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摘要：目的：分析肺内孤立结节（SPN）的多种高分辨 CT 征象对其良、恶性的鉴别诊断价值。

方法：对我院从 2016 年 4 月到 2018 年 4 月间手术病理证实的 102 例 SPN 的 CT 图像加以分析，

对比分析联合或单一高分辨 CT 征象判断恶性病变的阳性预测值。结果：恶性病变中钙化发生率

为 4.26％，较良性病变中钙化率低。恶性病变中分叶征、血管集束征与毛刺征发生率分别为

63.83％、40.43％与 70.21％，均较良性病变中发生率高，差异均具有统计学意义（P < 0.05）。

良、恶性病变高分辨 CT 征象中，卫星灶、空泡征和胸膜凹陷征发生率差异均无统计学差异

（P > 0.05）。联合血管集束征、毛刺征与分叶征中两种或者三种，联合诊断恶性病变的阳性预

测值均较单一征象高，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：SPN 的高分辨 CT 征象对其良、

恶性的鉴别价值较高，联合多种 CT 征象较单一征象的价值大。 
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肺内孤立结节（solitary pulmonary nodules，SPN）为肺实质内近似圆形结节，分为

良性、恶性病变。因ⅠA 期肺癌通过手术切除之后患者 5 年生存概率约为 60％～80％，因

此，对 SPN 早期良恶性的准确判断可为正确治疗方案提供依据，有利于患者预后改善，临

床研究意义重大
[1-3]
。SPN 临床首选影像诊断方法为 CT，目前，较多学者研究疾病单一 CT

征象的诊断价值，由于 SPN 良、恶性病变的影像学表现有重叠现象存在，导致两种及以上

征象同时显现，增加了良、恶性病变的鉴别诊断难度
[4-6]
。 

随着医学影像技术发展和 CT 技术不断改进，高分辨 CT 因其能够将 SPN 更多的细节特

征显示出来而得到临床广泛推广。本文对比分析2016年4月至2018年 4月本院确诊SPN 102

例患者，回顾性分析高分辨 CT征象对其良、恶性 SPN 的鉴别诊断价值。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析我院 2016 年 4 月到 2018 年 4 月间行高分辨 CT 胸部扫描证实为 SPN，并行

手术或穿刺活检术后病理证实为良性或恶性的 102 例 SPN，其中男性 55例，女性 47 例，年

龄 23～75 岁，平均 46.3 岁。45例病灶位于左肺，57 例位于右肺，良性病变 55 例，恶性
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病变 47 例。本项目事先得到了我院医学伦理委员会的批准，研究对象已经在 CT 检查前签

署知情同意书。 

纳入和排除标准： 

纳入标准：胸部 CT 显示的结节 ≤ 3 cm，资料完整、积极配合，肺内存在单发实行结节，

无肺门淋巴结肿大，无肺内感染、肺不张、胸腔积液，有明确的病理诊断结果。 

排除标准：肺内多发结节或单一结节 > 3 cm，肺门周边淋巴结病变，精神异常，合并肝

心功能严重不全者，CT检查前接受过放化疗等措施的患者。 

1.2 诊断方案 

本研究患者均应用高分辨 CT 诊断，选择德国西门子公司提供的炫速双源型 CT扫描仪，

扫描时患者行仰卧位，高举双臂过头顶，于屏气后予以扫描。 

设置参数为：120 kV 管电压，160 mA 管电流，30 HU、300 HU 纵隔窗位、窗宽，450 HU、

1 500 HU 肺窗窗位、窗宽，5 mm 重建层厚，用 1.20 mm 层厚靶对图像进行重建，由 2 名经验

丰富影像学医师进行阅片，采取双盲法，主要识别 SPN 高分辨 CT的不同征象情况。 

1.3 临床观察指标 

首先分析良、恶性病变的高分辨 CT 不同征象（钙化、分叶征、血管集束征、毛刺

征、卫星灶、空泡征和胸膜凹陷征）发生的概率。然后，以恶性病变为阳性结果，分析

联合多个征象诊断恶性病变的阳性预测值。其中钙化指人体某组织于一定因素作用下出

现坏死，使体内钙盐在坏死灶内沉积，并使病变局限和趋于稳定过程；分叶征指肺块朝

各方向生长，且速度不一样，或者受到周边结构的阻挡，使轮廓呈多弧形凸起和弧形相

间凹入形成分叶形；血管集束征指肺结节周边几支或一支血管达瘤体内或穿过瘤体或于

瘤体边缘发生截断的现象；毛刺征指肿块边缘出现程度不一毛刺或棘状样突起，卫星灶

指主病灶周边小的病灶；空泡征指肿块内的 1～2 mm 或 1～3 mm 低密度区，胸膜凹陷征指

胸膜与肿瘤间幕状或线形阴影。 

1.4 统计处理 

借助 SPSS 21.0 软件进行分析，正态计量、计数资料分别用（ sx  ）、n（％）表示，且

分别用 t、χ
2（良恶性 SPN 各 CT 征象的发生率）检验，P < 0.05 为差异比对具统计意义。 

 

