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[摘 要] 目的：分析在肺结节检测中应用非侵入性放射影像技术的医学价值。方法：将 2022年
11月—2023年 12月内就诊的 160例疑似肺结节患者作为研究对象，按照检查方法划分 40例症

状分析诊断、40例 CT诊断、40例MRI诊断、40例射线诊断，对比诊断效能。结果：CT的检

出率高于症状分析诊断、X 射线技术、MRI技术，且误诊率最低，检查效能最高。对比有统计

学意义（P﹤0.05）。结论：非侵入性放射影像技术在肺结节检测中有诊断价值，其中 CT的诊

断效能和准确性最高。
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Abstract: Objective: To analyze the medical value of non-invasive radiographic technology in the
detection of pulmonary nodules. Methods:160 cases of patients with suspected pulmonary nodules who
visited from November 2022 to December 2023 were selected as research objects. According to
examination method, 40 cases of symptom analysis diagnosis, 40 cases of CT diagnosis, 40 cases of MRI
diagnosis and 40 cases of X-ray were divided for comparison of diagnostic efficacy. Results: The
detection rate of CT was higher than that of symptom analysis diagnosis, X-ray technology and MRI
technology, and the misdiosis rate was the lowest, and the examination efficiency was the highest. The
comparison was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Non-invasiveographic technology has
diagnostic value in the detection of pulmonary nodules, and CT has the highest diagnostic efficiency and
accuracy.
Keywords: Non-invasive radiographic imaging technology; Lung nodule detection: CT; MRI: X-ray
technology

引言

肺癌是全球公认的发病率最高的恶性癌症，同时也是主

要的癌症死亡原因。而随着我国肺癌的死亡率和发病率的不

断上升，医疗资源大量消耗的同时，患者的生命质量和生活

质量也在显著的下降[1]。而肺部结节是指肺部内小于 30mm

的结节，多数不是肺癌，但是有恶性的可能性。其恶性的可

能是指从较小的结节逐渐发展到较大的肺部肿块[2]。而临床

诊疗经验证实，只要肺部结节在早期阶段被治疗，多数不会

转化为恶性肿瘤，患者生存周期和生命质量不会受到影响。

非侵入性放射影像技术是指在不直接接触患者的情况下，借

助物理手段和相关射线对患者体内的功能器官、结构状态等

进行探查[3]。主要包含 CT技术、MRI技术以及 X射线技术

等。和传统的活组织病理学检查相比，非侵入性放射影像技

术无需手术也无需进行活体穿刺取样，极大地减轻了患者的

心理负担和生理疼痛，同时也一定程度上降低了并发症的发

生风险[4]。本文旨在分析在肺结节检测中应用非侵入性放射

影像技术的医学价值。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2022年 11月—2023年 12月内就诊的 160例疑似肺

