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超高分辨率犆犜靶扫描对肺结节的诊断价值
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　　［摘要］　目的　探讨１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描对直径８ｍｍ以下肺结节的诊断价值及其对随访方案的影响。

方法　前瞻性分析２０１５年７月—２０１６年８月于同济大学附属上海市肺科医院影像科门诊进行１０２４超高分辨率ＣＴ

靶扫描的５７例患者的６７个肺结节资料。肺结节平均直径为（５．９７±１．３４）ｍｍ。对其中３２个结节进行手术切除，病理

结果提示２个结节为良性，９个结节为不典型腺瘤样增生（ＡＡＨ），１４个结节为原位腺癌（ＡＩＳ），７个结节为微浸润腺癌

（ＭＩＡ）；１６个结节怀疑恶性但未手术；１９个结节随访或考虑良性病灶。对６７个肺结节均行常规ＣＴ扫描和１０２４超高

分辨率ＣＴ靶扫描，由３位有３～１０年工作经验的影像科医师阅片，评价图像质量、判断结节类型、评估诊断信心、给出

诊断结果和处理方案，并对阅片结果进行统计学分析。结果　１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描在显示肺结节内部混杂密

度、结节边缘、分叶征等方面优于常规ＣＴ检查 （犘＜０．０５），两种扫描图像对判断纯磨玻璃结节和混杂密度结节的差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。与常规ＣＴ比较，１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描的诊断正确率增高 （犘＜０．０１），医师诊断信心

提高（犘＜０．０５），且基于两套图像给出的处理方案差异有统计学意义（犘＜０．０５），其差异主要体现为随访例数减少、手

术例数和无需随访例数增加。结论　１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描对直径８ｍｍ以下肺结节可较常规ＣＴ检查提供更好

的图像质量。对通过常规ＣＴ检查难以确诊或诊断信心不充足的结节，可采用１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描进一步检查。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（９）：１１６５１１７０］

　　 随 着 高 分 辨 率 ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴ，

ＨＲＣＴ）技术的发展以及低剂量ＣＴ在肺癌筛查中

的广泛应用，肺结节的筛查与诊断取得一定成

果［１４］。然而结节的性质逐渐成为人们关注的焦点。

常规ＨＲＣＴ采用５１２×５１２矩阵，其空间分辨率仅

有０．２３～０．３５ｍｍ，对判断１ｃｍ以上肺结节的良恶

性改变较为敏感，而对１ｃｍ以下结节的诊断结果并

不可靠。近年来，１０２４×１０２４超高分辨率ＣＴ（以

下简称１０２４超高分辨率ＣＴ）的发展进一步提高了

图像质量。“靶扫描”这一概念最早由李惠民等［５］提

出，该技术利用缩小扫描视野（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ，ＦＯＶ）

提高图像分辨率，有助于显示肺部小结节更多的影

像学特征。本研究采用１０２４超高分辨率ＣＴ对直

径８ｍｍ以下肺结节进行靶扫描，分析该方法的诊

断价值。

１　资料和方法

１．１　研究设计　本研究采用前瞻性研究方法，研究

对象为２０１５年７月—２０１６年８月于同济大学附属

上海市肺科医院影像科门诊进行１０２４超高分辨率

ＣＴ靶扫描的患者。本研究获得同济大学附属上海

市肺科医院伦理委员会批准，患者自愿接受检查并

签署知情同意书。患者均经体格检查发现肺部结

节，既往健康。对患者进行常规ＣＴ扫描及１０２４

超高分辨率ＣＴ靶扫描，随后经３位有３～１０年

工作经验的影像科医师阅片，对两套ＣＴ扫描图

像中肺结节内部混杂密度、结节边缘、分叶征、胸

膜凹陷征４个方面的显示质量进行评分：１～５分

表示图像质量逐级提高，１分表示图像质量很差，

无法辨认；５分表示图像质量很好，征象及边缘显

示非常清楚（图１）。图１仅从结节内部混杂密度

角度进行评分说明，而非对整体图像质量的评

分。评分后对肺结节是否为纯磨玻璃结节进行

判断，并给出诊断和处理建议。诊断信心采用５

级评分，１～５级表示信心逐级增加，１级表示缺

乏信心，５级表示信心充分。

图１　从肺结节内部混杂密度角度进行图像质量评分的图示说明

犉犻犵１　犐犾犾狌狊狋狉犪狋犻狅狀狅犳狊犮狅狉犲犪狊狊犻犵狀犻狀犵犳狉狅犿犪狊狆犲犮狋狅犳犻狀狋犲狉狀犪犾犱犲狀狊犻狋狔狅犳狋犺犲狆狌犾犿狅狀犪狉狔狀狅犱狌犾犲狊

