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摘要目的：分析数字 X线摄片(DR)、CT及其联合应用对周围型肺癌的诊断价值。方法：选择该院 2012年 2月～2016年 3月收治

早期周围型肺癌患者 90例为研究对象，分别进行数字化 X线摄影和 CT检查，以手术切除或病理结果为最终诊断的金标准，计

算两种检查方法及其联合对早期诊断周围型肺癌的敏感度、特异度和准确率阳性预测值以及阴性预测值。结果：胸部 DR检出空

泡征者 7例(7.8%)，分叶征 47例(52.2%)，边缘有细小毛刺征 36例(40%)，胸膜凹陷征 9例(10%)；CT见病变边缘分叶征 71例

(78.8%)，长短毛刺征 57例(63.3%)，空洞征 27例(30%)，胸膜凹陷征 32例(35.6%)。DR诊断周围型肺癌的敏感性、特异性及准确性

分别为 85%、81%、85.6%，而 CT则为 90%，87.6%，90.5%，均高于 DR。DR与 CT两者联合诊断周围型肺癌的敏感性为 98.4%，显

著高于 DR(85%)和 CT(90%)。结论：在早期周围型肺癌的影像学诊断中，CT的临床价值显著优于 DR，而两者联合诊断的临床价

值明显优于单独检测。
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The Diagnosis Value of CT Combined with Digital Radiography for the Early
Peripheral Lung Cancer

To analyze the diagnostic value of digital radiography (DR), CT and DR combined with CT for the

peripheral lung cancer. 90 cases of patients with early peripheral lung cancer from February 2012 to March 2016 were selected

as the research object. Digital radiography (DR), CT scanning were preformed in 90 cases of peripheral lung carcinoma ascertained by

surgery and/or pathology. The sensibility, specificity, PPV, NPV, accuracy of DR, CT and DR combined with CT in the diagnosis of

peripheral lung cancer were analyzed and compared. 7 cases (7.8%) of vocule sign, 47 cases of lobulation (52.2%), 36 cases

(40%) of the edge of a fine little prick , 9 cases (10%) of pleural indentation were found by DR detection. CT checked up the lesion edge

lobulation in 71 cases (78.8%), the length of the burr syndrome in 57 cases (63.3%), empty sign 27 cases (30%), pleural cavity

Depression syndrome in 32 cases (35.6%). The specificity and accuracy of DR in the diagnosis of peripheral lung cancer were 85%, 81%,

85.6%, and CT were 90%, 87.6%, 90.5%. While the sensitivity, specificity and accuracy of diagnostic CT were higher than DR. The

diagnostic sensitivity of DR combined with CT was 98.4%, which was significantly higher than DR (85%) and CT (90%).

The diagnostic value of CT was more excellent than DR for the early peripheral lung cancer.,while the clinical value of DR combined

with CT was higher than DR and CT.
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前言

肺癌是一种高发病率和高死亡率的恶性肿瘤，是全球癌症

死亡的首要原因[1]。在我国，10种常见的癌症中，肺癌发病率和

死亡率最高[2]。根据病变的不同位置，肺癌可分为中央型和周围

型；周围型肺癌是指指发生于三级支气管以下，呼吸性细支气

管以上的肺癌，约占所有肺癌的 60%-70%[3]。有研究表明中国

肺癌患者的五年相对生存率仅为 16.1%[4]，确诊时的肿瘤分期

对预后至关重要。研究表明在临床上早期周围型肺癌的症状并

不明显，主要表现为轻度胸痛以及发热[5-7]，很容易被潜在患者

忽视，因此早期周围型肺癌的诊断十分关键。，影像学诊断目前

是周围型肺癌的常用诊断方法，主要包括 CT扫描、X射线、核

磁共振成像(MRI)、计算机断层显像(PET-CT)、胸部 X线数字

断层融合技术(CDT)[8-19]。本研究根据患者 DR、CT等影像学临
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Groups Lobulation sign Spiculate sign Vacuole sign Pleural Indentation sign Bronchiolitis sign

DR 47(52.2%) 36(40%) 7 (7.8%) 9(10%) 9(10%)

CT 71(78.8%) 57(63.3%) 27(30%) 32(35.6%) 28(31.1%)

χ 2 14.172 9.811 14.504 16.708 12.281

P 0.000 0.002 0.000 0.000 0.001

表 1两种检查方法的结果比较(例 n/%)

Table 1 Comparison of the imaging features between methods in (n/%)

表 2 DR、CT及两者联合的诊断效能比较

Table 2 Comparisons of the diagnostic value ofDR, CT and DR for combined with CT

Methods Sensibility Specificity PPV NPV Accuracy

DR 85% 81% 82.6% 88% 85.6%

CT 90% 87.6% 84.7% 93.2% 90.5%

DR+CT 98.4% 75.6% 80% 96.8% 87.3%

注：PPV: Positive Predictive Value; NPV: Negative Predictive Value.

