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纵隔淋巴结CT影像学特征对肺结节病的诊断价值

李岳鸿,阮 婷,文 琨,陈 颖,吕彦天,金明华,徐 莉,徐国鹏△
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  [摘要] 目的 探讨纵隔淋巴结CT影像学特征对肺结节病的诊断价值。方法 回顾性分析2015年6月

至2023年11月于该院经超声内镜引导下支气管镜针吸活检(EBUS-TBNA)证实的肺结节病(肺结节病组)及

肺癌伴纵隔淋巴结转移(肺癌组)患者的临床资料。所有病例行胸部平扫CT及增强CT,比较两组患者影像学

特征。绘制受试者工作特征(ROC)曲线并计算曲线下面积(AUC),分析相关指标对肺结节病的诊断价值。
结果 肺结节病组女性患者比例明显高于肺癌组,年龄小于肺癌组,差异有统计学意义(P<0.05)。肺结节病

组纵隔淋巴结数、位置、短径、CT强化值比较差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析显示,单独检测纵

隔淋巴结短 径 倒 数、CT 强 化 值 及 位 置 的 AUC分 别 为0.586、0.785、0.505,三 者 联 合 倒 数 的 AUC最 高

(0.789)。结论 淋巴结短径、CT强化值和位置在临床诊断肺结节病方面具有一定的价值,3项指标联合可提

高肺结节病的诊断效能。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

mediastinal
 

lymph
 

nodes
 

CT
 

image
 

features
 

in
 

pulmonary
 

sarcoidosis.Methods The
 

imageologic
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

sarcoidosis
 

(pulmonary
 

sarcoidosis
 

group)
 

and
 

lung
 

cancer
 

complicating
 

mediastinal
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(lung
 

cancer
 

group)
 

con-
firmed

 

by
 

EBUS-TBNA
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2015
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

chest
 

plain
 

scan
 

CT
 

and
 

enhanced
 

scan
 

CT
 

were
 

performed
 

in
 

all
 

cases,and
 

the
 

imaging
 

characteristics
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

calculated.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

CT
 

imaging
 

characteristics
 

in
 

pulmonary
 

sar-
coidosis

 

was
 

analyzed.Results The
 

proportion
 

of
 

female
 

patients
 

in
 

the
 

lung
 

sarcoidosis
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

lung
 

cancer
 

group,while
 

the
 

age
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

the
 

lung
 

cancer
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

number
 

of
 

mediastinal
 

lymph
 

nodes,location,
short

 

diameter
 

and
 

CT
 

enhancement
 

value
 

in
 

the
 

pulmonary
 

sarcoidosis
 

group
 

had
 

statistical
 

difference
 

(P<
0.05).The

 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

AUC
 

of
 

lymph
 

node
 

short
 

diameter
 

reciprocal,CT
 

enhancement
 

value
 

and
 

position
 

in
 

detection
 

alone
 

were
 

0.586,0.785
 

and
 

0.505
 

respectively,and
 

AUC
 

of
 

the
 

three
 

combined
 

reciprocal
 

was
 

the
 

highest
 

(0.789).Conclusion The
 

lymph
 

node
 

short
 

diameter,CT
 

enhancement
 

value
 

and
 

po-
sition

 

have
 

certain
 

value
 

in
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

pulmonary
 

sarcoidosis
 

and
 

the
 

3-indicator
 

combination
 

could
 

increase
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

pulmonary
 

sarcoidosis.
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  结节病的临床表现因人而异,流行也因地理和种 族而有明显差异[1]。北欧人和非裔美国人一直是受
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结节病影响最大的两个族群[2]。亚洲国家结节病发