表 1 良、恶性病变高分辨 CT 不同征象对比（n（％）） 

Table 1 Comparison of mutiple signs on high-resolution CT in patients with 
benign and malignant lesions (n (%)) 

类型/例数 卫星灶 空泡征 胸膜凹陷征 钙化 分叶征 血管集束征 毛刺征 

良性病变

（55） 
11（20.00） 2（ 3.64） 19（34.55） 11（20.00）  7（12.73）  8（14.55） 10（18.18） 

恶性病变

（47） 
 8（17.02） 5（10.64） 18（38.30）  2（ 4.26）

a
 30（63.83）

a
 19（40.43）

a
 33（70.21）

a
 

χ
2 0.145 1.003 0.154 5.649 28.631 8.721 28.136 

P > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

注：和良性病变者相比，
a
P < 0.05。 



1 期 白少君：联合多种高分辨 CT 征象对肺内孤立结节良恶性鉴别诊断价值  123 

2 结果 

2.1 良性和恶性 SPN 高分辨 CT 征象对比 

良性和恶性病变高分辨 CT 征象中卫星灶、空泡征和胸膜凹陷征发生概率比较均未

显示高度差异（P > 0.05）；恶性病变高分辨 CT 征象中钙化发生率较良性病变者低，且

分叶征、血管集束征与毛刺征发生率均较良性病变者高（P < 0.05），详情见表 1 及

图 1～图 4。 

 

  

图 1 右肺下叶前基底段（S8）见结节状稍高
密度影，病灶可见分叶征和毛刺 

Fig.1 The anterior basal segment (S8) of the 
lower lobe of the right lung showed a 
slightly high-density nodular 
shadow, and the lesions could be 
divided into lobes and burrs 

图 2 右肺下叶前基底段（S8）见结节状稍高
密度影，边缘并可见斑点状钙化，邻近
胸膜牵拉 

Fig.2 The basal segment (S8) of the anterior 
inferior lobe of the right lung showed 
a slightly dense nodular shadow and 
spotted calcification at the edge, 
Adjacent to the pleural traction 

 

  

图 3 右肺下叶后基底段（S10）不规则结节状稍

高密度影，病灶见短毛刺征，未见钙化，

邻近血管绕行，邻近胸膜未见牵拉表现 

Fig.3  HRCT showing an irregular nodular 
lesion with slightly high density in 
the posterior basal segment of the 
right inferior lobe (S10), and a burr 
sign and adjacent blood vessels 
bypassed, no calcification or 
adjacent pleural traction exist 

图 4 右肺下叶后基底段（S10）结节状稍高密

度影，病灶内可见钙化影，并见空泡征，

邻近胸膜增厚 

Fig.4 HRCT showing a nodular lesion with 
slightly high density in the 
posterior basal segment (S10) of the 
right inferior lobe, and calcification, 
vacuole, and thickning of the adjacent 
pleura 



 CT 理论与应用研究 28 卷 124 

2.2 联合和单一高分辨 CT 征象诊断良恶性 SPN 

以恶性病变为阳性结果，本组 102 例 SPN 中，联合血管集束征毛刺征与分叶征中两种

或者三种征象，联合征象预测恶性结节的阳性预测值均较单一征象高（P < 0.05）（表 2）。 

 

表 2 联合和单一高分辨 CT 征象判断恶性病变（n，％） 

Table 2 Value of multiple and single high resolution CT signs for diagnosis 
of malignant SPN (n, %) 

征象 例数/％ 阳性预测值/％ 

毛刺征 73 71.57 

分叶征 74 72.55 

胸膜凹陷征 52 50.98 

血管集束征 50 49.02 

卫星灶 28 27.45 

毛刺征联合分叶征 94 92.16 

毛刺征联合血管集束征 91 89.22 

分叶征联合血管集束征 90 88.24 

毛刺征、分叶征联合血管集束征 93 91.18 

注：和单一征象相比，P < 0.05。 

 

3 讨论 

SPN 是指直径小于或者等于 30 mm 类圆形病灶，是一种无肺不张和肺门增大或胸腔积

液表现肺部结节，具单一、边界清晰等特点。由于结节偏小，对患者机体肺部组织的结

构与功能产生的影响较小，患者临床一般无典型症状，临床较难发现，容易延误治疗
[7-9]
。

SPNCT 形态学征象具复杂多样特征，存在“异病同影”的现象，定性诊断较难。常规 CT

为鉴别 SPN 良、恶性的常用方法，但考虑良恶性病变的影像重叠和多种征象，降低了诊

断准确率。目前，高分辨 CT 可减少 SPN 的漏诊、误诊，临床应用价值高
[10-11]