床表现并将其两两联合，探讨 DR联合 CT对早期周围型肺癌

的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入 2012年 2月～2016年 3月我院收治早期周围型肺

癌患者 90例，男性患者 51例，女性患者 39例，男性患者平均

年龄在(53± 6.5)岁，女性患者平均年龄在(56± 8.5)。所有患者

均经过手术及病理检查后确诊。

1.2 检查方法

90例周围型肺癌患者均进行常规正侧位胸部数字 X线摄

片(DR)，主机为 CMP200DR，成像胶片为感绿片，焦片距 180

cm，正位：10-20 mAs，侧位 30-40 mAs；CT扫描，采用 GE螺旋

CT机，电压 120 kV，电流 100 mA。厚度 5 mm，(常规对病灶重

建厚度 0.625mm)。检查结果由同一具有医学影像学专业技术

资格证的影像学医师独立阅片，并记录各患者肺内病灶的分叶

征、空泡征、毛刺征、胸膜凹陷征、细支气管充气征等影像学特

征[13, 14]。

1.3 统计学方法

以手术切除或病理检查结果作为金标准。计算 DR、CT以

及两两联合的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测

值。数据用 SPSS9.0处理分析，采用 ROC曲线及 x2检验比较
DR、CT或 DR联合 CT的诊断效能，以 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两种检查方法结果比较

如表 1所示，在 90例周围型肺癌患者中，常规正侧位胸部

数字 X线摄片(DR)检查出空泡征病患 7例(7.8%)，分叶征病患

47例(52.2%)，边缘有细小毛刺征病患 36例(40%)，胸膜凹陷征

病患 9例 (10%)；CT扫描检查出，病变边缘分叶征病患 71例

(78.8%)，长短毛刺征病患 57例 (63.3%)，空泡征病患 27例

(30%)，胸膜凹陷征病患 32例(35.6%)。结果显示在周围型肺癌

影像学诊断过程中 CT的诊断效能显著优于 DR，且差异有统

计学意义(P＜0.05)。

2.2 DR、CT及两者联合对周围性肺癌的诊断效能比较

胸部数字 X线摄片 DR诊断周围型肺癌的敏感性(Sensi-

bility),特异性(Specificity)及准确性(Accuracy)如表 2所示分别

为 85%、81%、85.6%，CT扫描的结果为 90%、87.6%、90.5%。同

时，不难发现无论是 CT扫描的阳性预测值(84.7%)还是阴性预

测值(93.2%)均大于 DR诊断的阳性预测值(82.6%)还是阴性预

测值(88%)。综上，CT诊断的敏感性、特异性及准确性均高于

DR，DR与 CT两者联合诊断敏感性高于 DR。

3 讨论

周围型肺癌是临床常见恶性疾病，以腺癌、鳞癌多见；临床

症状出现较晚，早期无浸润，无局部淋巴结转移或远端转移。有

研究表明早期肺癌切除的 5年存活率高达 70%，晚期肺癌切除

的 5年存活率仅为 10%[5]。CT扫描是目前诊断周围型肺癌最为

广泛的检测方法，扫描分辨率高，且 CT为多层螺旋摄影，无组

织结构重叠，可通过病灶重建，清晰观察肿瘤的位置以及病灶

内部结构以及形态等。此外，研究表明 CT扫描在肺癌诊断中

的重复性较好，但是 CT扫描也存在不足之处，比如检查时间

长、对人体有辐射等 [20-27]。

X射线是肺癌诊断中最基本的检查方法，目前数字 DR摄

像已慢慢取代传统 X射线拍片，数字 DR摄像检查时间短，对

人体危害小，对早期病灶的发现有一定作用。然而，DR分辨率

低，加之组织结构重叠，难以发现较隐蔽部位病变如肺尖、心、

肋膈角 [5, 17]。有研究表明重度高危的肺癌患者 DR摄片监控不

能有效降低肺癌致死率，但是可提高早期手术治疗率[28]。核磁

共振成像在肺癌诊断过程中常被用于辅助诊断方法，相关文献
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研究表明MRI常作为 CT诊断的辅助诊断[12]。计算机断层显像

(PET-CT)诊断是 CT扫描的升级，可分层扫描摄像，但费用较

高，不适合推广使用。

在本研究中，我们分析了 90例周围型肺癌患者的常规正

侧位数字 X线摄片 (DR)，CT扫描以及 DR联合 CT的影像学

特征，以期评价 DR联合 CT在周围型肺癌的诊断效率。周围型

肺癌的影像学征象有分叶征，毛刺征，空泡征，支气管充气征及

空洞，钙化等[6]，同时在本研究中均出现空泡征，分叶征，毛刺

征，胸膜凹陷征，且 CT显著优于 DR，这与邢维明等在周围型

肺癌诊断中的研究一致[29]，还有史利红等在高危人群早期肺癌

研究中也发现 CT的检出率显著高于 DR[27]。同时 Xu等在胸部

X线与 CT诊断周围型肺癌的对比分析研究中发现 CT扫描在

周围型肺癌诊断中征象的检出具有较高的准确性[30]。随后我们

以手术切除或病理检查结果作为金标准，计算 DR，CT以及两

两联合的敏感性、特异性、准确性等，采用 x2检验比较 DR，CT

或 DR联合 CT的诊断效能，结果表明 CT诊断的敏感性，特异

性及准确性均高于 DR，DR 联合 CT 检查特异度及准确度降

低，但敏感性和阴性预测值却提高，这可能与研究方法、研究人

群及图像判读标准不同有关。Bezel等在肺癌诊断研究中发现

诊断结果的真阳性率与不同患者，不同肿瘤类型相关 [31]，同时

不同的诊断方法也会影响阳性预期值[32]。

本研究中，DR与 CT结合检查消除了 DR检查的弊端，比

如分辨率低，过于依赖影像医师的经验，病灶观察阴影等，DR

与 CT结合检查有效提高的诊断的敏感性，提高周围型肺癌诊

断的准确性，提高周围型肺癌的确诊率为肺癌患者早期治疗提

供依据，对患者的预后有着重要意义。
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