Ａ：Ｓｃｏｒｅｄ“１”，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｍｉｘｅｄｄｅｎｓｉｔｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｗａｓｕｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ；Ｂ：Ｓｃｏｒｅｄ“２”，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｍｉｘｅｄｄｅｎｓｉｔｙ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｗａｓｖｉｓｉｂｌｅｂｕｔｎｏｔｏｂｖｉｏｕｓｏｒｂｌｕｒ；Ｃ：Ｓｃｏｒｅｄ“３”，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｍｉｘｅｄｄｅｎｓｉｔｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｗａｓｖｉｓｉｂｌｅａｎｄｏｂｖｉｏｕｓ；Ｄ：

Ｓｃｏｒｅｄ“４”，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｍｉｘｅｄｄｅｎｓｉｔｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｗａｓｖｅｒｙｏｂｖｉｏｕｓａｎｄｔｈｅｍａｒｇｉｎｗａｓｗｅｌｌｄｅｆｉｎｅｄ；Ｅ：Ｓｃｏｒｅｄ“５”，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｎａｌｍｉｘｅｄｄｅｎｓｉｔｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｗａｓｅｘｔｒｅｍｅｌｙｏｂｖｉｏｕｓａｎｄｔｈｅｍａｒｇｉｎｗａｓｅｘｔｒｅｍｅｌｙｃｌｅａｒ

１．２　患者信息　纳入研究５７例患者６７个结节，其

中男性患者２１例，女性３６例，年龄２８～６６岁，平均

年龄（４５．２±１０．５）岁。靶扫描的６７个结节的平均

直径为（５．９７±１．３４）ｍｍ，最大为７．８１ｍｍ，最小为

２．６０ｍｍ。对３２个结节进行手术，病理结果显示其

中２个为良性结节、９个为不典型腺瘤样增生

（ａｔｙｐｉｃａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＡＨ）、１４个

为原位腺癌（ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ犻狀狊犻狋狌，ＡＩＳ）、７个为
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微浸润腺癌（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＭＩＡ）；１６个结节怀疑恶性但未手术，１９个结节建议

随访或考虑良性病灶。

１．３　扫描参数和流程　本研究采用荷兰ＰＨＩＬＩＰＳ

Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ１２８排螺旋ＣＴ进行扫描。患者取仰卧

位，双臂高举过头，扫描过程中均屏气，无增强。扫

描参数见表１，扫描完成后的ＣＴ图像数据传输至

ＥｘｔｅｎｄｅｄＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＴＭ ＷｏｒｋｐｌａｃｅＶ３．５进行阅片和

多平面重建。

表１　常规犆犜和１０２４超高分辨率犆犜

靶扫描的扫描参数

犜犪犫１　犛犮犪狀狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊狅犳犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾犆犜犪狀犱狋犪狉犵犲狋犲犱

１０２４狌犾狋狉犪犺犻犵犺狉犲狊狅犾狌狋犻狅狀犆犜

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＣＴ ＴａｒｇｅｔｅｄＣＴ

Ｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅ犝／ｋＶ １２０ １２０

Ｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔ犐／ｍＡ １００ ２００

Ｂｅａｍｃｏｌｌｉｍａｔｉｏｎ（ｍｍ×ｍｍ） ０．６２×１２８ ０．６２×５４

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ２８０．３ １９１．３

ｓＦＯＶ犱／ｍｍ ３５０ １００

Ｒｏｔａｔｉｏｎｔｉｍｅ狋／ｓ ０．５ ０．５

Ｈｅｌｉｃａｌｐｉｔｃｈ犱／ｍｍ ０．８０４ ０．５７８

Ｍａｔｒｉｘ ５１２×５１２ １０２４×１０２４

Ｓｌｉｃｅ犱／ｍｍ １．０ １．０

Ｗｉｎｄｏｗｗｉｄｔｈ（ＨＵ） １２００ １２００

Ｗｉｎｄｏｗｃｅｎｔｅｒ（ＨＵ） －４５０ －４５０

　　ＴａｒｇｅｔｅｄＣＴ：Ｔａｒｇｅｔｅｄ１０２４ｕｌｔｒａｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ．ＤＬＰ：Ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ；ｓＦＯＶ：Ｓｃａｎｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ；ＨＵ：Ｈｏｕｎｓｆｉｅｌｄｕｎｉｔ

