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[摘要】 目的 探讨 16排螺旋 cT扫描并多平面重建(MPR)在孤立性肺结节(SPN)影像诊断中的价 

值。方法 回顾性分析经病理证实的周围型小肺癌21例和良性SPN 29例的CT影像资料，所有患者均行 16 

排螺旋 CT容积扫描并 MPR。结果 MPR图像比常规横断位扫描更能显示病灶的特殊征象，如胸膜凹陷、血 

管集束 、小钙化、毛刺征、空泡征 、棘状突起等。结论 16排螺旋 CT扫描并 MPR发现 SPN的特殊征象更多， 

对区分 SPN的良恶性具有重要价值。 
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[Abstract] Objective To evaluate the diagnostic value of using 16一slice spiral CT scan and Multi—planar re— 

construction(MPR)on solitary pulmonary nodules(SPN)．Methods 21 patients with small peripheral lung cancer 

and 29 patients with benign SPN were confirmed by pathology and analyzed retrospectively using CT imaging data．All 

patients underwent 16一slice spiral CT volume scanning and MPR．Results MPR images could display more special 

features of lesions than eonventionaJ transverse scanning．such as pleural indentation，vasenlal’Jmndle，small calcifi— 

cation，spieule sign，vacuole sign，spinous protuberance etc．Conclusion 16-slice spiral CT scan and MPR shows 

more signs of SPN than conventional transverse scanning．h is valuable to use this technique to scan SPN and distin- 

guish between benign and malignant lung tumors． 
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孤立性肺结节(SPN)的影像学定义为肺实质内 

单发圆形或卵圆形致密度影，最大直径不超过3 Clll， 

不伴有NI'-J或纵隔淋巴结肿大，边界清楚⋯。SPN 

在影像学检查中较为常见，其表现形式各异，临床上 

对SPN的诊断和鉴别存在困难。随着 CT技术的发 

展，图像分辨率和各种后处理技术的进步，为进一步 

研究 SPN的边缘形态特点、密度表现提供了新的手 

段。影像学检查主要 目的就是对肺内可疑 SPN进 

行评价，尽可能准确地区分其良恶性。本文分析了 

50例SPN患者16排螺旋CT影像资料，探讨 16排螺 

旋 CT容积扫描并 MPR在 SPN影像诊断中的价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2004—07～2013—10我院5O例 

手术或穿刺病理证实 SPN直径≤3 cm的CT影像资 
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料，其中男 32例，女 18例 ，年龄 35～79岁，平均 