结节患者作为研究对象，其中男性 96例、女性 64例，最大

年龄为 68岁，最小年龄为 45岁，均值年龄为（56.27±0.36）

岁；已婚者已育者 130 例、未婚者 30例；文化素质为初中

以下 30例、高中 10例、大专及以上 120例。两组患者一般

资料对比差异不具有统计学意义（P﹤0.05）。本文经医院伦

理委员会审核同意。
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1.2 诊断标准

患者均具有咳嗽、气促、呼吸困难、胸痛等肺部症状且

部分患者伴随有全身乏力、体重降低、关节疼痛。

1.3 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）患者均知情且自愿加入该项研究；（2）

年龄≧18岁；（3）检查依从性尚可。

排除标准：（1）近期 30d内接受过抗生素治疗；（2）

合并有心力衰竭、肝肾功能衰竭等情况；（3）合并有碘过

敏者；（4）合并有甲状腺功能异常者，如甲状腺功能亢进

以及甲状腺功能减退症；（5）糖尿病患者；（6）合并有妊

娠或者哺乳等特殊情况。

1.4 方法

采用 Philips 128排 CT扫描；CT双筒注射器；18G穿刺

针；碘海醇。先行常规平扫，取仰卧位，双手上举，足部先

进数据参数为层厚 2.5mm，层距 2.5mm，螺距 0.984:1，管

电压 120KV，窗位 40HU，窗宽 350HU。增强 CT：根据平

扫情况，确定结节位置再进行加强扫描，手肘位置注射碘造

影剂，3.5-4.0速率。将平扫后的数据以及增强 CT数据实施

薄层重建，确定结节的范围、直径大小和形状。

MRI检查：采用 Siemens Avanto1.5T MRI高场强核磁共

振，选择腹部 8筒灯体部线圈，呼吸门控，体位为仰卧平面

位，层厚 3mm，层间距 1mm，依次进行冠状面，横断面、

脂肪抑制以及加权扫描。

X射线检查：联影 uDR588i诊断 X射线机，详细参数：

距离为 1.8m，管电压为 120KV，管电流为 10mA.患者取站

立位，扫描肺部和四周组织。

1.5 观察指标

对比非侵入性放射影像技术在肺结节检测的检出率；

对比非侵入性放射影像技术在肺结节检测的检查效能；

1.6 统计学分析

将研究数据立即纳入 SPSS 24.0软件中分析，计量资料

比较采用 t检验，并以（ sx  ）表示，而例和率计数资料

采用χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。

2 结果

2.1 对比非侵入性放射影像技术在肺结节检测的检出率

CT的检出率高于症状分析诊断、X 射线技术、MRI技

术，且误诊率最低，对比有统计学意义，P﹤0.05，见表 1：

表 1 对比非侵入性放射影像技术在肺结节检测的检出率

（N，%）

组别
检出人

数
检出率 误诊率

症状分析诊断 40 50%（20） 15%（6）
X射线技术 40 65%（26） 10%（4）

CT技术 40 85%（34） 5%(2)
MRI技术 40 75%（30） 7.5%（3）

Z - 6.325 12.621
P - 0.001 0.001

2.2 对比非侵入性放射影像技术在肺结节检测的检查效

能

CT技术诊断肺结节的灵敏度、特异度、准确度、阳性

预测值等均高于 X射线技术、MRI技术，指标对比有统计学

意义（P﹤0.05），见表 2：

表 2 对比非侵入性放射影像技术在肺结节检测的检查效能

[n,(%)]

组别
例

数

准确

度
灵敏度 特异度

阳性预

测值

阴性预

测值

X射线

技术
40 65% 62.30% 41.00% 72.41% 70.21%

CT技

术
40 85% 94.00% 72.00% 92.74% 90.12%

MRI
技术

40 75% 90.13% 81.32 86.32% 83.24%

χ2 - 3.621 12.032 3.574 3.968 10.324
P - 0.001 0.001 0.021 0.001 0.001
3 讨论

肺部结节是临床常见的疾病，其发病机制多和细菌感染、

炎性疾病以及良性病变或者恶性病变等有关。其医学概念是

指在肺部区域直径≦30mm的类圆形或者不规则圆形病灶，

或可单发或可多发，边界或清晰或不清晰[5]。此种疾病具有

一定的隐匿性，因为不容易被患者察觉，有可能在体检或者

诊断其他疾病时偶然被发现。有很大比例的患者没有明显的

症状，有部分则可表现为呼吸的异常，如呼吸困难、胸痛以

及咳嗽等。临床倡导对此类疾病进行尽早的诊断和明确，利

于及时地采取治疗方法延缓疾病变化或者去除结节隐患。肺

结节的检查是一项综合性的诊断，主要包含有临床表现、实

验室检查[6-7]。以实验室检查为例，可以借助血液检查，查看

是否存在有血沉异常以及 CRP 升高的情况，这一情况往往

预示着炎性反应是发生。而病原学检查则主要是分辨有无抗

酸杆菌、真菌以及微生物的证据，从而排除感染性疾病。杜

永浩[8]研究中补充到，肺结节的诊断金标准为穿刺活检，包

含有经皮活检等，但只适用于 1cm以上的结节，且结节穿刺

后有一定的术后出血风险，穿刺后往往需要观察 48h，其等

待的时间也较久。而肺结节中有多数患者均为老年人，身体

衰弱的患者并不适用。且如果患者合并有心功能以及肺功能

的异常，则可又有穿刺难度较高的情况。因此探寻一种安全

的、无侵入性的操作对于具有特殊需求的肺结节检查患者十

分重要。

而随着医学技术的发展，尤其是 AI、大数据信息化诊断

技术的应用，促使非侵入性放射影像技术获得了较大的发展。
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这些物理技术在识别肺结节的性质方面有较大的优势，可以

