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高分辨 MSCT 薄层重组在常规胸部体检中的应用
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摘要 目的：探讨多排螺旋 CT（MSCT）高分辨薄层重组对体检中肺部疾病的诊断价值，以及 MSCT 薄层重组与常规 CT 扫描图像

质量及诊断准确率对照。方法：搜集做 64 排常规 CT 扫描同时行薄层重组的 2473 例体检病例中筛选的 97 例患者进行回顾性分

析。结果：97 例患者在常规 CT 扫描中有 80 例可以显示病变，而在 MSCT 薄层重组中 97 例均有阳性发现；其中双肺弥漫性病变

79 例（两肺间质纤维化 78 例，肺内多发转移瘤 1 例），肺结核 3 例，肺内孤立结节 12 例，早期中央型肺癌 1 例，先天性支气管闭锁

1 例以及纵隔肿瘤 1 例；MSCT 薄层重组图像可清晰显示肺内小叶间隔线增厚、弥漫分布的囊性病变、肺内结节的细微征象。结

论：MSCT 薄层重组在胸部体检中的诊断阳性率、细节分辨率、图像质量及确诊率均优于常规 CT，可作为肺内病变尤其是早期肺

癌筛查方法之首选。
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ABSTRACT Objective:To evaluate the clinical value of thin-reconstruction with high-resolution MSCT and routine CT of chest in
diagnosis of lung disease in people who had conventional physical examination. Methods: Ninety－seven patients of lung disease，all
underwent routine CT and thin-reconstruction with high-resolution MSCT with 64 slices CT scanner. Results: 80 cases were displayed
disease region by routine CT ，all of the 97 cases have positive findings by thin-reconstruction with high-resolution MSCT. Conclusion:
There were some difference in diagnosis of lung disease between routine CT and thin-reconstruction with high-resolution MSCT，MSCT
reconstructions has higher rate of positive in diagnosis, resolution in details and definte rate. thin-reconstruction with high-resolution
MSCT could be first used in conventional physical examination in chest.
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肺癌的发病率和死亡率多年来一直成为全球关注的问题，

肺癌起病隐匿，临床出现症状时多属中晚期，确诊之后 5 年生

存率较低。因此，胸部体检是筛查早期肺癌及其它肺部疾病的

首选方法，常规胸片操作简单，但组织重叠较多，假阳性率及漏

诊率较高。目前多排螺旋 CT 的应用已经非常广泛，在临床实

践中高分辨多排螺旋 CT（MSCT）薄层重组有助于对肺内病变

的诊断，可以清晰显示肺内结节、肺弥漫性病变和纵隔内占位

的细微结构，也可评定肺内结节的良恶性，特别适用于肺癌的

筛查。

1 资料与方法

1.1 临床资料

搜集我院 2009 年 1 月至 2010 年 12 月期间，同时做常规

CT 与 MSCT 薄层重组检查的体检患者 2473 例，检查结果阴

性者 1296 例，肺内陈旧病变者 558 例，孤立性肺大泡者 138

例，胸膜下良性小结节者 252 例，含上述三种病变之其中两种

或两种以上者 132 例；其余 97 例为胸部 CT 体检中筛选的有

阳性发现的患者，对 97 例患者 CT 资料进行分析，男性 57 例，

女性 40 例，其中年龄最大 85 岁，最小 23 岁，平均年龄 65.9±
12.3 岁。其中双肺弥漫性病变 79 例（两肺间质纤维化 78 例，肺

内多发转移瘤 1 例），肺结核 3 例，肺内孤立结节 12 例，早期中

央型肺癌 1 例，先天性支气管闭锁 1 例以及纵隔肿瘤 1 例；均

有完整的影像学资料。
1.2 扫描方法

MSCT 薄层重组检查：所有病例均采用 GE 64 排 CT 扫描

机 Lightspeed VCT，先从肺尖至膈顶以层厚 10mm 行全肺螺旋

CT 常规扫描，准直 1.25 mm×16，螺距 0.984：1，120 kV，130
mA，扫描原始数据骨算法，0.625mm 层厚薄层重组。

2 结果

本组 97 例患者同时进行常规 CT 扫描及 MSCT 薄层重

组，其中 80 例在常规 CT 扫描中均有不同程度的肺内改变，即

双肺弥漫性病变 65 例，包括肺气肿、间质纤维化病变 64 及转
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表 1 检查方法与诊断阳性率对照表

Table1Comparison of inspection methods and positive rates of diagnosis

注：2 组数据采用卡方检验，X2＝15.33，P 值＝0.001，P<0.05，常规 CT 平扫与 MSCT 薄层重组对病变诊断阳性率差别有统计学意义。
Notation：Data of group 1，used Chi square test，X2＝15.33，P 值＝0.001，P<0.05，compared the two methods，the diference of dignosis in lung diseases

had statistical significance.