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据

分析。计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以百分比表

示；其中组间纯磨玻璃结节的判断、诊断结果及处理

建议等分类变量的比较采用 ＭｃＮｅｍａｒ检验，诊断

正确率采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验，影像学征象以及

诊断信心采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。检验水准（α）为

０．０５。评分一致性检验采用Ｋａｐｐａ（κ）值检验：０．００～

０．２０表示一致性很差，０．２１～０．４０一般，０．４１～０．６０

中等，０．６１～０．８０良好，０．８１～１．００非常好。

２　结　果

２．１　医师诊断一致性检验　由３位阅片医师对８

项阅片项目进行评价，共进行４８次一致性检验。κ

值最大为０．７９，最小为－０．０２，中位数为０．５１，医师

诊断一致性为中等。

２．２　诊断正确率　将依据两套图像得出的诊断结

果分别与病理结果进行比较（当３位阅片医师诊断

结果不一致时，须经协商给出统一结果），结果见

表２。１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描的诊断正确率为

７１．８８％，较常规ＣＴ（５３．１３％）增高，且差异具有统

计学意义（犘＜０．００１）。

表２　常规犆犜与１０２４超高分辨率犆犜靶扫描的诊断正确率

犜犪犫２　犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾犆犜犪狀犱狋犪狉犵犲狋犲犱１０２４狌犾狋狉犪犺犻犵犺狉犲狊狅犾狌狋犻狅狀犆犜狊犮犪狀狊

狀（％）

　Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ 犖
Ｒｉｇｈｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｂａｓｅｄ

ｏｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＣＴ

Ｒｉｇｈｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｔａｒｇｅｔｅｄ

１０２４ｕｌｔｒａｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ
犘ｖａｌｕｅ

　Ｂｅｎｉｇｎ ２ ０（０．００） １（５０．００）

　ＡＡＨ ９ ２（２２．２２） ４（４４．４４） ０．１６７

　ＡＩＳ １４ １１（７８．５７） １２（８５．７１） ０．３９６

　ＭＩＡ ７ ４（５７．１４） ６（８５．７１） １．０００

　Ｔｏｔａｌ ３２ １７（５３．１３） ２３（７１．８８） ＜０．００１

　　ＡＡＨ：Ａｔｙｐｉｃａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；ＡＩＳ：Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ犻狀狊犻狋狌；ＭＩＡ：Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

２．３　图像评分结果　两种ＣＴ扫描方式的阅片结

果详见表３。结果显示，１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫

描图像对结节边缘、内部混杂密度、分叶征的显示较

常规ＣＴ更为清晰，评分高于常规ＣＴ（犘＜０．０５）。

但对胸膜凹陷征的显示与常规ＣＴ相比差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。１８个常规ＣＴ图像显示为纯磨

玻璃或不能确定的结节经１０２４超高分辨率ＣＴ靶

扫描检查后被判定为混杂磨玻璃结节（犘＜０．０５）。

基于两种扫描图像给出的诊断结果及处理方案差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），其中处理方案差异主

要体现为手术例数和无需随访例数增加，随访例数

减少。此外，医师采用１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描

的诊断信心高于常规ＣＴ（犘＜０．０５）。
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表３　两种犆犜扫描图像的阅片结果

犜犪犫３　犚犲犪犱犻狀犵狉犲狊狌犾狋狊狅犳狋狑狅犽犻狀犱狊狅犳犆犜犻犿犪犵犻狀犵

犖＝６７

ＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＣＴ Ｔａｒｇｅｔｅｄ１０２４ｕｌｔｒａｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ 犘ｖａｌｕｅ

Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ珔狓±狊 ３．１８±０．４０ ３．８９±０．４６ ＜０．００１

Ｄｅｎｓｉｔｙｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ珔狓±狊 ２．８３±０．５１ ３．３３±０．５７ ＜０．００１

Ｌｏｂｕｌａｔｉｏｎｓｉｇｎ珔狓±狊 ３．５０±０．５７ ３．８６±０．５３ ０．０４６

Ｐｌｅｕｒａｌｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎ珔狓±狊 ３．１４±０．４８ ４．０８±０．４６ ０．３１７

