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ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间对孤立性肺结节的

诊断价值

贾建丰　 吴志立　 何亮

【摘要】 　 目的　 探讨 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间对孤立性肺结节的诊断价值ꎮ 方法　 选择 ２０１８
年 ２ 月—２０２１ 年 ２ 月本院收治的 １２ 例孤立性肺结节病理诊断为恶性的患者设为恶性组ꎬ另选取同期医院

收治的 ５０ 例病理诊断为良性的患者为良性组ꎮ 比较两组患者容积倍增时间以及表面通透性(ＰＳ)、血容

积(ＢＶ)、血流量(ＢＦ)ꎬ采用受试者工作曲线(ＲＯＣ)评估 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间对孤立性肺结节

的诊断价值ꎮ 结果　 两组患者性别、年龄、体重指数、发病位置比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ恶性

组患者容积倍增时间高于良性组(Ｐ<０.０５)ꎻ恶性组患者 ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ 值均高于良性组(Ｐ<０.０５)ꎻＲＯＣ 分析

显示ꎬＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间联合对孤立性肺结节的诊断特异度、ＡＵＣ 均高于单独诊断

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间用于孤立性肺结节的鉴别诊断有利于提高诊断价值ꎮ
【关键词】 　 ＣＴ 容积灌注ꎻ　 容积倍增时间ꎻ　 孤立性肺结节
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　 　 孤立性肺结节类型多样ꎬ包括原发性肺癌、良性

肿瘤以及炎性包块等ꎬ是一种肺内单发ꎬ直径≤３０
ｍｍ 的类圆形病灶ꎬ且无肺不张、淋巴结肿大等表

现[１￣３]ꎮ 肺部多发结节一般呈局限性分布于肺内各

处ꎬ往往是肺部直径<３ ｃｍ 的多个结节性病变而引

起的ꎬ肺癌与肺部结节息息相关[４￣５]ꎮ 临床研究表

明ꎬ早期明确患者孤立性肺结节性质对于采取针对

性治疗具有重要作用[６￣８]ꎮ 随着计算机断层扫描

(ＣＴ)技术的快速发展ꎬＣＴ 容积灌注逐渐应用于肺癌

患者临床检查和诊断ꎬ能够清晰显示结节的形态学

特征[９￣１０]ꎮ 容积倍增时间是指结节体积增长 １ 倍所

需的时间ꎬ是肺癌预后的独立影响因素ꎬ在多种肿瘤

组织鉴别中具有重要作用[１１￣１３]ꎮ 然而ꎬＣＴ 容积灌注

联合容积倍增时间在孤立性肺结节中的诊断价值尚

不清楚ꎮ 鉴于此ꎬ本研究选取医院收治的 ６２ 例孤立

性肺结节患者ꎬ探究 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间

的诊断价值ꎮ 现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.基本资料:选择 ２０１８ 年 ２ 月—２０２１ 年 ２ 月本

院收治的 ６２ 例孤立性肺结节患者作为研究对象ꎬ其
中男 ３９ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ年龄 ４０￣７９ 岁ꎬ平均(５７. ５６ ±
７.４５)岁ꎬ恶性病灶 １２ 例:腺癌 ８ 例、鳞癌 ４ 例ꎬ良性

病变 ５０ 例:错构瘤 ３０ 例ꎬ脂肪瘤 １１ 例ꎬ纤维瘤 ９ 例ꎮ
本研究获得医院伦理委员会批准ꎮ 纳入标准:(１)均
符合 «中国临床肿瘤学会肺癌诊疗指南 ( ２０１８
版)» [１４]中孤立性肺结节相关诊断指南ꎻ(２)均经组

织病理学或细胞学检查确诊ꎻ(３)均未接受放化疗治

疗ꎻ(４)患者及家属均签署本研究知情同意书ꎮ 排除

标准:(１)合并其他恶性肿瘤患者ꎻ(２)肺大泡、肺气

肿等穿刺禁忌证患者ꎻ(３)合并严重心肺功能疾病患

者ꎻ(４)凝血功能障碍患者ꎮ
２.方法:所有患者入院后ꎬ选择 ＧＥ Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ １６

进行胸部常规的 ＣＴ 平扫ꎬ检查前 ４ 小时禁食、禁水ꎬ
检查时取仰卧位ꎬ扫描范围自双肺尖至膈肌水平ꎮ
仪器参数:Ｔ２ＷＩ 扫描ꎬＴＲ １４００ ｍｓꎬＴＥ ９２ ｍｓꎬ层厚

６.０ ｍｍꎬ层间距 １.２ ｍｍꎬ视野 ３８０ ｍｍ×３８０ ｍｍꎬ矩阵

２５６×２５６ꎬ扫描时间 ３９ 秒ꎮ 在 ＣＴ 容积灌注扫描中ꎬ
使用 ＧＥ Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４ 层螺旋 ＣＴꎬ使用高压注射器从

