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摘要  目的 讨论肺部小结节的良恶性病变的影像表现及鉴别诊断   材料与方法  搜集经手术证实的肺部小结

节病变共17例 直径 3.0cm 男性11例 女性6例 年龄38 83岁 平均63.2岁 采用PQ5000螺旋CT机

进行螺旋扫描 7例进行增强扫描 其中5例进行三维重建 结果  17例病变中恶性病例12例 良性病例5例

恶性病变中腺癌8例 鳞癌2例 转移癌2例 良性病变中结核3例 炎性结节2例CT征象包括分叶征14例

胸膜凹陷征7例 血管集束征8例 毛刺征14例 密度不均匀者13例 结论  CT扫描对于鉴别肺部良恶性小

结节病灶有重要价值  

关键词 肺部孤立性小结节   分叶征   胸膜凹陷征   血管集束征   毛刺征 

中图分类号 R322.3+5  R814.42    文献标识码 B 

 
CT Findings of Solitary Pulmonary Nodus and Diagnosis 

                    SU Dong1, ZHANG Ju-wu2, CHEN Xiao-bai2, WEN Ting-guo2  

(1 .CT Room of 3 rd P eoples Hospital Qing-dao,266000,China;2.Beijing General Railway Hospital, Beijing100038,China ) 

Abstract:  objective To discuss imaging appearance of benign and malignant disease of  solitary pulmonary 

nodule(SPN) and characteristic of diagnosis.  Material and Methods  17 patients with pathologically-proved 

pulmonary nodule (diameter<3.0cm),including males 11cases and females 6 cases with the age of 38 83years 

(average 63.2 years).using helical CT scan with PQ5000 ,in them 7cases do contrast CT scans,5 cases do three 

dimension configuration. Results  among 17 cases , malignant disease is 12 cases , benign disease is 5 cases ,in 

malignant disease adenocar-cinoma is 8 cases and squamous-cinoma is 2 cases ,in benign disease tuberculosis is 

3 cases , inflammation node is 2 cases , the common CT signs included lobulation sign (14 cases),pleural tail 

sign 7 cases ,vessel convergence (8 cases ),and spiculation  (14 cases),with inhomogeneous (13 cases).  

Conclusion CT scans about  pulmonary nodus  have important value  in differentiate  benign and 

malignant disease. 

Keywords: solitary pulmonary nodule(SPN); lobulation sign ; pleural tail sign;  vessel convergence   

spiculation. 

      
孤立性小结节(solitary pulmonary nodule, SPN)的定性诊断一直是我们日常工作中

常见并且难于解决的问题 为此笔者搜集了自 2001年至 2003 年间的肺内小结节 直径

<3.0cm CT扫描病例对 SPN进行研究 目的在于探讨其 CT表现对于 SPN的定性诊断
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价值及对其手术的指导意义  

