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孤立性肺结节影像学检查技术及应用进展"

宋婷妮 综述!曾勇明#审校

"重庆医科大学附属第一医院放射科
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"关键词#
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硬币病变!肺'体层摄影术!

U

线计算机'磁共振成像

"中图分类号#
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"文献标识码#
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肺癌是全世界癌症致死的首要原因&肺癌每年的死亡人数

超过了乳腺癌'结肠癌和前列腺癌的总和$

!

%

+在美国每年有超

过十六万人死于肺癌$

0

%

&贾世杰等$

,

%在对
0""0

"

0"!!

年中国

恶性肿瘤病死率水平及变化趋势调查中发现&标化病死率排在

前
,

位的恶性肿瘤依次是肺癌'肝癌和胃癌&其中肺癌病死率

有逐渐上升的趋势+肺癌在进展期前通常是无症状的&且有

!"Z

是在与肺癌无关的胸片检查中偶然发现的+所以大多数

患者在诊断为肺癌时已经到了进展期&此时寻找有效的治疗方

法往往受限&而且患者的预后很差+肺癌患者的
1

年平均生存

率仅为
!H&#Z

$

'

%

&国际早期肺癌行动计划!
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"已经证实了
(

期肺癌患

者术后的
!"

年生存率可达到
SSZ

$

1

%

+肺癌的早期诊断是提

高患者生存率的关键&也是一个难点+

孤立性肺结节!
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&

R*Q

"是指肺

实质内单发孤立的圆形或类圆形'直径小于或等于
,BL

&不伴

有肺不张'无淋巴结肿大或肺内其他异常的病变$

H

%

+

R*Q

包

括肺癌'感染'转移瘤和良性肿瘤等&

R*Q

的临床诊断及良恶

性的鉴别是胸部影像学研究的重点与难点之一+因此&对

R*Q

的病因做出及时'准确的诊断能够极大地提高肺癌患者

的生存率并改善预后+医学影像技术的发展显著地提高了

R*Q

的检出率及肺癌的早期发现能力+现就
R*Q

筛查相关的

医学影像检查技术及应用进展综述如下+
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!

胸部
U

射线摄影检查
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数字
U

射线摄影!
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"由于其成本低'

操作简单及低辐射剂量仍然是检查胸部疾病时最广泛使用的

成像技术+近年来&

:9

的时间减影技术通过对同一患者的先

后两次检查图像的减影&可以消除如肋骨及肺血管等正常组织

的影响&

R4O4IA

等$
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%研究证实了使用时间减影技术!

(N.\

"&##"

"与未使用时间减影技术!

(N.\"&#1!

&

#\"&"0S

"和双

重阅读方法!

(N.\"&S#"

&

#\"&""0

"相比明显提高了肺癌检

出的准确性+在日本&时间减影技术已应用于临床+

:9

的双

能减影!
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"技术是利用高能和低能

的
U

射线获得两幅原始图像&利用骨和软组织衰减的能量依

赖性通过图像处理以单独显示骨组织和软组织的数字减影技

术+由于双次曝光有短暂的时间间隔&可能会受到运动伪影的

影响+计算机
U

射线摄影!
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"单次曝

光
:̂ R

技术$
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&使用由一个只允许高能
U

射线光子通过的铜

过滤板分开的两个片匣同时接受曝光&在第一个片匣上形成正

常的胸片&在铜过滤板下的第二个片匣上生成骨组织的图像&

再通过减影就可获得软组织图像&这样也消除了运动伪影的影

响+

:̂ R

的优势在于可以显示那些被肋骨'锁骨及肩胛骨遮

挡的结节$
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&在
R*Q

的钙化检出方面&
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明显优于传统
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+数字体层融合!
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一种全新的
U

射线诊断检查技术&从不同角度来采集连续断
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重庆医学
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层图像&根据不同临床需求&采用相应的图像重建方式&能够有

效避免
:9

摄影存在的重叠影像问题$
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%

&是早期肺癌筛查较

好的影像学检查方法+
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等$
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%将
:̂ R

技术与
:JR

相结合
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:̂ R%:J

"&发现
:̂ R%:J

对肺结节的检测准确度明显高于
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$LL

非钙化结节&

#

$
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,钙化结节&

#

$

"&"!

