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肺部肿瘤诊断中应用放射技术效果分析

董  宁 1  朱建华 2

1. 同济大学附属上海东方医院胶州医院，山东  青岛  266300

2. 山东青岛市胶州中心医院，山东  青岛  266300

【摘要】    目的  探究肺部肿瘤诊断中应用放射技术的效果。方法  筛选肺部肿瘤患者 140 例，时间范

围 2020 年 6 月至 2021 年 12 月，应用随机数表法，将其分为对照组（采用 X 线片诊断）和观察组（采用 CT
诊断），各 70 例，以经皮肺穿刺活检、术后病理诊断为金标准，判定两组诊断效果差异。结果  病理结果证

实，观察组诊断出肺癌 38 例，肺良性肿瘤 32 例，对照组诊断出肺癌 40 例，肺良性肿瘤 30 例，在肺癌、肺

部良性肿瘤诊断符合率、灵敏度及特异度方面，观察组均高于对照组，在肺癌肿瘤毛刺 / 锯齿征、肺叶一侧

或全肺不张影像学特征检出率方面，观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在肺部肿瘤

诊断中，放射技术可发挥重要价值，与 X 线片诊断相比，CT 诊断效果更为理想。

【关键词】    肺部肿瘤；CT 诊断；X 线片诊断；诊断符合率；影像学特征

肺部肿瘤发生率较高，以胸痛、气急、咳嗽、

咯血等为主要症状，好发于肺叶支气管、主支气管

等部位，根据病理性质，可将其分为恶性肿瘤、良

性肿瘤两种类型［1］。前者即肺癌，其病因与环境

污染、过度吸烟、家族遗传等因素有关，致死率较

高，病情进展快；后者对机体健康威胁相对较小，

肿瘤生长速度慢，复发风险较低，但也存在恶变风

险［2］。对于早期肺癌患者，通过手术治疗，可对肿

瘤病灶进行切除，以此达到根治目的，延长患者生

存期，但良恶性肺部肿瘤症状相近，难以有效区分，

多数肺癌患者确诊时，已进入中晚期。因此，针对

肺部肿瘤患者，进行良恶性性质鉴别尤为重要，可

切实改善肺癌患者预后，保障良性肿瘤患者身体健

康。放射技术具有无创伤。快捷简单、可重复检查

等优势，是肺部肿瘤良恶性鉴别的主要手段。其中，

X 线检查利用 X 线的荧光作用、感光作用、穿透作

用，可清晰反映病灶情况，从而对疾病进行诊断；

CT 检查分辨率高，其属于静态扫描技术，具有图像

清晰、扫描速度快等特点［3］。现对二者在肺部肿瘤

诊断中的实际应用做出分析。

1    资料与方法

1. 1  　　一般资料　筛选肺部肿瘤患者 140 例

（2020 年 6 月至 2021 年 12 月），应用随机数表法，

将其分为对照组和观察组，各 70 例，两组男女比

例分别为 39 例 /31 例、38 例 /32 例，年龄分别为

（59.23±4.11）岁、（59.60±4.18）岁，体质量指数分

别为（24.08±1.94）kg/m2、（24.15±1.98）kg/m2，组

间差异较小（P>0.05）。
入选标准：（1）出现胸痛、咳嗽、痰中带血等

症状，符合肺部肿瘤诊断标准，需进行良恶性鉴别

诊断；（2）年龄 30~75 岁；（3）经术后病理学检查、

经皮肺穿刺活检，获得明确诊断；（4）对 CT、X 线

片检查耐受，且配合度高；（5）知情同意本研究。

本研究经医院医学伦理委员会批准。

排除标准：（1）合并其他部位肿瘤；（2）合并

内分泌、代谢性疾病；（3）合并急慢性感染；（4）存

在 CT、X 线片检查禁忌；（5）合并精神心理疾病。

1. 2      方法  对照组采用 X 线诊断，选用数字

X 射线机，常规拍摄正侧位片，指导患者保持站

立位，设定电压 90~100kV，转速 8~10ms，电流

28~32mA。

观察组采用 CT 诊断，指导患者检查前禁食禁

水 6h，饮水 500mL 充盈胃腔，选用 16 排多层螺旋

CT，检查体位为仰卧位，指导患者双手抬高过头

顶，根据医师口令屏气，对肺尖部至肺底部进行扫

描，设定螺距 2mm，层厚、层间距均为 5mm，管

电流 100mAs，管电压 120kV；识别疑似病灶后，静

脉注射 100mL 60% 碘海醇，进行增强扫描，层厚

3mm，螺距 2mm，增强病灶部位显影，使用配套设

备处理图像。

1. 3      观察指标  （1）诊断结果：检查完成后，

由 2 名高年资影像学医师共同阅片，对两组患者进

行诊断，若存在不同意见，可组织会诊，由上级医

师做出诊断，记录相关数据。（2）诊断符合率：以

术后病理学检查、经皮肺穿刺活检为金标准，分别

计算肺癌、肺部良性肿瘤诊断符合率，公式为（真
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阳性＋真阴性例数）/ 总例数，对比组间数据。（3）诊

断灵敏度及特异度。计算肺癌、肺部良性肿瘤诊断

灵敏度及特异度，灵敏度计算公式为真阳性例数

/（真阳性＋假阴性例数），特异度计算公式为真阴

性例数 /（假阳性＋真阴性）例数，对比组间数据。

（4）影像学特征：统计两组肺癌影像学特征检出情

况，包括肿瘤分叶征、周围型孤立性结节状病灶、

肿瘤毛刺 / 锯齿征、肺叶一侧或全肺不张及其他，

对比组间数据。

1. 4      统计学方法 数据均用 SPSS26.0 统计学软

件处理，计数资料以［n（%）］表示，采用χ 2 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2    结　　果

