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摘要：目的 探究肺孤立性结节良恶性诊断中 128 排螺旋 CT 增强扫描的应用价值。方法 选择研究者医院放射医学科提供的样本进行研究，

共计 300 例肺孤立性结节患者，入院时间 2023 年 1 月~2023 年 12 月。患者均接受常规 CT、128 排螺旋 CT 增强扫描，并以术后病理学结果

为标准，分析 128 排螺旋 CT 增强扫描的价值。结果 术后病理学结果分析，纳入患者中恶性结节 128 例、良性结节 172 例；经 128 排螺旋

CT 增强扫描，检出恶性结节 126 例、良性结节 174 例；经常规 CT，检出恶性结节 115 例、良性结节 185 例；128 排螺旋 CT 增强扫描诊断

的灵敏度、准确度较常规 CT 高（P<0.05）；恶性结节患者螺旋 CT 增强扫描中的钙化率、分叶征率、空泡征率、毛刺征率、棘状突起率高于

良性结节（P<0.05）。结论 肺孤立性结节良恶性诊断中，128 排螺旋 CT 增强扫描的临床价值高，可有效检出肺结节，并判定结节性质，利

于患者后续治疗，值得推广。 
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前言：孤立性肺结节是肺部肿瘤患者 CT 扫描中的常

见征象之一，是指患者肺部发生的直径≤3 cm 的局灶性、
类圆形、密度增高实性或亚实性肺部阴影。独立性肺结
节病因复杂，发病率高，且有良恶性之分，良性结节多
不会影响患者身体健康，但恶性结节可进展为肺癌，故
而需准确鉴别[1]。128 排螺旋 CT 增强扫描是 CT 技术发展
的产物，与常规 CT 相比，该 CT 技术能够不间断实现有
效扫描，还可进行任意平面的图像重建，提高结节空间
性关系的评估效果，从而提高诊断准确性[2-3]。本文即选
择 300 例肺孤立性结节患者进行研究，探究结节良恶性
诊断中 128 排螺旋 CT 增强扫描的应用价值，为临床提供
参考，见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择研究者医院放射医学科提供的样本进行研究，

共计 300 例肺孤立性结节患者，入院时间 2023 年 1 月
~2023 年 12 月。其中男患者 162 例、女患者 138 例，年
龄均值（52.41±8.66）岁，最高 80 岁，最低 20 岁，均
为单发结节。 

1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
均确诊肺结节[4]。临床资料完整。无 CT 增强扫描禁

忌。沟通和（或）认知正常。在研究同意书上签字。 
1.2.2 排除标准 
精神异常，无法有效配合研究者。不接受手术治疗

的患者。妊娠期或哺乳期患者。多发结节者。 
1.3 方法 
患者均接受常规 CT、128 排螺旋 CT 增强扫描，具

体： 
（1）常规 CT：本院使用 Brilliance ICT 型 128 排螺

旋 CT 进行常规 CT 扫描。检查前，由放射医学科工作人
员先行开展教育工作，为受检者详细介绍检查流程、注
意事项、并督促其做好准备工作。待受检者准备就绪后，

取仰卧位，双手高举抱头，工作人员指导下吸气后屏住
呼吸，由工作人员在 10~11 s 内完成扫描，扫描范围为肺
尖至肺底，获取影像后由多位医师进行阅片分析。 

（2）128 排螺旋 CT 增强扫描：扫描前工作同常规
CT，扫描范围为肺尖至膈角，常规扫描定位结节后，经
患者肘部静脉以双筒高压注射器注入碘普罗胺注射液，
速率 4.0 mL/s，剂量 90 mL，注射后以同样速度注入 30 mL
生理盐水，注入后 4 s 开启扫描，每次扫描的间隔为 1 s，
扫描 50 s，设备参数在对比剂注入前设定，为管电压 120 
kV、管电流 350 mA、矩阵 1024*1024、螺距 1.375、层厚
0.9 mm、层间距 0.9 mm，获取影像后由多位医师进行阅
片分析。 

1.4 观察指标 
1.4.1 分析 128 排螺旋 CT 增强扫描鉴别肺孤立性结

节良恶性的临床价值 
以手术结果为标准，分析 CT 诊断的灵敏度、准确度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值。 
（1）准确性=（真阳性+真阴性）/全部患者*100%。 
（2）灵敏度=真阳性/（真阳性+假阴性）*100%。 
（3）特异度=真阴性/（真阴性+假阳性）*100%。 
（4）阳性预测值=真阳性/（真阳性+假阳性）*100%。 
（5）阴性预测值=真阴性/（真阴性+假阴性）*100%。 
1.4.2 分析良恶性结节患者 128 排螺旋 CT 增强扫描