移瘤 1 例，漏诊 13 例，常规 CT 可显示肺内弥漫分布网格状改

变、胸膜下线及小叶间隔线增厚；肺内弥漫分布囊状透亮区及

肺内弥漫分布的小结节影；肺内孤立结节 10 例，漏诊 2 例，纵

隔占位 1 例，先天性支气管闭锁 1 例，播散性肺结核 2 例，漏诊

1 例，早期中央型肺癌 1 例。
97 例患者 MSCT 薄层重组图像均有阳性发现，可清晰显

示肺内弥漫分布网格状影像，多为小叶间隔及胸膜下线增厚，

表现为散在、局灶的小叶间隔增厚，多位于肺野外围呈垂直胸

膜面的短线状影，小叶间隔线增厚致部分肺组织呈蜂窝状改

变。[1-3]对于肺气肿患者，发现肺内弥漫分布囊状透亮区较常规

CT 更为敏锐，部分病例能够分辨出小叶中央型及全小叶型病

变；对于弥漫分布的肺内小结节，可明确显示其分布特征及小

结节内部结构。对于肺内孤立结节，可显示结节内部及周围的

细微结构，比如孤立结节内部的密度、小空泡征、钙化、空洞、含
气支气管影像，结节边缘是否光滑、是否有分叶、毛刺或晕圈

征；结节周围是否有卫星病灶、是否有血管集束、是否有局部胸

膜凹陷等结构特点，对于密度浅淡的磨玻璃密度小结节显示尤

其敏感；[4-9] 播散性肺结核，MSCT 薄层重组可显示肺内微结节

及小斑片影，多分布于次级肺小叶的细支气管束、小叶间隔及

小叶间质内；[10] 对于早期中央型肺癌，MSCT 可更为清晰显示

局部支气管壁增厚情况。常规 CT 诊断阳性率约为 83.51％，

MSCT 薄层重组诊断阳性率为 100％，常规 CT 与 MSCT 薄层

重组图像在肺内病变检出率上的比较见表 1。
97 例患者影像资料中，肺内结节的诊断与评价尤为重要，

检查方法

Method

常规 CT

Routine CT

MSCT 薄层重组

MSCT reconstructions

阳性

Positive
阴性

Negative
阳性

Positive
阴性

Negative

肺气肿及肺间质纤维化

Emphysema of lung and

Pulmonary interstitial fibrosis

65 例

65cases

13 例

13cases

78 例

78cases
无

None

肺转移瘤

Pulmonary metastasis

1 例

1case
无

none

1 例

1case
无

None

肺结核 Lung tuberculosis
2 例

2cases

1 例

1case

3 例

3cases
无

None

肺内孤立结节 Solitary tubercal
10 例

10cases

2 例

2cases

12 例

12cases
无

None

先天性支气管闭锁 Inborn of

Bronch clausura

1 例

1case
无

none

1 例

1case
无

None

纵隔肿瘤 Mediastinal mass
1 例

1case
无

none

1 例

1case
无

None

早期中央型肺癌 Early central

lung cancer

1 例

1case
无

none

1 例

1case
无

None

对 12 例肺内孤立结节患者及 1 例局限性支气管壁增厚患者进

行追随，1 例支气管壁局限性增厚患者常规 CT 及 MSCT 薄层

重组均可显示病变范围，患者纤维支气管镜取活检病理证实为

鳞癌。对 12 肺内孤立结节性病变进行追随，10 例患者对肺内

病变进行手术切除，病理证实为鳞癌 1 例，为直径 >2CM 实性

结节；腺癌 4 例，均表现为直径 <2CM 的实性小结节；细支气管

肺泡癌 3 例，其中 2 例显示为直径小于 2CM 的磨玻璃密度小

结节，1 例显示为直径小于 2CM 的囊实性小结节；错构瘤 1

例，表现为类圆形边缘光滑小结节，其内可见斑片状钙化；炎性

病变 1 例，表现为细短毛刺的小结节，误诊为肺癌。两例未手术

的患者经抗炎治疗后肺内结节消失或明显缩小。12 例分别选

取相同扫描范围的常规 CT 与 MSCT 薄层重组图像进行比较

及评分，图像质量清晰为 2 分，图像质量一般为 1 分，图像质量

不清晰，影响诊断者为 0 分，并对诊断准确率进行评价，具体情

况见表 2。

3 讨论

随着近年来 CT 机不断更新换代以及人们对疾病预防意

识的不断提高，胸部 CT 检查已经逐步成为胸部体检的常规检

查方法，尤其是 MSCT 的应用，可以一次屏气完成扫描，扫描速

度快，且无层面遗漏。MSCT 所采集的容积数据基本可达到各

向同性，由具有各向同性的容积数据进行图像重组接近或等于

轴面图像质量。是由螺旋 CT 采集的容积数据进行的薄层、高
空间分辨率算法重组所得的任意方向上的 CT 图像。其特点使

