响钙元素在人体
中的代谢情况，如果控制不佳可引起血钙、尿钙增高，引发肾结石
[6-7]。此外，肺结节病变可累及神经系统，随着病情的进一步发展可
引发神经肌病、脑膜炎等，不利于患者的身心健康[8]。要想对肺结
节病变患者进行治疗，需先诊断其病情，了解其病情侵害程度。针
对肺结节病变，可通过肺部 X 线进行检查，但有学者认为 X 线图
像只有高密度与低密度，对于直径在 1cm 的结节诊断结果可能会存
在偏差。既往研究指出，CT 检查具有良好的密度分辨率、时间分
辨率等，结节直径测量精准，进行 CT 检查时，可逐层断面扫描，
所呈现的图像为由黑到白不同灰度的像素按矩阵排列所构成，其在
诊断准确性方面较高。如本次研究结果所示，肺部 CT 检查的准确
性、灵敏度、特异度等均优于肺部 X 线，并且所呈现的病变象征较
为清晰。通过肺部 CT 检查，不会受到肺与心脏、横膈等组织重叠
的影响，并且还能够全面探查在胸片中难以发现的病灶，清晰显示
结节大小、形态、密度等，肺结节病变的诊断上具有一定的优势。
除此之外，肺部 CT 检查额扫描速度较快，不易出现运动伪影，同
时具备成熟的成像技术，能够准确、清晰呈现结节分叶、空洞、钙
化等图像。 

综上所述，在诊断肺结节病变过程中，CT 具有较高的诊断有
效性，能够较好地显示病变的具体情况，为患者治疗方案的制定提
供有利依据，诊断价值较高。 
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