 
1  材料及方法 
1.1 资料 

本组 17例病例中 男性 11例 女性 6例 年龄为 38岁~83岁 平均为 63.2岁

其中肺癌共 12例 分别为腺癌 8例 鳞癌 2例 转移癌 2例 结核结节 3例 炎性病

灶 2 例 全部病例均经手术及病理证实  

1.2 方法 

应用 PQ5000 螺旋 CT机进行扫描 均采用常规 CT扫描 120kV 150ms 层厚

8mm~10mm 层距 8mm~10mm 螺距 1~1.5 采用标准重建法 对于小结节区域采

用薄层扫描 120kV 175ms 层厚 3mm~5mm 层距 2mm~4mm 1mm~2mm重建 螺

距 1~1.5 采用标准重建法 及高分辨扫描 120kV 175ms~200ms 层厚 1.5mm 层

距 15mm 采用骨算法 对于其中 7 例患者进行增强扫描 均采用非离子型造影剂碘

海醇 300 mg I/ml 100ml 静脉注射 使用高压注射器  注射速率为 2.5ml/s~3.0 ml/s

使用三期增强扫描 注药后 20s 60s 120s 分别进行感兴趣区进行扫描 同时对于病

灶使用区域 CT 值测量并比较其增强前后的 CT 值变化情况 5 例病例使用 PQ5000 工

作站进行多平面 MPR 及三维重建 SSD VR等  

 
2   结果 
2.1  本组病例中恶性病灶的特征表现包括 

分叶征共 10 例 占恶性病例中 83.33% 短毛刺 7 例占恶性病例中 58.33% 血管

集束征 5例 占恶性病例中 41.66% 胸膜凹陷征 7例 占恶性病例中 58.33% 轻度以

上的增强 4 例* 占恶性病例中 71.43% 小泡征 8 例 占恶性病例中 66.67%  

2.2  本组病例中良性病变特征表现包括 

长毛刺 3例 占良性病例中 60.00% 病灶内钙化  病灶内索条影 3例 占良性病

例中 60.00% 轻度及不增强 2 例* 占良性病例中 66.67%  

2.3  综合上述影像表现 

可以看到 恶性病变中分叶征 轻度以上增强 小泡征的阳性率较高 但分叶征在

良性病变中出现率为 80% 显示该征象特异性较差 而小泡征及轻度以上的增强等特征具有较为

良好的特异性 在良性病变中出现率较低 因而我们认为此类征象在结节病灶中的良恶性鉴别中有重

要价值[1~5]  

上述病例中有5例进行了多平面及 3维重建 通过重建我们发现对于病灶的各种征象的显示方面

重建有重要意义 在本组病例中在MPR及SSD重建的图象中分叶征 毛刺征 血管集束征显示率均

较普通扫描明显提高 采用VR及透明法可显示病灶内的密度情况 并且重建处理可以提高病灶立体

定位情况 提高手术的预见性 对于手术有着重要的指导意义[6~7]  
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3   讨 论 
通过本组研究表明 CT 的征象及增强扫描 三维重建的综合分析对于提高肺内孤

立结节的诊断准确性有着重要价值 其中对于恶性病变的定性诊断最有价值的 CT 征象,

图1 肺腺癌 可见血管集

束征 短毛刺等征象

图2肺腺癌 可见血管集束征

短毛刺等征象  

图3 转移癌 病灶边周可

见短毛刺 但较原发癌

边界清晰 病灶内密度

均匀  

图4 转移癌 病灶边周可

见短毛刺 但较原发癌

边界清晰 病灶内密度

均匀  

 

图 6肺结核结节 病灶内密度
不均匀 边周可见短毛刺 增

强扫描及三维重建可见病灶

有轻度强化 并可见血管集束

征  

图 5肺结核结节 病灶内密度
不均匀 边周可见短毛刺 增

强扫描及三维重建可见病灶

有轻度强化 并可见血管集束

征  

图8肺结核结节 病灶内密度不均匀

边周可见短毛刺 增强扫描及三维

重建可见病灶有轻度强化 并可见

血管集束征  

图7肺结核结节 病灶内密度不均匀

边周可见短毛刺 增强扫描及三维重

建可见病灶有轻度强化 并可见血管

集束征  
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我们认为依次为 小泡征 增强后轻度以上,增强前后 CT 值增加<10Hu 者为轻度增强

10Hu 20Hu 者为中度增强 >20Hu 者为重度增强
[1 ]
 

对于良性病变最有价值的征象依次为 病灶内索条影 长毛刺征及增强扫描轻度

以下强化等 通过对于上述病例的分析 笔者认为对于 SPN 如恶性征象超过 3 项且规范

抗炎治疗无效者应及早手术治疗或穿刺活检以明确诊断 本组 17 例病例中术前诊断准

确率为 83.67% 我们通过研究觉得对于 SPN 进行增强扫描及重建可明显提高诊断的准

确性 有一定的推广价值  
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