2. 1      诊断结果 病理结果证实，观察组诊断出

肺癌 38 例，肺良性肿瘤 32 例，对照组诊断出肺癌

40 例，肺良性肿瘤 30 例，两组诊断结果如下，见

表 1。

表 1 两组诊断结果对比（n）

观察组
病理结果

共计 对照组
病理结果

共计
阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 36 1 37 阳性 31 7 38

阴性 2 31 33 阴性 9 23 32

共计 38 32 70 共计 40 30 70

2. 2      诊断符合率 在肺癌、肺部良性肿瘤诊断符

合率方面，观察组均高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组诊断符合率对比［n（%）］

组别
肺癌 肺部良性肿瘤

实际例数 确诊例数 实际例数 确诊例数

观察组 38 36（94.74） 32 31（96.88）

对照组 40 31（77.50） 30 23（76.67）

χ 2 4.780 5.627

P 0.029 0.018

2. 3      诊断灵敏度及特异度 在肺癌、肺良性肿

瘤诊断灵敏度、特异度方面，观察组均高于对照组

（P<0.05），见表 3。

表 3 两组诊断灵敏度及特异度对比（%）

组别
肺癌 肺良性肿瘤

灵敏度 特异度 灵敏度 特异度

观察组 94.74（36/38） 96.97（32/33） 96.88（31/32） 94.12（32/34）

对照组 77.50（31/40） 81.08（30/37） 76.67（23/30） 76.92（30/39）

χ 2 4.780 4.350 5.843 4.196

P 0.023 0.037 0.016 0.041

2. 4      影像学特征分析 在肺癌肿瘤毛刺 / 锯
齿征、肺叶一侧或全肺不张影像学特征检出率方

面，观察组高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

表 4 两组影像学检查结果分析［n（%）］

组别 肿瘤分叶征 肿瘤毛刺 / 锯齿征 肺叶一侧或全肺不张 周围型孤立性结节状病灶 其他

观察组（n=36） 24（66.67） 17（47.22） 20（55.56） 9（25.00） 5（13.89）

对照组（n=31） 18（58.06） 7（22.58） 9（29.03） 7（22.58） 4（12.90）

χ 2 0.527 4.036 4.773 0.054 0.014

P 0.468 0.045 0.029 0.817 0.906

3    讨    论

肺部肿瘤是肺部恶性肿瘤、肺部良性肿瘤的统

称，具有较高的发病率，二者临床症状存在多样性、

复杂性、缺乏典型性特点，因此临床鉴别诊断难度

较大。其中，肺癌具有死亡率高的特点，好发于支

气管黏膜及腺体，可通过淋巴结转移、血液传播，

患者临床预后较差［4］。在发病早期，患者可出现轻

微呼吸道症状，随着病情进展，可出现咳嗽、咯血、

发热、胸痛等症状，故肺癌早期确诊率较低。肺部

良性肿瘤可分为多种类型，如肺错构瘤、肺纤维瘤、

炎性假瘤等，不同类型良性肿瘤在症状表现、影像学

表现等方面存在明显差异。以炎性假瘤为例，其不属

于真正肿瘤，是瘤样肿块，由肺炎性假瘤局限化所致，

典型表现为有包膜，单个孤立性病灶，与邻近正常组

织分解清晰，通过 X 线检查，可观察到边缘清楚、密

度均匀，与肺癌鉴别诊断难度较高［5］。放射技术应

用广泛，包括多种技术类型，如 X 线、CT、数字减

影血管造影、数字化直接成像系统等，在疾病诊疗

