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双排螺旋CT鉴别中央型肺癌与炎性肿块的价值
章友太

渊抚州市临川区第二人民医院影像科袁江西 抚州 344000冤
摘要院目的 研究双排螺旋 CT在鉴别中央型肺癌与炎性肿块中的应用价值遥 方法 抽选本院 2019年 7月-2021年 9月肺部肿

块患者 62例袁根据病理检查结果袁将确诊为中央型肺癌患者 33例设为恶性组袁将确诊为炎性肿块患者 29例设为良性组袁对两

组均行双排螺旋 CT袁比较两组 CT征象分布尧平均通过时间渊MTT冤尧血流量渊BF冤尧血容量渊BV冤尧表面通透性渊PS冤袁观察双排螺

旋 CT鉴别诊断中央型肺癌与炎性肿块的敏感度尧特异度尧准确性尧阳性预测值尧阴性预测值及 Kappa值遥 结果 CT图像显示袁

炎性肿块呈现延迟强化表现袁而中央型肺癌呈现快进快出表现曰两组刀切征尧分叶征及毛刺征分布比较袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰两组其余征像分布比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组 MTT比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁恶性组 BF尧BV尧PS

值均小于良性组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰双排螺旋 CT鉴别诊断中央型肺癌与炎性肿块的敏感度为 87.88%袁特异度为

89.66%袁准确度为 88.71%袁阳性预测值为 90.63%袁阴性预测值为 86.67%袁Kappa值为 0.774遥 结论 双排螺旋 CT有助于鉴别诊断

中央型肺癌与炎性肿块袁值得临床应用遥
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Value of Double-slice Spiral CT in Differentiating Central Lung Cancer from Inflammatory Masses

ZHANG You-tai

(Department of Imaging,the Second People's Hospital of Linchuan District Fuzhou,Fuzhou 344000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the application value of double-slice spiral CT in the differential diagnosis of central lung cancer and inflammatory

masses.Methods A total of 62 patients with lung masses from July 2019 to September 2021 in our hospital were selected. According to the results of

pathological examination, 33 patients diagnosed with central lung cancer were set as malignant group, and 29 patients diagnosed with inflammatory

masses were set as benign group. Double-slice spiral CT was performed in both groups. The distribution of CT signs, mean transit time (MTT), blood

flow (BF), blood volume (BV) and surface permeability (PS) were compared between the two groups. The sensitivity, specificity, accuracy, positive

predictive value, negative predictive value and Kappa value of double -slice spiral CT in the differential diagnosis of central lung cancer and

inflammatory masses were observed.Results CT images showed that inflammatory masses showed delayed enhancement, while central lung cancer

showed fast in and fast out. There were significant differences in the distribution of knife-cut sign, lobulation sign and burr sign between the two

groups ( <0.05). There was no significant difference in the distribution of other signs between the two groups ( >0.05). There was no significant

difference in MTT between the two groups ( >0.05). The BF, BV and PS values of the malignant group were smaller than those of the benign group,

and the difference was statistically significant ( <0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value and

Kappa value of dual-slice spiral CT in differential diagnosis of central lung cancer and inflammatory masses were 87.88%, 89.66%, 88.71%, 90.63%,

86.67% and 0.774, respectively.Conclusion Dual-slice spiral CT is helpful in the differential diagnosis of central lung cancer and inflammatory

masses, which is worthy of clinical application.
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肺癌（lung cancer）是男性最常见的恶性肿瘤之

一，女性的发病率也逐年上升，发病率与死亡率均较

高。肺癌主要包括中央型肺癌与周围型肺癌，其中

中央型肺癌是最常见的发病类型，临床常与肺炎性

肿块相混淆[1-4]。因此，寻求一种能高效鉴别中央型

肺癌与肺炎性肿块的手段已迫在眉睫。双排螺旋 CT

是从国外引进的先进影像学技术，已被临床广泛用

于各种良恶性疾病的鉴别，效果显著[5，6]。为此，本研

究主要分析双排螺旋 CT鉴别中央型肺癌与炎性肿

块的价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 抽选临川区第二人民医院 2019 年

7月-2021年 9月收治的 62例肺部肿块患者为研究

对象。纳入标准：均经胸片检查提示肺部肿块者。排

除标准：淤合并其他胸部疾病者；于非首次诊断者；

盂有影像学检查禁忌者；榆病例资料不全者。病理诊

断标准参照相关文献[7]，根据病理检查结果，将确诊

为中央型肺癌的 33例患者设为恶性组，将确诊为炎

性肿块的 29例患者设为良性组。两组性别、年龄、体

重指数、肿瘤家族史、肿块直径及胸闷、胸痛症状分

布比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，

见表 1。本研究经医院伦理委员会审核通过，所有患

者均知情同意且已签署知情同意书。

1.2方法 收集所有患者病历资料，进行回顾性分

析。两组患者均行双排螺旋 CT：患者取仰卧位，用双

排螺旋 CT机（美国 GE，prospeed）对患者胸部进行

常规平扫，发现病灶后调整各扫描参数，螺旋因子为

0.8，管电压为 120 kV，管电流为 80 mA，层厚为

5 mm，转速为 1 s/圈，扫描范围为以病灶为中心以

外 2 cm的圆形面积。操作规程严格依据仪器说明书
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2.3双排螺旋 CT对中央型肺癌与炎性肿块的鉴别

