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摘要院目的 研究多层螺旋 CT图像后处理技术在肺部结节鉴别诊断中的应用价值遥 方法 选择 2020年 5月-2021年 5月我院

肺部结节行多层螺旋 CT渊MSCT冤检查的患者 78例袁将 CT扫描原始图像定义为对照组袁将后处理图像定义为观察组袁病理诊

断为金标准袁比较两组结节征象显示率尧良恶性结节诊断率以及诊断效能遥 结果 观察组后处理图像分叶尧毛刺尧血管集束尧胸膜

凹陷尧支气管截断尧空泡各征象显示率均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组恶性和良性结节诊断率均高于对照

组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组诊断敏感度尧特异度尧阳性预测值尧阴性预测值均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤遥 结论 多层螺旋 CT图像后处理技术在肺部结节鉴别诊断中具有重要的价值袁可提高诊断准确率尧敏感度尧特异度袁与术

后病理诊断结果吻合度较高袁可一定程度降低漏诊和误诊袁提高肺部结节的诊断袁是一种鉴别诊断肺部结节的有效手段遥
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The Application of Multi-slice Spiral CT Image Post-processing Technology in

the Differential Diagnosis of Pulmonary Nodules
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Abstract：Objective To study the application value of multi -slice spiral CT image post -processing technology in the differential diagnosis of

pulmonary nodules.Methods 78 patients with pulmonary nodules who underwent multi-slice spiral CT (MSCT) examination in our hospital from May

2020 to May 2021 were selected. The original image of CT scan was defined as the control group, and the post-processing image was defined as the

observation group. The pathological diagnosis was the gold standard. The display rate of nodule signs, the diagnostic rate of benign and malignant

nodules and the diagnostic efficiency were compared between the two groups.Results The display rates of lobulation, burr, vascular bundle, pleural

indentation, bronchial truncation and vacuoles in the post-processing images of the observation group were higher than those of the control group, and

the differences were statistically significant ( <0.05). The diagnostic rate of malignant and benign nodules in the observation group was higher than

that in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive value and

negative predictive value of the observation group were higher than those of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).

Conclusion Multi-slice spiral CT image post-processing technology has important value in the differential diagnosis of pulmonary nodules, which can

improve the diagnostic accuracy, sensitivity and specificity, and is highly consistent with the postoperative pathological diagnosis results. It can reduce

the missed diagnosis and misdiagnosis to a certain extent, and improve the diagnosis of pulmonary nodules, which is an effective means of differential

diagnosis of pulmonary nodules.
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肺部结节（pulmonary nodule）是临床常见的呼

吸系统疾病，其发病机制尚未完全明确，多会侵犯患

者的肺、双侧肺门淋巴结、眼及皮肤等器官 [1，2]。目

前，针对肺结节的诊断多采用多层螺旋 CT（MSCT）

检查，对肺部小病灶、早期病变进行筛查具有较高的

敏感性[3]。随着医疗技术的不断发展，MSCT图像后

处理技术不断发展，对肺部结节诊断具有更显著的

优势[4]。在肺部结节诊断中，主要依据 MSCT影像的

结节形状、大小、密度等进行鉴别良恶性[5]。而 MSCT

图像后处理技术可清晰、较准确地获取病灶结节空

间位置、征象特点以及病理性状结果[6]。本研究结合

2020年 5月-2021年 5月我院收治的 78例肺部结

节患者临床资料，分析多层螺旋 CT图像后处理技

术在肺部结节鉴别诊断中的应用价值，为提高肺部

结节诊断提供一定的参考依据，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 分析 2020年 5月-2021年 5月天津

市宁河区医院收治的 78 例肺部结节患者临床资

料，均进行 MSCT检查，将 CT扫描原始图像定义为

对照组，将后处理图像定义为观察组，病理诊断为

金标准[7]。其中男 40例，女 38例；年龄 28~82岁，平

均年龄（54.19依2.08）岁；良性 31 例，恶性 47 例；肺

癌 30例，肺结核 10例，肺炎 14例，小细胞肺癌 17

例，硬化性血管瘤 7例。本研究患者知情同意并签

署同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均进行 MSCT检

查，图像质量符合诊断要求，无伪影；于手术病理诊

断均证实为肺结节性疾病，病理资料均完善、齐全；

盂病灶结节直径臆3 cm。排除标准：淤合并严重器质
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性疾病；于合并多发性肺结节；盂合并肺部渗出性疾