"&其对
$

LL

模拟肺结节的钙化检出的敏感性和图像的信噪比!

RQ9

"

也较高+
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!

胸部
.J

检查

!!

.J

消除了重叠影像的影响&由于其灵敏度高&正常剂量

.J

被认为是目前筛查肺癌的金标准$
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%

+美国国家癌症研究

所进行了大规模的低剂量
.J
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"对比胸片筛查肺癌的随机对照研究!
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"+结果表明
+:.J

组肺癌死

亡数为
0'$

例(万人&胸片组为
,"#

例(万人&

+:.J

筛查肺癌

相对胸片可以降低
0"Z

的肺癌病死率!

#\"&""'

"

$

!,

%

+高分

辨率
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T9.J

"扫描

技术主要包括薄的扫描层和用高空间频率算法!骨算法"重建&

可以比较清晰地显示肺的细微结构&提供了非常丰富的诊断信

息&如结节密度'大小'边缘特征及空洞'脂肪'钙化的存在&可

以发现更多有价值的征象+

T4E57EO

等$
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%发现&

T9.J

诊断

肺结节的灵敏度'特异度和准确性分别为
#SZ

'

0,Z

和
S$Z

&

其有着很高的灵敏度&但是对恶性结节诊断的特异度较低+

94?7673

等$

!1

%认为在测量肺结节体积时骨算法可以兼顾诊断

准确性与图像主观质量&并推荐使用
"&H01LL

或者不大于
!&

01LL

的层厚+但是由于薄层图像较多&会增加读片时间&

+77

等$

!H

%推荐先使用厚层!

1LL

"图像寻找结节&然后再有选

择性地在薄层!

!LL

"图像上观察结节的特征+动态增强
.J

可用于评价
R*Q

&

:4FE=MOI4

等$
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%使用简化的动态增强!平

扫&注射对比剂后
,"O

'

'LA6

各扫一次"方案&以
!1TN

为阈

值&其灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预测值和诊断准确性

分别为
!""Z

'

'!Z

'

$"Z

'

!""Z

和
$1Z

&证明了减少了对比剂

注射后扫描期数并没有影响肺结节检测的灵敏度&而这个简化

方案的辐射剂量仅仅为传统
'

期增强扫描的
!

(

'

+多层螺旋

.J

灌注成像可以对
R*Q

的血流模式进行定量分析及评价&同

时具有扫描速度快'空间分辨率高的优点&有助于临床上对良

恶性病变鉴别诊断+有研究表明&良性结节的血流量!

;e

"'血

容量 !

;)

"和通透性 !

*K;

"值显著低于恶性 结 节 !

#

$

"&"1

"

$

!S
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+

双能
.J

的双能技术只需在注射对比剂后就可提供虚拟

平扫图像和增强图像&可对同一感兴趣区域在平扫和增强图像

上观察&减少了由于位置变化而引起的误差,它减少了一次平

扫&其辐射剂量与单能
.J

没有明显差异+

R*Q

的虚拟平扫图

像
.J

值与常规平扫的
.J

值及碘分布图像
.J

值与强化值显

示出良好的一致性&其相关系数分别为
"&S#

'

"&#!

$

!#

%

+

R*Q

内及纵隔淋巴结的钙化往往是良性结节的征兆&以真实平扫作

为标准&虚拟平扫图像钙化检出率为
#,&"0Z

!

S"

(

SH

"

$
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%

+

.P47

等$
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%发现利用结节在碘图与普通增强图像的
.J

值来诊

断肺恶性结节的准确性是可比的!分别为#灵敏度&

#0Z'%&

$0Z

,特异度&

$"Z'%&$"Z

,准确度&

S0&0Z'%&$!&!Z

"+通

过能谱
.J

成像的单能量图像'能谱曲线'碘基图像和碘物质

定量分析&可以反映
R*Q

的血供特点及增强幅度&有助于良恶

性的鉴别诊断+陈燕等$

00

%研究结果显示&动脉期及静脉期恶

性肺部占位性病变组在不同
27?