61．5岁。手术或穿刺病理确诊为错构瘤 3例，结核 

瘤 11例，炎性结节 15例，周围型小肺癌 2l例；SPN 

直径为0．5～3．O(1．8±0．4)cin。 

1．2 研究方法 使用西门子 SENMES16排螺旋 CT 

扫描仪螺旋扫描，螺距 1，扫描参数设置为：120～ 

130 kV，200 mAs，自肺尖至膈肌顶部对全肺容积扫 

描，初步找到 SPN病灶后，以1 mm的层距行结节中 

心扫描，并静注100 ml碘佛醇造影剂，设定 20～25 s 

的延迟时间增强扫描。扫描后行 SPN薄层高分辨 

横断位重建及 MPR，以便更精确地反映结节内部及 

边缘结构。观察并记录患者 SPN的密度、强化程 

度、位置、边缘轮廓、周围血管及胸膜改变、邻近结构 

的改变。 

2 结果 

2．1 50例 SPN患者 16排螺旋 CT扫描并 MPR图 

像部分征象 结果显示，MPR图像比常规横断位扫 

描更能显示病灶的特殊征象，恶性周围型小肺癌往 

往同时具有多种特殊的典型征象 J，如分叶征、短 

毛刺征、胸膜凹陷征、棘状突起、空泡征、钙化等影像 

学表现，而结核瘤、炎性结节、错构瘤等良性肿瘤则 

很少会出现上述征象的多重改变病灶的形态特征。 

见表 1。 

表 1 5O例 SPN患者 16排螺旋 cT扫描并 MPR图像部分征象 

分叶征 毛刺征 m管集束征 胸膜凹陷征 钙化 脂肪 空泡征 空洞征 
疾 病 例数 — — — — — — — — — — — — — — — —  

轴位 MPR 轴位 MPR 轴位 MPR 轴位 MPR 轴位 MPR 轴位 MPR 轴位 MPR 轴位 MPR 

周围型小肺癌 21 5 9 4 9 2 5 3 6 1 1 0 0 2 4 0 0 

错构瘤 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0 

结核瘤 l1 0 0 2 1 O 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 1 

炎性结节 15 0 2 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 

2．2 周围型小肺癌(21例)征象 左肺上叶7例， 

左肺下叶3例，右肺上叶 6例，右肺下叶5例。结节 

表现为边界清楚但不光滑，出现分叶征 l4例，短毛 

刺征l3例，胸膜凹陷征9例，棘状突起8例，血管集 

束征7例，6例出现空泡征，钙化2例。 

2．3 错构瘤(3例)征象 3例均位于两肺下叶，结 

节边界清楚 ，密度欠均，结节灶边界光滑，无分叶改 

变，内见局灶性脂肪密度，边缘可见小点状高密度钙 

化灶，未见典型爆米花样钙化，无胸膜凹陷、毛刺征 

及空泡征，增强扫描病灶无明显强化或仅见轻度 

强化。 

2．4 结核瘤(11例)征象 两肺上叶 7例，下叶背 

段 3例，右肺中叶 1例。其中4例中央可见更低密 

度区，2例内部有少量散在小点状钙化。1例结节内 

出现空洞影。3例边界不光滑，有小长毛刺。2例出 

现胸膜凹陷征。增强扫描病灶 6例无明显强化，4 

例呈环状强化，1例呈密度均匀一致强化改变。 

2．5 炎性结节(15例)征象 右肺上叶5例，右肺 

中叶4例，左肺上叶及下叶各3例。CT表现为圆形 

或不规则形软组织密度影，全部结节均无钙化、卫星 

灶、血管集束征，11例结节边缘模糊，其旁见淡磨砂 

玻璃影，3例胸膜凹陷，2例毛刺征，2例见浅分叶。 

增强扫描边缘不均匀强化8例，无强化者 7例。 

3’讨论 

SPN临床比较常见，其性质主要有肺癌、转移 

癌、肺结核、肺炎性假瘤、错构瘤、霉菌感染及其他良 

性肿瘤。对 SPN的诊断与鉴别是日常工作的难点， 

提高肺癌患者的生存率和生存质量关键在于早期诊 

断和治疗。鉴别肺内结节的性质，主要应从几个方 

面分析病灶的特征：结节的边缘特点、分布位置、形 

态轮廓、密度改变、周围血管和气管及胸膜改变、强 

化程度及邻近结构的改变。 

3．1 结节的边缘特性 

3．1．1 分叶征 因结节在立体空间上向各个方向 

的生长速度不均匀，结节边缘凹凸不平或呈弧状突 

起称分叶征。刘大亮等 按结节的形态将结节分 

为4型：I型结节边缘光滑或接近光滑；I1型结节边 

缘分叶，但无血管相连；Ⅲ型分叶结节有血管相连但 

不形成血管切迹；IV型分叶结节有血管相连并形成 

血管切迹。研究表明 Ⅳ型结节对周围型小肺癌的特 

异性为97．6％，I型结节良性病变的特异性为 83．3％， 

无分叶或浅分叶良性结节见于肺结核、错构瘤、炎性 

假瘤等。 

3．1．2 毛刺征 毛刺征为肺窗上观察到的自瘤灶 
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边缘向周围肺实质伸展的、不与胸膜相连的放射状 