病率为1.4/10万,属于少见疾病[3],但由于我国人口

基数大,临床中结节病患者并不罕见。有研究表明,
全球范围内肺结节病的发病率、死亡率和残疾调整生

命年均呈增加趋势[2]。同时,随着支气管内超声及经

皮肺穿刺、胸腔镜等有创性诊疗技术的进步,肺结节

病诊出率较过去有所上升[4-6]。结节病可累及任何器

官系统,但肺和胸内淋巴结几乎无一例外受累[7]。纵

隔淋巴结肿大可由多种病理引起。常见的恶性疾病

包括转移性淋巴结和淋巴瘤,良性原因包括肺结节病

和肺结核等[8]。鉴于排除其他肉芽肿疾病的复杂

性[9],肺结节病的确诊仍然是一个临床挑战。
虽然以前认为组织活检是弥漫性肺疾病诊断的

“金标准”,但某些放射学特征已达到部分肺部疾病的

诊断特异度水平。肺结节病的几种胸部CT特征(淋
巴结融合、钙化、位置等)被认为对该疾病有高度特异

性[10-11],但其诊断能力尚未得到正式检验。肺结节病

以双肺门大致对称分布淋巴结为主要特点,存在于高

达90%的患者中[12]。在一项结节病和霍奇金淋巴瘤

患者CT光谱成像的研究中发现,纵隔肿大淋巴结的

解剖位置、融合、钙化、强化模式及强化程度方面均有

差异[8]。多项研究表明,肺结节病患者肿大淋巴结呈

中高度均匀强化[13-15],而转移性淋巴结的影像学特征

常表现出不对称分布和异质性,尤其是不均匀增强。
本研究旨在对肺结节病及肺癌伴纵隔淋巴结转移患

者的纵隔淋巴结增强CT图像进行比较分析,探讨其

对肺结节病的诊断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年6月至2023年11月于本院经超声

内镜引导下支气管镜针吸活检(endobronchial
 

ultra-
sound-guided

 

transbronchial
 

needle
 

aspiration,EBUS-
TBNA)证实的22例肺结节病(肺结节病组)及76例

肺癌伴纵隔淋巴结转移(肺癌组)患者作为研究对象。
纳入标准:(1)符合2020英国胸科学会制定的结节病

诊断标准;(2)经病理活检证实为肉芽肿性病变或肺

癌;(3)有完整的临床病例资料及影像学数据;(4)确
诊前未接受过抗肿瘤、糖皮质激素或免疫抑制剂等影

响CT成像结果的治疗。排除标准:(1)合并感染性疾

病(尤其是肺结核)、其他恶性肿瘤、血液系统疾病、结
缔组织疾病;(2)临床病例资料及影像学数据不完整。
本研究经医院伦理委员会批准(审批号:K-2021-084-
H01)。
1.2 方法

通过电子住院病历系统收集肺结节病及肺癌伴

纵隔淋巴结转移患者的临床资料,包括性别、年龄、病
理结果,患者第1次就诊时的胸部平扫CT及增强

CT图像,纵隔淋巴结短径、位置、个数、CT强化值。
依据1996年美国癌症联合会-国际抗癌联盟修订的胸

部淋巴结分区法对纵隔淋巴结进行分区[16]。
 

1.3 统计学处理
 

采用SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,采用独立样本t检验;计数资料以例数或

百分比表示,采用χ2 检验。绘制受试者工作特征(re-
ceiver

 

operator
 

characteristic,ROC)曲线并计算曲线

下面积(area
 

under
 

curve,AUC),评估相关指标对肺

结节病的诊断价值。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较

肺结节病组女性患者比例明显高于肺癌组,而年

龄明显小于肺癌组,差异有统计学意义(P<0.001),
见表1。

表1  两组一般资料比较

项目
肺结节病组

(n=22)
肺癌组

(n=76)
χ2/t P

性别[n(%)] 17.523 <0.001

 男 7(31.8) 60(78.9)

 女 15(68.2) 16(21.1)

年龄(x±s,岁) 51.18±12.86 64.22±11.20 -4.650 <0.001

2.2 两组纵隔淋巴结数及淋巴结位置分布

肺结节病组纵隔淋巴结数[(13.36±4.29)个]明
显多于肺癌组[(5.26±2.31)个],差异有统计学意义

(t=8.500,P<0.001)。两组纵隔淋巴结位置分布差

异有统计学意义(χ2=44.975,P<0.001),见表2。

表2  两组纵隔淋巴结位置分布[n(%)]

组别 n 2区 3区 4区 5区 6区 7区 10区 11区

肺结节病组 294 44(15.0) 44(15.0) 49(16.7) 24(8.2) 15(5.1) 21(7.1) 52(17.7) 45(15.3)

肺癌组 400 51(12.8) 41(10.3) 114(28.5) 12(3.0) 6(1.5) 60(15.0) 80(20.0) 36(9.0)

2.3 两组纵隔淋巴结CT表现

肺结节病组纵隔淋巴结短径(1.24±0.56)cm小

于肺癌组(1.39±0.58)cm(t=-3.441,P<0.05),
CT强化值(34.97±12.54)HU大于肺癌组(23.95±

4.70)HU(t=14.338,P<0.001)。
 

2.4 纵隔淋巴结短径、CT强化值、位置对肺结节病

的诊断价值

单独检测CT强化值的AUC大于纵隔淋巴结短
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径倒 数 及 位 置,截 断 值 为 30.50
 

HU,灵 敏 度 为

66.7%,特异度为95.0%。三者联合倒数的AUC最

高(0.789),有较好的诊断价值,见表3、图1。
 

表3  纵隔淋巴结短径、CT强化值、位置对肺结节病的诊断价值

项目 截断值 Youden指数 灵敏度(%) 特异度(%) AUC(95%CI)