全肺容积数据采集成为可能，并且辐射剂量低，扫描时间短。
MSCT 图像后处理功能产生的图像分为面重组和体重组，最大

密度投影和最小密度投影属于体重组，即容积再现（volume
render,VR）。本文所采用的方法属于面重组。容积数据薄层高分
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注：常规 CT 图像确诊率约为 38.46％，优质率约为 23.08％；MSCT 薄层重组确诊率约为 84.62％，图像优质率约为 92.67%。根据确诊率数据，采用

卡方检验，X2＝4.063，P＝0.0438（P<0.05）具有统计学意义，根据表 2 图像评分数据，采用卡方检验，X2＝10.08，P＝0.015（P<0.05）具有统计学意

义；MSCT 薄层重组图像清晰度、细节分辨率及诊断准确率优于常规 CT 扫描。
Notation：Data of definte cases，used Chi square test，X2＝4.063，P＝0.0438 （P<0.05）；data of the score in picture quality ，used Chi square test，X2＝

10.08，P＝0.015（P<0.05），compared the two methods，the diference of dignosis of definite cases，picture quality had statistical significance.

辨算法重组与传统 HRCT 扫描图像质量基本相差无几。[10]此外

常规胸片检查容易漏诊的病变如心脏后方，肺尖、肺门区及与

膈肌重叠处等病变，均可在 CT 图像中显示。高分辨 MSCT 薄

层重组还可以发现常规 CT 容易遗漏的病变，如磨玻璃密度小

结节、肺内囊性透亮区、粟粒样小结节等；对弥漫性肺疾病的早

期改变（包括肺气肿、间质纤维化、肺转移瘤、粟粒性肺结核

等）、先天性支气管闭锁、早期中央型肺癌诊断有一定的优势。
对于弥漫性肺疾病，常规曝光量的 MSCT 重组图像在显示各

种类型的肺气肿、微结节、蜂窝影、支气管束改变等病变与传统
HRCT 质量相近，明显优于常规 CT。其最大优势是显示肺内孤

立结节的细微结构，不仅可以精确测量结节的直径，还可以通

过结节边缘特征和内部细微结构判断其良恶性。高分辨 MSCT
薄层重组图像可以清晰显示肺内结节的基本形态，如磨玻璃密

度结节的边缘是否清晰，边缘模糊的多见于非肿瘤性病变，边

缘清晰的多为肿瘤性病变；肺内实性结节如为球形病灶多提示

肿瘤性病变，形态不规则或片状影多提示非肿瘤性病变。分叶、
毛刺、空泡征、细支气管充气征等等，也对鉴别良恶性病变有很

大帮助。因此，高分辨 MSCT 薄层重组可用于高危人群肺癌的

早期普查和筛选，据报道诊断出的肺癌 80％以上为 I 期。I 期肺

癌直径多小于 2CM，无肺内或远处淋巴结转移，5 年存活率相

对高。[12-15]综上所述，MSCT 薄层重组图像优质率及确诊率高，

对于胸部体检患者任何肺内细微病变均无遗漏，对肺内早期病

变的诊断非常重要，尤其是对早期肺癌的诊断（包括中央型及

周围型肺癌），可以使患者得到早期治疗，对患者改善预后，提

高生存质量起到了至关重要的作用。
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常规 CT

Routine CT

MSCT 薄层重组

MSCT reconstructions

确诊例数

Definited cases
确诊例数

Definited cases

评分 Score

0 分 2 分 1 分 0 分

早期中央型肺癌

Early central lung cancer

1 例

1case

1 例

1case
1

周围型肺癌

Peripheral lung cancer

2 例

2cases
1

7 例

7cases
7 1

错构瘤 Hamartoma
1 例

1case

1 例

1case
1

炎性病变 Inflammation
1 例

1case

2 例

2cases
3

1 分

5

1

3

评分 Score

2 分

1

2

表 2 肺内孤立结节 12 例及早期中央型肺癌 1 例确诊例数及图像质量评分

Table2 Definite cases and score in picture quality in 12 cases of intrapulmonary solitary tubercle and 1 case of early central lung cancer
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