中具有不可或缺、不可取代的作用，可为临床医师
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提供准确、客观的图像信息。在肺部肿瘤诊断中，X
线胸片、CT 检查应用较多［6］。其中，X 检查对比度

高，影像清晰，可留下永久性记录，以供会诊、复

查时所用，适合观察人体厚密部位和细微病变。在

胸部疾病诊断中，胸部 X 线片是首选检查方法，可

清晰显示肺部大体病变，如结核、肿块、炎症等，

利用人体组织的不同密度，可观察到细微的病变。

虽然 X 线检查在肺部肿瘤鉴别诊断中应用较多，优

势显著，但其仍存在一定不足，如容易产生伪影、

易漏诊小体积肿瘤等。同时，在检查过程中，若个

别患者配合度欠佳，可能导致放射时间延长，增加

电离辐射剂量，不容易被患者接受。CT 诊断能够多

参数、多方位成像显现病灶特点，空间分辨率较高，

可直观观察到周围组织是否受到侵犯，且具有无痛

苦、操作简便、辐射低等应用优势。在肺部肿瘤鉴

别诊断中，CT 检查可避免正常组织与病变组织重

叠，能够快速显示微小结节，并能够准确定位、定

性，医师可依据图像进行诊断，利于提高肺癌早期

检出率［7］。

本研究中，经病理结果证实，观察组诊断出肺

癌 38 例，肺良性肿瘤 32 例，对照组诊断出肺癌 40

例，肺良性肿瘤 30 例，在肺癌、肺部良性肿瘤诊断

符合率、灵敏度及特异度方面，观察组均高于对照

组，在肺癌肿瘤毛刺 / 锯齿征、肺叶一侧或全肺不

张影像学特征检出率方面，观察组高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。分析原因如下：在肺部

肿瘤诊断中，CT 检查对病灶的特异度、敏感度较

高，通过常规扫描、增强扫描，可准确区分邻近正

常组织和病灶，能够观察到支气管受累程度和病灶具

体性状。同时，通过 CT 检查，还能显示病灶内部情

况，为临床诊断提供更为有效、科学的依据［8］。通

过不同层面、不同视角进行图像重建，CT 可多方位

观察病灶，能够显著降低隐匿病灶、微小病灶漏检

率。通过观察病灶密度变化，CT 可辅助医师判定病

灶轮廓是否清晰、是否分叶，进而为临床诊断提供

依据。此外，多层螺旋 CT 的应用，借助计算机处

理系统，能够明显缩短扫描时间，精准判定特定病变，

不容易出现伪影，可切实强化检测精准度［9］。与 X 线

检查相比，CT 检查范围更大，检查速度更快，操作

更加便捷，能够更好地识别病灶周围变化情况，高

效检出肺癌影像学特征，清晰显示不同层面肺部问

题，诊断符合率、灵敏度及特异度较高，在降低肺

癌漏诊率、误诊率方面作用重大。有研究指出［10］，

在肺癌、肺良性肿瘤临床鉴别诊断中，CT 是一种

理想手段，与 X 线检查相比，CT 检查能够更清晰

地显示支气管受累情况、肿块边缘情况及肿块性状，

借助增强 CT 扫描，还能进一步探查肿块内部组织，

利于提高隐匿病灶、小病灶早期检出率。需要注意

的是，CT 检查也存在一些不足，比如检查费用较

高、辐射剂量较大、患者存在心理负担等。因此，

建议将 X 线片用于肺癌初筛诊断中，发挥其价格低

廉、操作简便的优势，必要时与 CT 进行联合诊断。

综上所述，在肺部肿瘤诊断中，放射技术可发

挥重要价值，具有快速性、无创性、可重复性等应

用优势，与 X 线片诊断相比，CT 诊断效果更为理

想，可切实提高肺癌、肺良性肿瘤诊断符合率，对

于肺癌影像学特征检出率较高，具有较高的灵敏度

和特异度。
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