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研究孤立性肺结节CT诊断与鉴别诊断效果

陈文雅

鲁山县人民医院 河南 467300

摘 要：目的：对孤立性肺结节CT诊断与鉴别诊断效果展开研究。方法：将我院于2019年1月到2021年9月期间收

治的50例孤立性肺结节患者作为研究对象，对所有研究对象实施CT检查，对患者的孤立性肺结节病变种类及其诊断标

准进行分析。结果：周围型肺癌患者有35例，球性肺炎患者2例，转移瘤患者3例，错构瘤患者3例，纤维瘤患者2例，

检验结果和最终检验结果没有差别，检测准确率为100%。结论：CT诊断在孤立性肺结节诊断中的应用可有效保证诊

断质量，通过CT检测中结节大小、位置、形态、内部密度等可以有效确定结节类型，为孤立性肺结节治疗提供有效参

考信息。
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孤立性肺结节为两侧肺实质内发现单个圆形致密

影、没有肺门或纵膈淋巴结肿大、肺不张以及肺炎的情

况，孤立性肺结节一般直径小于3cm，通常边缘锐利，病

变后可能会出现钙化以及空洞，不过空洞不会占据整个

病变。孤立性病变属于一类病变，结核瘤、球性肺炎、

周围性肺癌等都属于孤立性病变，为保证治疗效果，需

要借助影像学诊断工具对具体病变类型进行确定，而孤

立性肺结节的病灶一般比较小，同时结节表现特征相对

复杂，特异性表现不明显，因此孤立性肺结节的临床诊

断以及鉴别诊断较难，而CT作为常见影像学检测工具，

其在孤立性肺结节诊断中的应用具有较高价值，研究显

示CT检查在孤立性肺结节诊断中的应用可有效提高诊断

率，同时可有效提高诊断准确性，从而为孤立性肺结节

的治疗提供必要参考[1]。鉴于此，本院对我院收治的50例

孤立性肺结节患者展开CT诊断研究，现将研究过程及结

果作如下报道。*

一般资料

将我院于2019年1月到2021年9月期间收治的50例孤

立性肺结节患者作为研究对象，对所有研究对象实施CT

检查。纳入标准：所有患者均已确诊为孤立性肺结节，

结节直径均不超过3cm，结节单一体积小，形状为圆

形，影像呈现非透明。排除标准：将临床资料不完整、

拒绝配合以及精神障碍者排除在外。年龄25-78岁，均龄

53.95±12.54,男女比例35:35。

方法

通讯作者：陈文雅，女，1978年9月，汉，河南鲁

山人，鲁山县人民医院，影像科，副主任医师，本科学

历，医学影像学。

对所有患者实施CT检查，所有仪器为飞利浦16排螺

旋CT。患者躺好后从患者肺尖到膈顶展开常规扫描。仪

器使用过程中各参数设置为：电流150mAS，

指标观察

通过观察结节形态、大小、密度、钙化情况对所有患

者的影像学检查结果进行分析并就病变类型进行总结[2]。

统计学分析

以SPSS20.0统计学软件分析数据，均数±平方差表

示计量资料，组间比较使用t检验，率表示计数资料，χ²

检验组间比较，存在明显差异时，具有统计学意义（

0.05）。

病变类型

检验结果显示所有孤立性肺结节患者中，周围型肺

癌患者有35例，球性肺炎患者2例，转移瘤患者3例，错

构瘤患者3例，纤维瘤患者2例，检验结果和最终检验结

果没有差别，检测准确率为100%。详见表1：

n,%）

周围型

肺癌
结核瘤

球形

肺炎
转移瘤 错构瘤 纤维瘤

CT检测

结果
35 5 2 3 3 2

实际病

变类型
35 5 2 3 3 2

各病变类型CT诊断影响特征

周围型肺癌

结节位于患者肺内靠近胸骨的地方，结节边缘十分

清晰，可以看见毛刺以及分叶，在密度上，周围型肺癌

结节密度较为均匀，质地形似毛玻璃性改变，胸膜呈现

凹陷特征，血管呈集束特征，支气管呈空气特征以及空
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泡特征。