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｄｕｌｅ狀（％） ０．００１

　ＰｕｒｅＧＧＯ ２９（４３．２８） １７（２５．３７）

　ＭｉｘｅｄＧＧＯ ３０（４４．７８） ４８（７１．６４）

　Ｕｎｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ８（１１．９４） ２（２．９９）

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ珔狓±狊 ３．３４±０．４４ ３．７８±０．４３ ＜０．００１

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ狀（％） ０．００６

　Ｂｅｎｉｇｎ ３６（５３．７３） ２８（４１．７９）

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ３１（４６．２７） ３９（５８．２１）

Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ狀（％） ０．００９

　Ｎｏｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒｆｏｌｌｏｗｕｐ １０（１４．９３） １１（１６．４２）

　Ｆｏｌｌｏｗｕｐ ３０（４４．７８） １７（２５．３７）

　Ｓｕｒｇｅｒｙ ２７（４０．３０） ３９（５８．２１）

　　ＧＧＯ：Ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ

２．４　典型病例图像　图２所示为４个结节的图像。

由图２可见，１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描图像中结

节边缘更清晰，图像中叶间裂及血管边缘也更加清

晰。相对于常规ＣＴ，１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描

图像能显示出不同程度的密度不均以及内部高密度

小颗粒，且混杂密度成分与周围磨玻璃成分边界更

加清晰。

图２　４个肺结节的犆犜扫描图像

犉犻犵２　犆犜犻犿犪犵犲狊狅犳４狉犲狆狉犲狊犲狀狋犪狋犻狏犲狆狌犾犿狅狀犪狉狔狀狅犱狌犾犲狊

Ａ，Ｂ：Ａ５１ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＡＡＨ）．Ｔｈｅｎｏｄｕｌｅｉｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｄｏｒｓａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔ

ｌｏｗｅｒｌｏｂｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇ．Ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｉｓ５．１０ｍｍ．Ｃ，Ｄ：Ａ３１ｙｅａｒｏｌｄｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ犻狀狊犻狋狌（ＡＩＳ）．Ｔｈｅｎｏｄｕｌｅ

ｉｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｄｏｒｓａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｌｏｂｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇ．Ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｉｓ７．１５ｍｍ．Ｅ，Ｆ：Ａ２９ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ

ＡＩＳ．Ｔｈｅｎｏｄｕｌｅｉｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔｕｐｐｅｒｌｏｂｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇ．Ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｉｓ５．５０ｍｍ．Ｇ，Ｈ：Ａ６３ｙｅａｒｏｌｄ

ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＭＩＡ）．Ｔｈｅｎｏｄｕｌｅｉｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｌｉｎｇｕｌａｒｓｅｇｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌｅｆｔｕｐｐｅｒｌｏｂｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇ．

Ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｉｓ６．９０ｍｍ．Ａ，Ｃ，Ｅ，Ｇ：ＣｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｅｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＣＴ；Ｂ，Ｄ，Ｆ，Ｈ：Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｅｏｆｔａｒｇｅｔｅｄ

１０２４ｕｌｔｒａｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ
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第９期．朱慧媛，等．超高分辨率ＣＴ靶扫描对肺结节的诊断价值