下
.J

值均高于良性组&其中

当单能量越低时
.J

值差别越大&肺部良恶性占位性病变组的

曲线斜率及碘基值均高于良性组,肺鳞癌组与肺腺癌组
.J

能

谱曲线斜率比较&动脉期及静脉期肺鳞癌组
.J

能谱曲线的斜

率均高于肺腺癌组+

#

!

胸部
K9a

检查

!!

虽然由于肺部的低质子密度&

K9a

在肺部成像的
RQ9

较

低&而且易受到空气
%

组织界面产生的磁敏感伪影及呼吸与心

脏搏动伪影的影响&使得肺部
K9a

检查在临床不是)常规*检

查方法+近年来&随着
K9a

一些新技术的出现&如快速成像序

列'动态增强
K9a

!

5

8

64LABB=6>E4O>76P46B75 K9a

&

:.̂%

K9a

"'扩散加权成像!
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:Wa

"及呼

吸'心电门控等&

K9a

对肺结节的成像能力得到明显提高&有

效消除了心跳'呼吸等影响&临床上的应用越来越广泛+动态

增强
K9a

在评估肿瘤血管'间质和血管内皮生长因子的表达&

预测周围型肺癌患者的生存结果等方面有较好的作用+有研

究报道&以最大强化率
!!"Z

为阈值&恶性结节的阳性预测值'

灵敏度'特异度分别为
#0Z

'

H,Z

和
$'Z

,以增强斜率每分钟

!,&1Z

为阈值&灵敏度'特异度'阳性预测值和阴性预测值分别

为
#'Z

'

#1Z

'

SSZ

和
$'Z

$

0,

%

+虽然动态增强
K9a

可用于区

分良恶性结节&但是却难以区分急性炎症病变'活动期的感染

和恶性病变$

0'

%

+王克礼等$
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%研究发现&

R*Q

大小是
:Wa

的

弥散敏感系数
F

值选择影响因素+良恶性
R*Q

的表观扩散系

数!

4

DD

4E76>5AGG<OA=6B=7GGABA76>

&

(:.

"值均随
F

值增加而逐渐

变小&最大直径小于
!1LL

组中&良恶性
R*Q

在
F

值等于
1""

O

(

L

0 时&其
(:.

值差异有统计学意义!

)\0&,1

&

#

$

"&"1

",最

大直径大于
!1LL

组中&良恶性
R*Q

在
F

值为
S""

"
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L

0 时&其
(:.

值差异有统计学意义!
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展
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望
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R*Q

的诊断仍然是一个相当大的挑战&这些大量的不确

定结节已成为临床医生和放射科医生诊断的难点+胸部
U

射

线摄影检查由于其成本低'操作简单及低辐射剂量仍作为常规

检查方法&但在检测微小的肺结节方面敏感性较低+

.J

消除

了重叠影像的影响&由于其灵敏度高&正常剂量
.J

被认为是

目前筛查肺癌的金标准$

!0

%

+常规
.J

的辐射剂量仍然较高&

因此
R*Q

的筛查应推广低剂量
.J

扫描技术+多层螺旋
.J

灌注成像可以对
R*Q

的血流模式进行定量分析及评价&已被

证实为鉴别
R*Q

良恶性的有效方法+但是&各研究报道的灌

注技术有很大的差别&包括扫描设备和分析软件&造成灌注技

术和参数缺乏统一标准等&限制了该技术在临床上的广泛应

用$

!#

%

+双能量
.J

成像的单能量图像'能谱曲线'碘基图像和

碘物质定量分析&可反映出
R*Q

的血供特点及增强幅度&有助

于良恶性的鉴别诊断&有良好的应用前景+

K9a

需提高检查

效率才能适宜
R*Q

筛查+临床实践中合理选择不同的检查技

术能对
R*Q

做出及时'准确的诊断&以提高肺癌患者的生存率

并改善预后+
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