肘前静脉注入腆普罗胶对比剂 ７０￣９０ ｍｌꎬ速率为

４.５ ｍＵｓꎬ管电压 １２０ ｋＶ 线球管转速 ０.８ ｓ / ｒꎬ螺距 １.
３７５ꎬ矩阵 ５１２×５１２ꎮ 扫描后对原始数据按 ２ ｍｍ 层

厚进行重建ꎬ重建后在工作站利用 ＬｕｎｇＣＡＲＥ 软件

中肺结节检测技术测量所有肺结节的容积(Ｖ)ꎬ并
用电子鼠标测量其二维最大直径(Ｄ)ꎮ 进一步行

１２８ 层双源 ＣＴ 全肾容积灌注扫描ꎬ测量表面通透性

(ＰＳ)、血容积(ＢＶ)、血流量(ＢＦ)等灌注参数ꎮ
容积倍增时间计算:ＤＴ ＝ ( Ｔ２￣Ｔ１) ∗ ｌｏｇ２ / ｌｏｇ

( Ｖ２￣Ｖ１)ꎬ其中 Ｖ１、Ｔ１ 代表第一次所测的容积及检

查时间ꎬＶ２、Ｔ２ 为第二次所测的容积及检查时间ꎬＴ２￣
Ｔ１ 代表 ２ 次检查的时间差ꎮ

３.观察指标:(１)比较两组患者基本资料ꎬ包括

性别、年龄、体重指数、发病位置ꎮ (２)比较两组患者

容积倍增时间ꎮ ( ３) 比较两组患者表面通透性

(ＰＳ)、血容积(ＢＶ)、血流量(ＢＦ)ꎮ (４)采用受试者

工作曲线(ＲＯＣ)评估 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时

间对孤立性肺结节的诊断价值ꎮ
４.统计学处理:应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数

据分析ꎮ 符合正态分布的计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ行
ｔ 检验ꎻ计数资料用“％”表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬ采用 ＲＯＣ
评估 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间对孤立性肺结

节的诊断价值ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组患者基本资料比较:两组患者性别、年
龄、体重指数、发病位置比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ２.两组患者容积倍增时间比较:恶性组患者容

积倍增时间为 ( ５６８. ９２ ± ３２. ５８) 天ꎬ高于良性组的

(３１６. ５８ ± １５. ８５ ) 天ꎬ 差 异 具 有 统 计 学 意 义

( ｔ＝ ３９.２６１ꎬＰ<０.００１)ꎮ
３.两组患者 ＣＴ 容积灌注扫描参数比较:恶性组

患者 ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ 值均高于良性组ꎬ差异均具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者基本资料比较

组别
性别(ｎ)
男 / 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
体重指数

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
发病位置(ｎ)

左肺 右肺

恶性组(ｎ＝ １２) ８ / ４ ５８.９２±８.５６ ２４.２８±２.０４ ５ ７
良性组(ｎ＝ ５０) ３１ / １９ ５６.５８±７.５６ ２５.４２±２.０７ ２６ ２４

ｔ / χ２ 值 ０.０９０ ０.９３９ １.７１８ ０.４１３
Ｐ 值 ０.７５０ ０.３５２ ０.０９１ ０.５２０
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表 ２　 两组患者 ＣＴ 容积灌注扫描参数比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 ＢＦ(ｍｌ / １００ ｍｇ􀏙ｍｉｎ) ＢＶ(ｍｌ / １００ ｍｇ􀏙ｍｉｎ) ＰＳ(ｍｌ / １００ ｍｇ􀏙ｍｉｎ)

恶性组(ｎ＝ １２) ７１.２２±６.５８ ８.６５±１.５８ １８.５２±２.６８
良性组(ｎ＝ ５０) ５０.１２±５.５５ ６.３２±１.０１ １３.２５±２.０３

ｔ 值 １１.４１０ ８.５６７ ９.５８７
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 ４.ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间对孤立性肺结节
的诊断价值分析:ＲＯＣ 分析显示ꎬＣＴ 容积灌注扫描参数

ＢＦ 联合容积倍增时间联合对孤立性肺结节的诊断特异
度、ＡＵＣ 均高于单独诊断(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ 和图 １ꎮ

表 ３　 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间诊断孤立性肺结节的诊断价值分析

指标 最佳截断点 灵敏度(％) 特异度(％) ＡＵＣ ９５％ＣＩ
ＣＴ 容积灌注 ＢＦ ６３.２５ ｍｌ / １００ ｍｇ􀏙ｍｉｎ ８６.９６ ６６.１０ ０.７４７ ０.６４２￣０.８３５
容积倍增时间 　 ５２４ ｄ ８２.６１ ６９.４９ ０.７６８ ０.６６４￣０.８５２
Ｃｏｍｂｉｎｅ － ７８.２１ １００.００ ０.８９７ ０.８１２￣０.９５２