实现早期的干预和治疗，继而改善患者的远期治疗效果。在

本文的观察指标 1中，在所有的非侵入性放射影像技术中，

CT的检出率最高，其误诊率也最低，推测其原因和 CT的原

理以及优势有关。CT的原理总结来说，是借助 X射线对人

体实施断层扫描，通过接受穿过人体的 X射线，对其差值进

行处理和分析，可以形成较高的断层图像。其优点是分辨率

很高。有研究证实，CT的精确度可检查出小于 1%的密度差

异。且因为该项技术的特殊性，如断层成像，因此可以观察

到数个切面的图像，这种全方位的观察有利于提供更多的病

变信息，从而准确地诊断。而 X射线检查则是借助一种频率

极高、波长极短以及能量很大的电磁波进行诊断。其优点是

相较 CT以及MRI的费用更低，适合广泛性筛查，且因为放

射剂量较低，可需要多次的检查的情况下，其安全性很高。

但缺点则是灵敏度不高。而 MRI 检查的原理是软组织的分

辨率最高，可以清楚地分辨肌肉、肌腱以及脂肪等软组织，

因其为多切面的成像，可以进行横断面等多个斜面的体层图

像，方便对病变区域和病灶等进行立体的追踪。张秋[9]研究

中补充到 MRI 还有无创伤以及无电离辐射的优势。而在本

文的观察组指标 2中，在非侵入性放射影像技术在肺结节检

测中，CT 的检查效能最高，其特异度、灵敏度也最高。推

测其原因是 X 射线技术适合较小的结节和位于肺门附近的

结节，但因其敏感度较低，因此适合于肺结节的初步筛查。

而在 CT检查则因为其特点和加强注射的特点，其分辨率较

高，且还可以清楚地显示肺部结构，同时也可以展示肺部结

节的尺寸、形态、密度以及和周围组织的关系，同时也可根

据其影像学表现为区分其他的肺部疾病，如肺气肿以及肺部

的炎性疾病等。而 MRI 可以发现较大的肺部的实性结节，

但小结节，如磨玻璃结节以及密度较淡的结节检出率不高，

MRI虽然在肺部结节的检出率不如 CT检查，但是在结节是

否侵犯患者胸壁以及纵膈的诊断上有较高的价值，可以检测

到早期的侵犯迹象，对于治疗方案的选择和制定十分重要。

而这一点则主要和MRI的软组织的分辨率高有较大的联系，

可较为清楚地分辨出恶性结节对肌肉、肌腱以及筋膜等软组

织的浸润[10]。此外，多平面的成像和多参数成像可清楚地展

示出病灶和周围组织器官的关系，提供的信息量更大。故结

合本文的数据和相关指标，肺部结节的诊断最好选择 CT技

术进行诊断，可以低剂量胸部 CT、胸部高分辨率 CT等进行，

如遇到影像学特征不明显的，则还可以加强胸部 CT进一步

辅助诊断，可以从肺部结节的位置、尺寸、大小、形态。密

度等内部特征信息进行诊断，有利于判断肺部结节的性质，

且为是否进行穿刺活检术而提供相应的依据。同时，CT 检

查存在有不确定的，可以进一步以 MRI 为补充，评估肺结

节是否有侵犯心脏、胸壁的情况，也可评估纵膈的淋巴结的

情况，为临床提供更综合的疾病信息。

综上所述，非侵入性放射影像技术在肺结节检测中有诊

断价值，可以提高肺部结节的检出率，且借助相关图像学信

息，提高诊断的精准性，利于临床及时地发现和干预恶性结

节，阻止其癌变，进而改善患者的预后。而在所有非侵入性

放射影像技术中，CT的诊断效能和准确性最高。
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