的影像特点 
比较良性、恶性结节患者影像中的钙化率、分叶征

率、空泡征率、毛刺征率、棘状突起率。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料以(`x±s)表示，

用 T 检验。计数资料以[例(％)]表示，用 X2 检验。P＜0.05，
差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 128 排螺旋 CT 增强扫描鉴别肺孤立性结节良恶

性的临床价值分析 
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术后病理学结果分析，纳入患者中恶性结节 128 例、
良性结节 172 例。经 128 排螺旋 CT 增强扫描，检出恶性
结节 126 例（准确 126 例）、良性结节 174 例。经常规

CT，检出恶性结节 115 例（准确 114 例）、良性结节 185
例。128 排螺旋 CT 增强扫描诊断的灵敏度、准确度较常
规 CT 高（P<0.05）；详情见表 1。 

表 1 两种 CT 技术的诊断结果比较 

技术 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值 

常规 CT 89.06（114/128） 99.42（171/172） 95.00（285/300） 99.13（114/115） 92.43（171/185） 
螺旋 CT 增强 98.44（126/128） 100.00（172/172） 99.33（298/300） 100.00（126/126） 98.85（172/174） 

X2 9.6000 1.0029 10.2311 1.1002 6.6740 
P 0.0019 0.3166 0.0014 0.2942 0.0032 

2.2 良恶性结节患者 128 排螺旋 CT 增强扫描的影像
特点分析 

恶性结节患者螺旋 CT 增强扫描中的钙化率、分叶征

率、空泡征率、毛刺征率、棘状突起率高于良性结节
（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 良恶性结节患者 128 排螺旋 CT 增强扫描的影像特点分析[n（%）] 

结节性质 钙化率 分叶征率 空泡征率 毛刺征率 棘状突起率 

良性（n=174） 18（10.34） 19（10.92） 10（5.75） 15（8.62） 17（9.77） 
恶性（n=126） 48（39.10） 45（35.71） 42（33.33） 43（34.13） 50（39.68） 

X2 32.7959 26.7712 38.8124 30.4854 37.6976 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3.讨论 
近年来，受烟草、环境污染等因素影响，我国肺癌

发病率持续增长，已经成为男性癌症发病率排行榜第一
位、女性癌症排行榜发病率第三位的常见癌症，且死亡
率也位居男性癌症排行榜首位、女性癌症排行榜第二位
[5]。因此，早发现、早诊断、早治疗肺癌，具有重要意义。 

研究显示，肺癌早期多无明显症状，多数患者在确
诊前仅在体检中见肺结节[6]。恶性肺结节可进展诱发肺
癌，故而尽早检出、鉴别肺结节，可为患者肺癌发生诊
断提供有效依据。 

以往诊断中，临床多通过单纯的螺旋 CT 鉴别肺孤立
性结节，但影像中患者结节的扫描结果多不具有特征性，
且病变周围不突出，导致鉴别效果并不理想[7]。而 128 排
螺旋 CT 增强扫描能够依照人体长轴边缘进行连续性的
匀速运转和推进[8]，实现不间断的有效扫描，同时能够实
现图像在横断面、矢状面、冠状面等任意平面的重建，
建立起更清晰的病灶三维立体图像，同时医师还能够更
好的调整观察方向，了解结节空间关系，提高鉴别的准
确性。本文中，螺旋 CT 增强扫描诊断的灵敏度、准确度
较常规 CT 高（P<0.05）。便证实了肺孤立性结节鉴别中
128 排螺旋 CT 增强扫描的应用效果，与临床研究结果大
致相同[9]。 

而恶性结节患者螺旋 CT 增强扫描中的钙化率、分叶
征率、空泡征率、毛刺征率、棘状突起率高于良性结节
（P<0.05）。进一步突显了 128 排螺旋 CT 增强扫描的诊
断优势，能够清晰反应结节特征，便于患者后续治疗方
案的制定。分析如下：128 排螺旋 CT 增强扫描以高空间
分辨率为基础，只能够增加纵轴的覆盖范围，并进行多
层图像的采集，实现真正的容积数据采集，便于临床医
师更好的认知结节空间解剖关系、病变细节，从而制定
科学的治疗方案。 

综上所述，肺孤立性结节良恶性诊断中，128 排螺旋
CT 增强扫描可有效检出肺结节，判定结节性质，利于患
者后续治疗，值得推广。 
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