诊断效能 双排螺旋 CT诊断结果显示，恶性组中央

型肺癌患者 29例，良性组炎性肿块 26例，见表 4；

双排螺旋 CT鉴别诊断中央型肺癌与炎性肿块的敏

感度为 87.88%，特异度为 89.66%，准确度为

88.71%，阳性预测值为 90.63%，阴性预测值为

86.67%，Kappa值为 0.774，与病理诊断结果的一致

性较高。

进行。检查结束后，由本院 2名具有 5年以上阅片

经验的放射科医生参照相关标准[8]做出诊断。

1.3观察指标 观察两组 CT图像表现及 CT征像分

布差异；用相关配套软件对 CT图像进行分析，比较

两组平均通过时间（mean transit time，MTT）、血流量

（blood flow，BF）、血容量（blood volume，BV）、表面通

透性（surface permeability，PS）指标；观察双排螺旋

CT鉴别诊断中央型肺癌与炎性肿块的敏感度、特异

度、准确性、阳性预测值、阴性预测值及 Kappa值。

1.4统计学方法 用 SPSS 21.0软件分析数据，计量

资料以（ 依）表示，比较用 检验；计数资料以（）表

示，行 2检验；一致性检验采用 Kappa法。约0.05为

差异有统计学意义。

2结果

2.1两组 CT图像表现比较 CT图像显示，炎性肿块

呈现延迟强化表现，而中央型肺癌呈现快进快出表

现，见图 1、图 2。两组刀切征、分叶征及毛刺征分布

比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组其余征像分

布比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.2两组 CT图像指标比较 两组 MTT比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）；恶性组 BF、BV、PS 值均小于

良性组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

恶性组

良性组

33

29

性别（男/女）

19/14

17/12

年龄（岁）

48.82依4.43

49.01依4.35

体重指数（kg/m2）

25.24依2.52

25.10依2.37

肿瘤家族史

8

5

肿块直径（mm）

2.30依0.30

2.20依0.30

有胸闷、胸痛症状

9

7

无明显症状

22

20

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤

图 1 炎性肿块 CT表现 图 2 中央型肺癌 CT表现

组别

良性组

恶性组

2

29

33

边界模糊

12

14

0.007

0.934

刀切征

12

0

16.932

0.000

分页征

3

29

37.155

0.000

毛刺

1

28

41.081

0.000

胸模增厚

13

15

0.002

0.961

桃尖征

2

1

0.501

0.479

空洞

3

5

0.317

0.573

表 2 两组 CT图像征象分布比较渊 冤

MTT（s）

7.24依1.01

7.37依1.02

0.503

0.617

组别

良性组

恶性组

29

33

BF[ml/（min·100 g）]

113.05依13.28

35.57依10.45

25.677

0.000

BV（ml/100 g）

6.78依1.12

2.10依1.10

16.574

0.000

PS（min·100 g）

18.26依2.34

4.08依1.05

5.983

0.000

表 3 两组 CT图像指标比较渊 依 冤

恶性组

29

4

良性组

3

26

病理结果双排螺旋 CT

恶性

良性

表 4 双排螺旋 CT鉴别诊断中央型肺癌

与炎性肿块的结果渊 冤
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3讨论

中央型肺癌是位于肺门附近的原发性肺癌，病

理类型以鳞癌、小细胞癌多见，若能早发现、早治疗，

部分患者可得到治愈，若发现不及时，肺癌进入中晚

期，患者 5年生存率不足 10%。胸片检查不易与肺

部炎性肿块相区分，易造成漏诊、误诊，延误患者病

情，导致预后不良[9-12]。CT诊断肺癌具有一定的优

势，双排螺旋 CT是在 CT技术基础上发展起来的新

兴技术手段，应用潜力巨大[13]。基于此，本研究主要

分析双排螺旋 CT在鉴别中央型肺癌与炎性肿块中

的应用价值。

本研究发现，炎性肿块呈现延迟强化表现，而中

央型肺癌呈现快进快出表现；两组 CT图像在刀切

征、分叶征、毛刺征上存在差异；恶性组 BF、BV、PS

值均较良性组小；双排螺旋 CT鉴别诊断中央型肺

癌与炎性肿块的敏感度为 87.88%，特异度为

89.66%，准确度为 88.71%，阳性预测值为 90.63%，

阴性预测值为 86.67%，Kappa值为 0.774，与病理诊

断结果的一致性较高，提示双排螺旋 CT有助于临

床鉴别诊断中央型肺癌与炎性肿块，效果显著。分

析其原因：一方面，恶性肿瘤的发发生发展依赖于肿

瘤血管的形成，恶性肿瘤细胞可大量合成分泌血管

生成因子，促进血管内皮细胞增殖与毛细血管生长，

导致癌肿血管生成丰富，但其血管多发育幼稚，结构

不完整，而良性肿块内血管多接近正常生理结构，因

此恶性肿块内血流通行量及血管容量均较良性肿块

低，血管表面通透性也较差 [14-16]；另一方面，双排螺

旋 CT运用新生代球管，具有功率大、电流高等特

点，探测器排数较单排多，扫描速度很快，可低于

0.40 s/r，扫描时间更短，可低于 50 ms，功能强大，空

间分辨率与时间分辨率较单排、普通 CT高，对肿瘤

病灶能获得亚毫米层级的 CT图像，且获取时间小

于 9 s，能更高效准确地显示炎性病灶与肿瘤病灶的

各种差异，从而鉴别肿瘤良恶性[17，18]。有研究表明[19]，

双排螺旋 CT可准确鉴别肺部肿块的良恶性及并病

情发展现状。另外，双排螺旋 CT平扫可提高诊断中

央型肺癌的准确度，效果肯定[20]。本研究结果与上述

研究基本一致，进一步证实了双排螺旋 CT的应用

价值。

综上所述，双排螺旋 CT有助于鉴别诊断中央

型肺癌与炎性肿块，值得临床应用。
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