。本文对比

分析 SPN 的高分辨 CT 征象对其良、恶性的鉴别价值，以便尽早确诊，为疾病治疗方案

提供参考。 

通过对比良、恶性病变高分辨 CT 的不同征象情况，本组资料显示良、恶性病变者

高分辨 CT 征象中，卫星灶、空泡征和胸膜凹陷征发生率均未显示统计学差异。恶性病

变钙化发生率 4.26％较良性病变者 20.00％低；分叶征、血管集束征与毛刺征发生率为

63.83％、40.43％与 70.21％，均较良性病变高，良性病变发生率分别为 12.73％、14.55％

与 18.18％。这提示 SPN 的分叶征、血管集束征与毛刺征等征象有利于鉴别良、恶性病

变。恶性结节的毛刺征的发生概率较高；良性结节亦有毛刺征出现，见于结核与炎性病

变，主要因病灶渗出、增生和纤维化导致。 

胸膜凹陷征为鉴别诊断 SPN 良、恶性可靠指标，但本研究良、恶性病变者发生概率无

明显差异，需深入研究。钙化一般出现于良性病变中，分叶征在肺癌中具重要诊断价值，
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恶性病变分叶征较高。由于病灶增生、纤维化和渗出及癌组织朝邻近肺实质进行延伸与浸

润等，使恶性病变者毛刺征 CT发生概率较良性病变高；加之恶性病变者病情较良性病变重，

使恶性病变相关征象发生概率较高
[12-14]

。 

SPN 影像学多样，性质不同病变可有相似影像表现，相同影像亦见不同性质的病变；钙

化、空泡征为内部征象，毛刺征、分叶征为边缘征象，血管集束征、胸膜凹陷征为周边征

象，不是单一 SPN 所出现的某一征象，而是多个征象的同时出现。空泡征、胸膜凹陷征、

分叶征、血管集束征及毛刺征等均为周围型肺癌基本影像学的表现征象，在一定程度上反

应肺癌病理学改变，临床诊断价值较高。目前，针对 SPN 研究集中于单个征象和良恶性预

测模型研究。需指出，虽然上述征象对于肺癌鉴别诊断意义重大，对于 SPN 良恶性的判断

具较高价值，但部分良性病灶也会出现相同征象，单纯凭借单一征象较难对所有的 SPN 予

以定性诊断。 

本文联合和单一高分辨 CT 征象判断恶性病变结果显示：联合血管集束征、毛刺征

与分叶征中两种或者 3 种高分辨 CT 诊断恶性病变的阳性预测值均较单一征象高，如毛

刺征联合分叶征判断恶性结节的阳性预测值为 92.16％，均较单一毛刺征、分叶征高，

说明联合 SPN 的多种高分辨 CT 征象诊断病变良恶性的阳性预测值更高，可为疾病确诊

及尽早实施有效治疗措施提供依据。恶性 SPN 高分辨 CT 征象表现包括空泡征、毛刺征、

分叶征、血管集束征和胸膜凹陷征等，均为周围型肺癌基本影像征象，在一定程度上反

映肺癌病理改变，因此借助多个征象能够提高良恶性疾病诊断的准确性。 

总之，联合分析肺 SPN 的高分辨多种 CT征象，有利于鉴别良、恶性病变的准确性；有

利于疾病早日确诊和尽早采取有效治疗方案，促进病情改善，值得临床推广应用。 
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The Value of Multiple Image Signs on High 
Resolution CT in Differential Diagnosis between 

Benign and Malignant Solitary Pulmonary Nodules 

BAI Shaojun


 

(Department of Radiology, Tianmen City No.1 People’s Hospital, Tianmen 431700, China) 

Abstract: Objective: To assess the value of multiple imaging signs on high-resolution CT in the differential 

diagnosis between benign and malignant solitary pulmonary nodules (SPN). Methods: 102 cases of SPN with 

surgery or pathologically confirmed from April 2016 to April 2018 were retrospectively analyses. The data’s of 

multiple image signs on high-resolution CT for diagnosing benign and malignant lesions were collected, and the 

diagnosis accuracy of combined and single signs were compared. Results: The incidence of calcification in 

malignant lesions was 4.26%, which was lower than that of benign lesions. The incidences of lobulation signs, 

vascular bundle signs and burrs signs were 63.83%, 40.43% and 70.21% respectively in malignant lesions, all of 

these were higher than those of benign lesions. All of the differences mentioned above were statistically 

significant (P < 0.05). No significant differences were shown in the incidence of satellite foci, vacuolar sign and 

pleural depression between benign and malignant lesions (P > 0.05). The positive predictive value of combined 

signs of vascular bundle signs, burr signs and lobulation signs was significantly higher than that of single sign 

(P < 0.05). Conclusion: High-resolution CT signs are of high value in the differential diagnosis of benign and 

malignant SPN, and combined multiple CT signs is higher accuracy than single CT sign. 

Keywords: high-resolution CT; soliatry pulmonary nodules; accuracy 
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