元分支的细短线条影，可分粗毛刺、细毛刺、长毛刺 

及短毛刺。研究表明 MPR图像对毛刺的检出率高 

于薄层横断面重建图像 ，细短毛刺明显多见于周围 

型小肺癌 】，短细毛刺是肺结节鉴别诊断的重要依 

据，直径 <10 mm的恶性结节中毛刺的发生率明显 

高于良性结节 ，而良性结节也可出现毛刺征，以长毛 

刺、粗毛刺为主。 

3．1．3 胸膜凹陷征 胸膜凹陷也叫“兔耳征”、“尾 

征”或“胸膜凹陷征”。目前认为形成的病理基础是 

肿瘤方向的过牵拉而局部脏壁层胸膜无增厚粘连， 
一 直以来被认为是肺癌的典型征象，是肺癌侵达胸 

膜的最直接证据 J。日本学者 Li等 研究认为，胸 

膜凹陷征阳性的周围型肺癌患者较阴性患者 5年生 

存率明显降低。但胸膜凹陷征也可见于良性结节 

中，目前研究认为胸膜凹陷线状影是否与 SPN病灶 

棘状突相连或深达病灶边缘并该处肿瘤凹陷，作为 

肺内良、恶性结节的另一项重要鉴别诊断指标。在 

恶性结节中，出现胸膜凹陷征多见于腺癌及细支气 

管肺泡癌。 

3．1．4 血管集束征 凡肺内血管从病灶穿过 ，受病 

灶牵拉移位或在病灶边缘截断者称为血管集束征阳 

性。MPR能较好可显示不同方向的肺血管与病灶 

的关系，研究r 表明MPR对血管集束征的检出率高 

于薄层横断面重建，有研究 发现，血管集束征在 

周围型小肺癌中的出现率高达 72．4％，良性病灶中 

的出现率为 18．6％。可见血管集束征是诊断周围 

型小肺癌有价值的 CT征象，目前多认为肺静脉向 

结节集中或到达结节时中断、包绕高密度提示为恶 

性肺结节。 

3．2 结节与支气管的关系 SPN与肺 内支气管的 

关系大致分为以下5型 j：(1)I型：SPN将支气管 

截断于结节边缘，此类型恶性较良性多见。(2)Ⅱ 

型：支气管于结节内变尖、变细或锥形中断，此型仅 

见于恶性。(3)III型：支气管在结节内呈长段开放状 

穿过，此型可见于恶性，也可见于 良性。(4)Ⅳ型： 

支气管紧邻结节边缘走行，管壁增厚、牵拉，以恶性 

结节多见。(5)V型：支气管紧邻结节边缘走行，支 

气管壁无改变，此型以良性结节多见。 

3．3 密度改变 

3．3．1 钙化灶 钙化灶在 SPN中的出现较少。如 

结节中出现团状钙化 、散在钙化、层状钙化及爆米花 

样钙化多考虑良性病变 ⋯̈。错构瘤典型的钙化表 

现为爆米花样，结核瘤常见的钙化表现为层状及中 
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心性钙化，炎性肿块 的钙化常呈散在斑点状。研 