图 １　 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间对孤立性

肺结节的诊断的 ＲＯＣ

　 　 讨论　 近年来ꎬ肺癌 ＣＴ 筛检中孤立性肺结节检

出率较高ꎬ由于大部分孤立性肺结节缺乏典型的影

像学表现ꎬ仅根据影像学特征仍难以准确鉴别肺结

节的良恶性[１５￣１６]ꎮ 此外ꎬ孤立性肺结节 ＣＴ 影像学表

现受影像学医师技术水平及主观判断标准影响较

大ꎬ在临床诊断中具有一定的局限性[１７￣１８]ꎮ 孤立性

肺结节患者早期鉴别诊断对于临床确定治疗方案ꎬ
改善预后具有重要意义[１９]ꎮ ＣＴ 容积灌注常用于肿

瘤病理分型鉴别ꎬ具有操作简单、无创以及重复性强

等优点[２０]ꎮ 本研究将 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时

间用于孤立性肺结节鉴别诊断ꎬ探究其诊断价值ꎬ以
期为临床诊断提供有力证据ꎮ

本研究结果显示ꎬ恶性组患者容积倍增时间高

于良性组ꎬ说明相比良性人群ꎬ孤立性肺结节恶性组

患者容积倍增时间较高ꎮ 受孤立性肺结节患者心脏

和呼吸运动伪影、呼吸深度变化和不同观察者测量

等因素的影响ꎬ短期内通过测量肿瘤的最大横径来

观察肿瘤的生长时ꎬ难以客观、准确地评价孤立性肺

结节患者结节大小的细微改变ꎮ 错构瘤、脂肪瘤良

性病灶需要 ３１６ 天时间倍增ꎬ倍增时间短于孤立性

肺结节恶性患者ꎬ倍增时间越长ꎬ说明肿瘤活性越

低ꎮ 研究指出[２１]ꎬ将 ４００ 天作为倍增时间的节点ꎬ
在临床上医生遇到倍增时间很长的肺结节其治疗态

度就可以更倾向于保守ꎬ而过短的倍增时间则可以

帮助医生排除一些良性病变ꎬ如肺结节倍增时间<１５
天ꎬ则倾向考虑为炎性病变ꎬ而良性病变的时间明显

低于恶性患者ꎮ 而 ＬｕｎｇＣＡＲＥ 软件的工作原理是选

择结节中心做标记ꎬ提取包含结节信息的连续层面ꎬ
容积倍增时间根据预先设定的阈值和连续性原则判

断结节的边缘ꎬ计算结节体积ꎬ有利于准确计算容积

倍增时间ꎮ 有研究指出ꎬ肺癌患者肿瘤细胞生长、细
胞数目以及周围结构环境影响ꎬ导致容积倍增时间

较高[２２]ꎮ 本研究还发现ꎬ恶性组患者 ＢＦ、ＢＶ、ＰＳ 值

均高于良性组ꎬ提示孤立性肺结节恶性患者 ＢＦ、ＢＶ、
ＰＳ 值高ꎮ 由于孤立性肺结节恶性患者血管不成熟ꎬ
基底膜不完整或缺失ꎬ导致 ＢＦ 升高ꎮ 有研究指

出[２３￣２４]ꎬ孤立性肺结节血流较容易扩散人病变内ꎬ所
以造影剂 ＢＶ、ＰＳ 在一定时间内持续增多ꎮ 而良性

孤立性肺结节患者大部分为乏血供病变ꎬ血管基底

膜较完整ꎬ所以 ＰＳ 较低ꎮ
本研究 ＲＯＣ 分析显示ꎬＣＴ 容积灌注联合容积

倍增时间联合对孤立性肺结节的诊断特异度、ＡＵＣ
均高于单独诊断ꎬ说明 ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时

间用于孤立性肺结节的鉴别诊断能够提高诊断价

值ꎮ 联合诊断时ꎬ对 ＣＴ 容积灌注扫描参数 ＢＦ １ 项

指标进行了敏感性和特异性的统计ꎮ 相关研究指

出[２５]ＢＦ 有利于临床的明确诊断ꎬ敏感性为 ８０.１２％ꎬ
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特异性可达 ９７％ꎮ 因此ꎬ考虑采用 ＢＦ 参数检验的方

法来提高诊断效能ꎮ ＣＴ 容积灌注联合容积倍增时

间有一项认为是孤立性肺结节ꎬ即可认为是孤立性

肺结节ꎬ在不显著牺牲灵敏度的情况下ꎬ明显提高特

异度ꎬ提高临床诊断准确性ꎮ ＣＴ 容积灌注能够快

速、动态监测癌组织不同时间的图像数据ꎬ采用药代

动力学模型对收集的数据进行分析处理ꎬ间接获得

组织血液动力学、渗透性等功能变化信息ꎬ根据 ＣＴ
容积灌注判断肿瘤恶性程度及细胞生长情况ꎬ从而

定量鉴别肿瘤病理类型[２６￣２８]ꎮ 因此ꎬＣＴ 容积灌注联

合容积倍增时间联合能够对孤立性肺结节进行鉴别

诊断ꎬ减少误诊、漏诊的发生ꎬ提高临床诊断准确性ꎮ
综上所述ꎬＣＴ 容积灌注联合容积倍增时间诊断

孤立性肺结节的价值较高ꎬ然而ꎬ本研究病例选取较

少ꎬ且为单中心研究ꎬ后续仍需扩大样本ꎬ开展多中

心研究ꎬ进一步证实研究结果ꎮ
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