病、支气管、胸膜病等。

1.3方法

1.3.1检查方法 均进行 MSCT常规螺旋扫描，采用

Definition64排螺旋 CT，扫描范围包括肺组织、肋膈

角。先取仰卧位进行全肺扫描，从肺尖扫描至肺底。

管电压 120 kv，管电流 150 mAs，层厚 5.0 mm，重建

间隔 5.0 mm，肺窗（W=1500，L=-700），纵隔窗（W=

350，L=40），矩阵 512伊512[8]。

1.3.2图像后处理技术 淤图像锐化：提高图像清晰

度，突出结节边界和细节，是一种图像增强方式[9]；

于多层面重建：基本征象不清晰，进行冠状位和矢状

位的重建，多平面寻找可清晰显示肺部结节大小、形

态、密度、边缘的图像[10]；盂MPR：对扫描容积数据重

新计算，获取不同二维断面的过程，以清晰显示肺部

结节复杂解剖结构关系，进而准确定位病灶[11]；榆K

均值聚类：按照相似性准则，将图像中不同 组织结

构数据按照预设 K值进行分类划分[12]，突出肺部结

节与周围组织的对比度，达到鉴别诊断的效果。

1.4观察指标 比较两组结节征象显示率、良恶性结

节诊断率以及诊断效能。

1.4.1 结节征象 [13] 包括分叶征、毛刺征、血管集束

征、胸膜凹陷征、支气管截断征、空泡征。

1.4.2诊断效能 [14] 灵敏度=真阳性例数/（真阳性例数+

假阴性例数）伊100%；特异度=真阴性例数/（真阴性

例数+假阳性例数）伊100%；阴性预测值：阴性预测

值=真阴性例数/（真阴性例数+假阴性例数）伊100%；

阳性预测值=真阳性例数/（真阳性例数+假阳性例

数）伊100%。

1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0 对本

研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合

正态分布的计量资料，计数资料采用[（%）]表示，

组间比较采用 2检验，约0.05 表示差异有统计学

意义。

2结果

2.1两组图像结节征象显示率比较 观察组后处理

图像分叶、毛刺、血管集束、胸膜凹陷、支气管截断、

空泡各征象显示率均高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组图像处理良恶性结节诊断结果比较 观察

组恶性和良性结节诊断率均高于对照组（ 约0.05），

见表 2。

2.3两组图像处理诊断效能比较 观察组诊断敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均高于对照组

（ 约0.05），见表 3。

3讨论

临床准确有效鉴别诊断肺部结节良恶性可为临

床及时有效治疗提供可靠依据，最大化阻止病情进

展[15，16]。CT是临床诊断肺部结节的重要手段，但是原

始图像观察面单一，且扫描层较厚，对肺部结节细小

征象显示不理想，影响医生的准确判断[17]。随着影像

设备性能的更新，图像后处理技术可实现对图像的

优化、定量、定性指标测量，并定位病灶[18]。但是关于

组别

观察组

对照组

2

78

78

分叶征

36（46.15）

17（21.79）

12.304

0.000

毛刺征

49（62.82）

33（42.30）

8.294

0.008

血管集束征

24（30.76）

9（11.33）

9.105

0.006

胸膜凹陷征

59（75.64）

43（55.12）

8.310

0.007

支气管截断征

20（25.64）

8（10.25）

7.935

0.011

空泡征

19（24.35）

7（8.97）

8.133

0.008

表 1 两组图像结节征象显示率比较[ 渊%冤]

良性（ =31）

28（90.32）

25（80.64）

5.293

0.019

组别

观察组

对照组

2

78

78

恶性（ =47）

44（93.61）

27（57.44）

6.408

0.016

表 2 两组图像处理良恶性结节诊断结果比较[ 渊%冤]

敏感度

92.30

66.70

21.029

0.000

组别

观察组

对照组

2

78

78

特异度

84.61

64.19

18.794

0.000

阳性预测值

85.71

67.56

13.204

0.000

阴性预测值

89.65

50.94

14.902

0.000

表 3 两组图像处理诊断效能比较渊%冤
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图像后处理技术在肺部结节鉴别诊断方面的研究较

少，具体的应用价值上需要临床进一步深入探究[19]。

本研究结果显示，观察组后处理图像分叶、毛

刺、血管集束、胸膜凹陷、支气管截断、空泡各征象显

示率均高于对照组（ 约0.05），提示图像后处理技术

可提高征象显示率，进一步为良恶性的鉴别提供参

考依据。分析认为图像后处理技术可从多方位、多

角度观察肺部结节解剖结构，并且图像质量高，可清

晰显示肺部结节大小、形态、密度、位置以及与支气

管、胸膜、血管等之间的关系，进一步充分显示肺部

结节的各种征象。在张崴琪等[20]研究中指出，具备 2

项主诊断征象，或具备 1项主诊断征象和 2项及以

上次诊断征象为恶性肺部结节。由此可见，采用图

像后处理技术可提高征象显示率，进一步促进良恶

性肺部结节的鉴别诊断。本研究中，观察组恶性和

良性结节诊断率均高于对照组（ 约0.05），表明在

MSCT检查中图像进行后处理技术处理，可提高肺

部结节良恶性诊断率，与手术病理诊断结果较为接

近，可有效降低漏诊和误诊情况的发生，为临床肺部

结节良恶性鉴别诊断提供可靠的依据。此外，观察

组诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均

高于对照组（ 约0.05），表明 MSCT图像后处理技术

可提高诊断肺部结节的敏感度、特异度、阳性预测值

以及阴性预测值，具有较高的临床应用价值。

综上所述，多层螺旋 CT图像后处理技术在肺

部结节鉴别诊断中具有较高的应用价值，可提高良

恶性诊断率，更好的显示征象特点，为良恶性鉴别提

供可靠的依据，值得临床应用。
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