３　讨　论

ＡＡＨ、ＡＩＳ、ＭＩＡ在ＨＲＣＴ影像上均可表现为

纯磨玻璃结节，但其大小、密度、伴随征象等各有不

同［６］。在ＣＴ影像上，分叶、清楚毛糙的界面和胸膜

凹陷征对肺部局灶性磨玻璃密度结节的鉴别诊断有

一定价值［７］，但对早期肺癌的鉴别有一定局限性。

在常规ＨＲＣＴ影像上，ＡＡＨ通常呈直径６．５ｍｍ

以下、圆形或类圆形、边缘光滑、无实性成分、无毛

刺、无胸膜牵拉或血管聚集的局灶性磨玻璃影［８］；

ＡＩＳ一般亦为磨玻璃结节，其密度较ＡＡＨ稍高，有

时表现为部分实性结节，偶为实性结节［９］。在常规

ＨＲＣＴ影像上ＡＡＨ与ＡＩＳ的鉴别诊断较为困难，

其密度差异是诊断的突破口之一。要提高早期肺癌

的诊 断 能 力 就 要 求 进 一 步 提 高 检 查 技 术。

Ｓｈｅｓｈａｄｒｉ等
［１０］研究发现，减小ＦＯＶ能明显提高图

像的分辨率。Ｋａｋｉｎｕｍａ等
［１１］研究表明，在结节边

缘、混杂密度磨玻璃结节混杂密度边缘、空气支气管

征、胸膜牵拉等征象的显示方面１０２４超高分辨率

ＣＴ优于常规ＣＴ。本研究在进行１０２４超高分辨率

ＣＴ扫描时采用靶扫描技术，下面将从图像显示清晰

度和诊断正确率、诊断信心和处理方案、辐射剂量

３个方面进行探讨。

首先，在图像显示清晰度和诊断正确率方面，本

研究中１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描不仅对结节边

缘及内部混杂密度的显示较常规ＣＴ扫描更为清

晰，同时也更有助于分辨结节是否为纯磨玻璃结节。

相对清晰的内部混杂密度成像可能与１０２４超高分

辨率ＣＴ靶扫描采用小ＦＯＶ、大矩阵减小了部分容

积效应有关。有研究表明磨玻璃结节早期以内部实

性成分增长为主要生长模式，且随着结节内肿瘤细

胞的增殖越来越具有实性结节的表现［１２］。早期肺

癌内部实变或密度增高是其诊断的关键因素，也是

导致不同医师之间诊断不一致的主要原因［１３１４］。而

本研究中１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描在诊断正确

率上得到了充分的体现，其可以从良性结节（主要指

ＡＡＨ）中识别出更多原位癌。

其次，在诊断信心和处理方案方面，采用１０２４

超高分辨率ＣＴ靶扫描后，３位阅片医师的诊断信心

较采用常规ＣＴ明显提高。诊断信心的缺乏往往使

医师采取较为保守的处理方式，充分的诊断信心则

有助于给出明确的处理建议，对于有恶性倾向的结

果，不论大小都应建议尽早手术；能确诊为良性却短

时间内不会消除的结节（如肉芽肿等）则应当明确告

知，以减少长期随访对患者造成的心理负担以及过

度检查带来的辐射问题。值得注意的是，即使部分

结节给出的诊断是一致的，但其影像上表现出的密

度不均一性有差异，这提示结节内细胞癌变程度和

恶性程度不同。此时结合阅片医师的诊断信心，也

会出现两种ＣＴ扫描诊断结果相同但采用不同处理

方案的情况。例如，在本研究中，我们观察到１个结

节通过常规ＣＴ和１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描图

像都诊断为ＡＩＳ，但在１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描

图像上此结节表现出更大的密度异质性，阅片医师

则会诊断为恶性度更高且诊断信心更充足，从而提

出手术的建议；而常规ＣＴ图像上，阅片医师则更倾

向于随访，以便与ＡＡＨ相鉴别。本研究结果显示，

６７个肺结节经过１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描后，

随访病例比常规ＣＴ检查明显减少，手术和无需随

访例数增加。

最后，从辐射剂量角度看，由于矩阵增大和

ＦＯＶ减小，１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描需要提高

管电流，从而减少噪声，且检查的容积ＣＴ剂量指数

（ＣＴＤＩｖｏｌ）有所增高。但在实际检查过程中，由于

１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描范围小，患者实际接受

的总辐射剂量ＤＬＰ（剂量长度乘积）平均为１９１．３

ｍＧｙ·ｃｍ，低于常规ＣＴ（平均为２８０．３ｍＧｙ·ｃｍ）。

当然，如何降低辐射剂量仍是一个需要长期探讨的

课题，改进扫描方案、优化重建算法仍值得深入研

究。

图像质量的提高和可接受的辐射剂量充分体现

了１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描技术的应用价值。

但由于靶扫描的扫描范围有限，无法显示全部肺野，

使其应用具有一定的局限性。本研究目的并不是探

索靶扫描技术是否可以完全取代常规ＣＴ检查，而

主要是针对需要高度关注的肺结节，在随访过程中

建议采用１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描代替某次或

某一阶段的随访检查，为需高度关注的小结节提供

更准确的诊断。

总之，１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫描可以更清晰

地显示直径８ｍｍ以下肺结节内部特征尤其是混杂

密度成分。对通过常规ＣＴ检查难以确诊或诊断信

·９６１１·
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心不足的结节，建议采用１０２４超高分辨率ＣＴ靶扫

描进一步检查。
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