究 ̈ 发 现良性 SPN钙化点的面积明显大于恶性 

SPN，恶性结节的钙化多为较小的偏心性点状钙化。 

3．3．2 液体 薄层 CT扫描发现小结节中的液体 

成分是一个具有相对特征的征象，常见于肺脓肿，偶 

可见于黏液嵌塞或肺内支气管囊肿。 

3．3．3 脂肪灶 结节中脂肪影具有很高的诊断价 

值，仅见于良性疾病如错构瘤及类脂质肺炎中，最常 

见于错构瘤。 

3．3．4 磨玻璃样结节 表现肺内边缘清楚的圆形 

或类圆形磨玻璃影。早期腺癌或者前期的腺癌表现 

为持续几个月的局限性磨玻璃结节灶，尤其含有实 

性成分，直径≥1 cm的局限性磨玻璃结节灶是恶性 

结节的征象。如果结节的磨玻璃密度内出现“小泡 

征”，则孤立性细支气管肺泡癌的可能性大。 

3．3．5 空泡征 结节中残留有含气的正常肺组织 

和支气管影形成空泡征。SPN中出现空泡征时高度 

提示为早期周围型肺癌。本组 5O例中，6例出现空 

泡征。空泡征在常规 CT扫描中往往无法显示，而 

在多排螺旋 CT薄层容积扫描并 MPR时能够显示。 

3．3．6 空洞征 一般指直径 >5 tnm的结节内透亮 

影。空洞征可发生于良、恶性结节中，恶性结节的空 

洞壁较厚且内壁不规则，常有壁结节。而良性结节 

的空洞一般}同壁较薄且均匀，内壁光滑。 

3．4 结节的增强改变 

3．4．1 CT增强值 由于 SPN良性与恶性结节的 

血管分布和脉管系统明显不同，静脉注射对比剂后 

的强程度可作为鉴别 良、恶性的重要方法之一，目前 

把增加20 HU为阈值来区分 良、恶性，恶性结节增 

强值增加 25～56(40±10)HU，其敏感性为 100％， 

准确性也很高，产生假阳性结果的主要原因是富血 

管分布的炎性结节，常为活动性 肉芽肿及球形肺 

炎 ，因此工作中不能仅把增强程度作为判断良、恶 

性结节的唯一依据，需要结合结节的其他影像特征。 

3．4．2 强化类型 对 SPN的增强扫描通常进行三 

期扫描：肺动脉期，注药后延时 15 S进行扫描；支气 

管动脉期，注药后延时 36 S进行扫描；平衡期，注药 

后延时 90 S扫描。SPN增强扫描的强化类型主要 

分为3种：(1)增强后三期均有明显的强化，此类型 

为炎性结节的强化特性。(2)增强后三期仅少量强 

化或无强化，其大多数是良性结节或结核球。(3) 

增强后三期呈无明显强化、较显著强化、中度强化， 

此为肺癌的强化特征。 

综上所述，使用 16排螺旋 CT扫描并 MPR有助 
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于清晰观察到 SPN内部结构、边缘形态特点，通 过 

观察局部毛刺、血管集束征、分叶征、支气管征等特 

点，结合增强扫描图像，可判别病变范围及良恶性，多 

排螺旋 CT扫描并 MPR在 SPN诊断中有重要意义。 
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乳腺肿瘤的超声造影和病理结果 
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[摘要] 目的 探讨超声造影在乳腺病灶鉴别诊断中的应用价值。方法 以病理结果为金标准，对术 

前 261例二维超声发现乳腺肿块的患者进行超声造影动态过程分析，应用 SonoLiver软件获得时间一强度曲线 

(time—intensity eurve，TIC)各参数值，并与术后病理结果 (良性 169例／186个，恶性 92例／121个)进行对照。 

结果 恶性肿瘤的超声造影表现为病灶早期快速非均匀高增强，周边放射状增强。而良性肿瘤则表现为病灶 

早期缓慢均匀弱增强和无增强，均无周边放射状增强。乳腺病灶造影后长宽比显著减小考虑恶性肿瘤。恶性 

病灶感兴趣区的峰值强度比值与良性病灶相 比差异有统计学意义 (P<0．01)。造影结果与病理结果对照， 

186个良性病灶中166个诊断正确 ，2O个误诊为恶性；121个恶性病灶中 103个诊断正确，有 18个误诊为 良 

性。对恶性肿瘤敏感性为85．1％，特异性为89．2％ ，准确性为87．6％。结论 超声造影可以动态观察乳腺病 

灶内微血管血流灌注状况，应用 SonoLiver软件可对病灶进一步量化分析，有助于提高乳腺 良恶性病灶的鉴别 

诊断水平。 
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Analysis of contrast enhanced ultrasound and pathological result of breast tumors LV Zhi—hong，HAN E—hui， 

HONG Wei，et a1．Department of Ultrasound Imaging， Central Hospital of Huangshi City，Hubei 435000，China 

[Abstract] 0bjective To explore the value of contrast enhanced uhrasound(CEUS)breast lesions in differ． 

ential diagnosis．M ethods Making the results of the pathology test as standard，an CEUS process analysis of breast 


