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摘要：目的 探讨周围型肺癌患者诊断中 X 线与 CT 的诊断效果。方法 选取我院收治周围型肺癌患者 61 例为研究对象，时间 2020 年 9 月-2021
年 9 月；按照随机颜色球抽取法分为常规组 31 例（接受胸部 X 线检查）和实验组 30 例（接受 CT 检查），对两组检查结果与病理学结果符
合率以及误诊、漏诊率进行对比与分析。结果 实验组患者治疗前检查结果与病理学结果符合率（96.67%）明显高于常规组（67.74%），两
组间呈现明显差异（P＜0.05）。实验组患者误诊率（0.00%）、漏诊率（3.33%）均明显较常规组低，两组间呈现明显差异（P＜0.05）。结论 周
围型肺癌诊断中，CT 诊断准确率较 X 线检查高，可帮助医师准确掌握患者病症特点，有助于周围型肺癌患者疾病的分期与治疗。 
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周围型肺癌，即指发生在个体段支气管以下的肺癌，临床多以

腺癌为主，且主要病发人群为中老年人群。目前，临床尚未明确周
围型肺癌具体的病发原因，多认为该疾病的发生与长期吸烟、空气
污染、遗传、基因突变以及电离辐射等有着密切关系，其中吸烟是
导致个体患病的最重要因素；临床病症表现为咳嗽、痰中带血、呼
吸困难以及胸痛等症状[1]。但相对于其他类型肺癌而言，周围型肺
癌病情发展较为缓慢，部分患者病发早期时一般无明显症状表现，
因此很难通过纤支镜或者痰液检查明确病情；若想要明确个体是否
患有周围型肺癌，并掌握疾病分期等情况则需借助相关影像学手
段，如 X 线、CT。作为当前临床上两种常用检查技术，X 线与 CT
在诊断肺癌等疾病方面起着重要作用。本研究对周围型肺癌患者诊
断中 X 线与 CT 的诊断效果进行探讨，现作如下阐述： 

1. 基线资料和方法 
1.1 基线资料 
选取我院收治周围型肺癌患者 61 例为研究对象，时间 2020 年

9 月-2021 年 9 月；按照随机颜色球抽取法分为常规组 31 例（接受
胸部 X 线检查）和实验组 30 例（接受 CT 检查）。常规组周围型肺
癌患者中男、女患占据人数比 16：15；患者年龄最小值 54、最大
值 79，年龄平均（63.81±6.32）岁。实验组周围型肺癌患者中男、
女患占据人数比 16:14；患者年龄最小值 54、最大值 77，年龄平均
（63.53±6.44）岁。两组间基线资料对比未呈现明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 常规组 
入院后，给予常规组周围型肺癌患者以胸部 X 线检查，具体如

下：（1）指导并辅助患者将部分衣物去除，并取站立位，将双手放
置于腰部两侧；（2）调节 X 线检测仪相关指标，如电流、焦距、电
压、扫描厚度以及扫描操作时间等，分别设定为 20mA、-30mA、
160cm、90kV-100kV、141mm 以及 16ms；（3）调节完毕后，正式
展开拍摄，拍摄患者胸部侧位片；拍摄期间指导患者抬高双手，再
次调节电流、电压分别为 35mA-45mA、100kV-115kV；其余指标
参数同上。 

1.2.2 实验组 
入院后，给予实验组周围型肺癌患者以 CT 检查，具体如下：

（1）指导患者取仰卧位，并将双手环抱头部，进行常规扫描；实
际扫描期间叮嘱患者保持平静呼吸屏气状态；（2）以患者肺部肺尖
至肋膈角为扫描范围，并开展分层扫描检查；正式扫描前应合理调
节 CT 检测仪相关参数，如电压、扫描厚度、电流等；（3）扫描完
成后对所获得数据进行薄层和三维重建，并展开分析。 

1.3 指标观察 
统计并对比两组患者治疗前检查结果与病理学结果的符合率。

对比两组患者 X 线、CT 检查中误诊、漏诊情况[2]。 
1.4 统计学分析 
本次实验数据录入 spss18.0 统软件中处理。 
2. 结果 
2.1 对比两组患者治疗前检查结果与病理学结果符合率 
经比较，实验组患者治疗前检查结果与病理学结果符合率

（96.67%）明显高于常规组（67.74%），两组间呈现明显差异（P
＜0.05）。详见下表 1： 

 

表 1 对比两组患者治疗前检查结果与病理学结果符合率
[n(%)] 

组别 例数 
治疗前诊

断例数 
病理学证

实例数 
符合率 

常规组 31 21 31 67.74 
研究组 30 29 30 96.67 

χ2 / / / 8.630 
P / / / 0.003 

2.2 对比两组检查误诊、漏诊情况 
经统计与对比，实验组患者误诊率（0.00%）、漏诊率（3.33%）

均明显较常规组低，两组间呈现明显差异（P＜0.05）。详见下表 2： 
表 2 对比两组检查误诊、漏诊情况[n(%)] 

组别 例数 误诊例数 漏诊例数 
常规组 31 5（16.13） 7（22.58） 
研究组 30 0（0.00） 1（3.33） 

χ2 / 5.271 4.957 
P / 0.022 0.026 

3. 讨论 
通常情况下，周围型肺癌在病发早期时并不会有明显病症显

现，因而很多患者在明确或诊断自身患有周围型肺癌时多数已处于
肺癌中期或肺癌晚期；且其机体内的癌细胞也发生了转移，严重影
响患者身体与生命健康[3]。因此，针对周围型肺癌，必须要做早发
现、早治疗；如此才可切实保证临床疗效。 

作为一种新型的高科技手段，影像学检查技术相比于临床传统
的疾病诊断方法具有更加直观和准确等优势。现阶段，影像学检查
技术已在临床各疾病诊断中得到广泛应用，特别是 X 线与 CT 检查
两种技术。其中 X 线影像检查原理是结合所扫描所得到的密度与厚
度形成不同的图像，以此展示疾病；在实际检查过程中，X 线可以
很好的通过侧位和正位图像来全面的展示疾病特征与情况，临床多
用于一些肠胃道疾病和胸部检查。而 CT 影像检查的原理则类似 X
线，也是结合 CT 所获得的系数之间存在的差异形成图形，其实际
检查过程中可以实现断层扫描，可很好的帮助医师了解各个层面的
详细信息[4]。当前，临床多在一些肺部疾病的诊断中应用 CT 检查技
术，因其可以清晰的展示个体肺部纹理及其各组织密度详细信息，
反映个体疾病的特征。相比于 X 线检查，该种检查技术的分辨率更
高，因此疾病诊断的精准度也较 X 线高。 

综上，周围型肺癌诊断中，CT 诊断准确率较 X 线检查高，可
帮助医师准确掌握患者病症特点，有助于周围型肺癌患者疾病的分
期与治疗。 
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