短径倒数 1.07
 

cm-1 0.169 37.4 79.5 0.586(0.543~0.629)

CT强化值 30.50
 

HU 0.667 66.7 95.0 0.785(0.745~0.825)

位置 0.153 15.3 91.0 0.505(0.460~0.549)

(短径+CT强化值)倒数 0.606 65.3 95.3 0.788(0.749~0.828)

(短径+位置)倒数 0.164 46.9 69.5 0.589(0.546~0.631)

(CT强化值+位置)倒数 0.616 67.3 94.3 0.786(0.745~0.826)

三者联合倒数 0.605 66.0 94.5 0.789(0.749~0.828)

图1  ROC曲线分析

3 讨  论

结节病是一种病因未明的炎症性肉芽肿性疾病,
可以累及任何器官,肺部是最常见的受累部位,发生

率超过90%[17]。估计全世界每万人中有50~80人

受到该病困扰,10%~30%的结节病患者发展为进行

性肺部疾病[18]。结节病的诊断是一种排他性诊断,评
估的最终结果是确定疾病的可能性。既往研究[19]表

明,可通过临床表现、影像学结果和组织病理学协助

诊断结节病,活检诊断几乎被认为是强制性的。然而

活检是侵入性的,介入性进入纵隔会给患者带来固有

风险(如感染、出血、气胸等)和采样误差[10]。当临床

诊断极有可能但不确定时,大多数情况下患者拒绝支

气管镜检查的决定应得到支持,并应进行仔细监

测[17]。最近对不同血清生物标志物在结节病诊断价

值的研究中,揭示了血清血管紧张素转换酶、可溶性

白细胞介素-2受体和壳三糖苷酶的最佳性能。这些

标志物是最有用的诊断工具,具有明显的灵敏度和特

异度,但均不能单独作为生物标志物的“金标准”。目

前尚无上述生物标志物单独用于鉴别诊断的推荐方

法,尽管不同生物标志物的组合可能提高灵敏度和特

异度,但需要进一步研究[20-21]。有研究发现,小细胞

肺癌纵隔淋巴结转移动脉期40~80
 

keV单能量CT
值明显高于结节病组[22]。另一项关于结节病与霍奇

金淋巴瘤的研究提示,动脉期中40
 

keV的单色CT值

在鉴别肺结节病和霍奇金淋巴瘤方面具有最高的灵

敏度(71.4%)和特异度(100.0%)[8]。研究动态对比

增强CT成像对肺癌、肺结核和炎性假瘤的鉴别诊断

影响中发现,肺癌、炎性假瘤及同时存在的肺结核和

肺癌的强化附加值存在差异[23]。基于这些研究基础,
本研究将肺结节病和肺癌伴纵隔淋巴结转移患者作

为研究对象,对其CT影像学特征进行比较分析,观察

其在肺结节病的诊断价值。
本研究显示,肺结节病组女性患者比例明显高于

肺癌组,年龄明显小于肺癌组,这符合肺结节病的发

病特点。有证据表明,按年龄划分的双峰分布,肺结

节病发病率的初始峰值在30~40岁,50岁以后达到

第2个高峰,尤其是在女性中[24-25]。多项研究提示,
肺结节病患者胸内淋巴结主要表现为中高度弥漫性

强化[14-15,26],而肺癌淋巴结强化不明显,肺结节病患

者肿大淋巴结多位于中纵隔及双肺门,但与中央型肺

癌淋巴结位置分布间无差异[13]。不排除与样本量较

小有关,因此后续需增大样本量做进一步总结。ROC
曲线分析显示,单独检测时CT强化值的 AUC最大

为0.785,截断值为30.50
 

HU,灵敏度和特异度分别

为66.7%和95.0%。纵隔淋巴结内径、CT强化值、
位置 联 合 倒 数 的 AUC 最 高 为 0.789,灵 敏 度 为

66.0%,特异度为94.5%,对临床诊断肺结节病有一

定价值。
 

综上所述,本研究发现纵隔淋巴结短径、CT强化

值和位置联合检测在临床诊断肺结节病具有一定的

价值,在此基础上患者性别、年龄和其他相关影像学

指标可作为辅助诊断依据。但本研究仍存在一定的

局限性:样本量相对较小,采用单中心研究,样本的选

择可能存在一定的偏倚,后续临床上可考虑以此为依

据对CT强化值开展多中心大样本量研究,明确其在

肺结节病中的诊断价值,并获取更加准确的截断值作

为临床诊断肺结节病的有效依据。
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