结核瘤

多位于患者肺小叶尖后段以及下叶背段。结节边缘

同样较为锐利，边缘不整齐，连贯性差，结节内部密度

比较大且分布不均匀，图像上可以看到片状、点状或者

是弧形的钙化，除了中心结节，周边还会存在卫星灶。

球形肺炎

球形肺炎结节位于患者肺下叶，图像显示结节边缘

模糊不清晰，有的边缘较为光滑，中心密度比边缘密度

大，不存在分叶与钙化的情况，呈空气支气管征象。

转移瘤

转移瘤结节位于患者肺下叶外围靠近胸膜的地方，

结节呈现棉絮样，不存在毛刺，密度相对均匀。

错构瘤

错构瘤病变会导致肺结节呈现肿瘤样畸形，CT检查

发现结节位于患者肺下叶外围，结节边缘呈现清晰、光

滑的特征，结节内部可以看到斑点状钙化物质或者是爆

米花状脂肪组织，结节内部密度并不均匀。

纤维瘤

纤维瘤也常见于肺下叶外围，CT检查显示结节边缘

光滑清晰没有分叶，结节内部密度均匀，与患者胸膜隔

离不会出现黏连。

周围型肺癌、结核瘤、球形肺炎、转移瘤、错构瘤

以及纤维瘤是孤立性肺结节常见的常见类型，考虑到不

同的病变类型需要采用不同的治疗方式展开治疗，必须

做好病变类型的诊断工作[3]。

周围型肺癌患者会出现咳嗽、咳血痰、胸痛等症

状，超过40岁的男性群体更容易发病，和长时间的吸烟

有一定关系；结核瘤的主要症状包括盗汗、咳血、潮热

等[4]。除此之外，患者还有大概率会出现血沉升高、痰

液培养呈现阳性特征的问题，青壮年为结核瘤的好发群

体；球性肺炎的主要症状包括发热咳嗽、咳痰，患者的

白细胞水平会明显升高，一般可以采用抗炎治疗的方式

展开治疗；转移瘤患者会被发现存在原发性肿瘤结节，

抗炎治疗一般不会起效；错构瘤在病理学上又分为纤维

型和软骨型这两种类型，好发于40岁到60岁的中老年群

体，临床病症不明显。病变类型的分辨主要是看结节的

形态、大小、密度、钙化灶等。从结节的形态大小上来

看，孤立性结节边缘不规则呈现分叶状态大多属于恶性

结节，若分叶较深，患者可能是患上了肺癌。另外如果

结节生长方向不规则均衡，且边缘有毛刺那么结节为恶

性肿瘤的几率要进一步增加。从结节大小上来看，结节

越大，为恶性结节的几率就越大[5]。从结节密度上来看，

早期肺癌常表现为局部病灶单纯磨玻璃密度影，肿瘤多

呈现晕染的症状。从钙化的角度来看，如果患者两年内

出现钙化同时生长极不明显说明是良性结节，不过恶性

肿瘤也可能会出现钙化的情况，不能将是否钙化作为判

定肿瘤良恶的标准，判断肿瘤类型还要看钙化形态，如

果钙化灶分层、呈现弧形、爆米花状等一般是良性结

节，如果是沙粒状同时没有定形的钙化灶，极有可能是

恶性肿瘤。除此之外，根据结节内部结构以及结节倍增

时间也可以对结节类型进行判断，如果在CT诊断的过程

中发现结节内部有脂肪密度影说明是良性结节，如果发

现结节呈现支气管空气状，说明是肺癌等恶性结节[6]。从

结节倍增时间上来看，如果倍增时间小于一个月或者是

大于16个月，可能是良性肿瘤，倍增时间如果在一个月

到一天之间可能是恶性肿瘤。为保证临床诊断效果，再

行CT诊断的过程中可以给予CT增强扫描以进一步保证诊

断准确性。

综上所述，CT诊断在孤立性肺结节诊断中的应用可

有效保证诊断质量，通过CT检测中结节大小、位置、形

态、内部密度等可以有效确定结节类型，为孤立性肺结

节治疗提供有效参考信息。
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