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Abstract:Objective 　Tostud ythecom prehensivedia gnosticvalueofsolitar y pulmonarynoduleswithCT,

MRIandPET. Methods　Aretros pectivestud ywasundertakenin65 patientswithsolitar y pulmonarynodules

usingCT,MRIandPET. Results　Thesensibilit yands pecificitybetweenCT,MRIandPETwerenotsi g2
nificantdiscre pancy ( Pvaluewere 0.377 and 0.7 respectively) bycontrastanal ysis.Witha pplyingCT,MRI

andPET,therewasonl y1caseofmisdia gnosisin44casesoflun gcancerandtherewere19casesofcorrect

diagnosisin21casesofbeni gnlesion,thesensibilit y,s pecificity, positive predictivevalue,ne gative predictive

value,andaccurac ywere 97.7% , 90.5% , 95.6% ,95%,and 95.4% respectively. Conclusion　Compre2
hensivemethodscouldraisetheaccurac yofdia gnosisinsolitar y pulmonarynodules.

Keywords: Solitary pulmonarynodules;Tomo graphy;X 2raycom puter;Ma gneticresonanceima ging;

Positronemissiontomo graphy

摘　要 :目的 　研究 CT、MRI 、PET 在肺部球形病灶中的综合诊断价值。方法 　回顾性分析 65 例有

CT、MRI 、PET 资料并经病理证实的肺部球形病灶。结果 　分析 CT、MRI 及 PET 三者敏感性、特异性、

准确性、阳性预测值和阴性预测值 ,并进行比较 ,发现其敏感性和特异性均无显著性差异 ( P 值分别为

0.377 和0.7 ) 。通过 CT、MRI 、PET 的互补 ,在 44 例肺癌中 ,仅 1 例误诊 ,21 例良性病变中 ,诊断正确的

有 19 例 ,其敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分别为97.7% 、90.5% 、95.4% 、95.6% 和

95% 。结论 　多种手段的综合利用 ,有助于提高肺部球形病灶的诊断正确率。
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0 　引言

肺部球形病灶的诊断和鉴别诊断历来是胸部影

像学研究的重点课题 ,既往的研究多采用单一影像

学方法 ,有一定的片面性 ,影响了诊断的准确度。本

文就肺部球形病灶的 CT、MRI 和 PET 的综合使用

进行回顾性分析 ,旨在探讨各影像学手段在肺部球

形病灶诊断中的价值 ,为临床合理使用影像学手段

提供有益的帮助。

1 　资料和方法

1.1 　临床资料 　从 2001 年 2 月～2003 年 11 月 ,

收集我院手术或 CT 定位下穿刺病理证实的肺部球

形病灶共 65 例 ,标准为肺部孤立性球形病变 ,没有

大面积钙化和较大空洞。所有病例均有 CT 和 PET

检查 ,27 例还同时行了 MRI 检查 ,各影像设备检查

的间隔时间在 2 周之内。男 49 例 ,女 16 例 ,年龄

27～83 岁 ,平均 59 岁 ,中位数 61 岁。肺癌 44 例 ,

其中鳞癌 15 例 ,腺癌 21 例 ,小细胞癌 2 例 ,大细胞

癌 2 例 ,肺泡细胞癌 4 例 ;病灶直径1.5 ～5cm, 平均

3.2cm 。良性病变共 21 例 ,其中肺结核 5 例 ,错构

瘤 4 例 ,霉菌 2 例 ,炎性假瘤 3 例 ,慢性炎症 7 例 ;病

灶直径 1～3.5cm ,平均2.3cm 。

1.2 　设备及方法

1.2.1 　CT 　采用美国 GE 公司 LightspeedQx/i

Extra 型 8 排探测器螺旋 CT。所有病例均有平扫和

增强 ,扫描采用 10mm 层厚和间距 ,从肺尖向膈顶扫

描图像后重建为2.5mm 层厚和间距 ,病灶区域并加

以1.25mm 层厚 2mm 层距高分辨率扫描 ,增强采用

非离子对比剂300m g I/ml, 高压注射器经前臂浅静
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脉注射 ,注射总量均为 80ml, 扫描延迟时间为 23

秒。

1.2.2 　MRI 　采用 PhilipsG yroscanNT15 型1.5T

超导磁共振仪行胸部常规 SE 序列横断面 T1 WI

( TR/TE=311/13ms ) 、TSE 序列 T2WI ( TR/TE=

2300/120ms )及 T1WI ( TR/TE=574/11ms ) 冠状面

增强和 SE 序列横断面 T1 WI ( TR/TE=311/13ms )

增强扫描。对比剂为 Gadolinium 螯合物 ( Gd2DT2
PA) 15ml, 经前臂浅静脉注射。

1.2.3 　PET 　德国西门子公司 SimensECATEX 2
ACTHR + 型 , 18 F2FDG ( 182氟脱氧葡萄糖) 为美国

CTI 公司生产的 RDS211 型回旋加速器和热室合

成 ,按0.2m Ci/k g 体重经肘静脉注射 ,50min 后按发

射、透射扫描交替进行方式行 2D 采集 ,图像经衰减

校正后重建 ,获得横断面、矢状面和冠状面图像。

诊断分别由放射科和核医学科各 2 名以上高年

资医师 ,根据各影像资料在不知病理结果的情况下

独立作出 ( PET 诊断为目视读片和 SUV 测定法相

结合) ,诊断有差异时 ,协商解决。

1.3 　统计学处理 　分别计算 CT、MRI 和 PET 良

恶性诊断的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和

阴性预测值 ,并以 R ×C 表总体χ2 检验来比较 CT、

MRI 及 PET 诊断的敏感性和特异性是否有统计学

差异 ,由于 65 例均同时有 CT 和 PET 检查 ,故两者

诊断的敏感性和特异性是否有统计学差异用 Mc2
Nema 检验来比较。

2 　结果

65 例肺部球形病灶 CT、MRI 和 PET 的诊断结

果见表 1。其中 ,在良恶性鉴别上 ,CT 诊断正确的

有 47 例 ,误诊 18 例 ,其敏感性、特异性、准确性、阳

性预测值和阴性预测值分别为 72.7% 、71.4% 、

72.3% 、84.2% 和55.6% ;PET 诊断正确 51 例 ,误

诊 14 例 ,敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴

性预测值分别为84.1% 、66.7% 、78.5% 、84.1% 和

66.7% ;27 例 MR 检查中 ,诊断正确 18 例 ,误诊 9

例 ,敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测

值分别为72.2% 、55.6% 、66.7% 、76.5% 和 50% 。

CT、MRI 及 PET 三者的诊断敏感性χ2 = 1.949 , P

值 = 0.377 ,特异性χ2 = 0.714 , P 值 = 0.7 ,即三者

间 ,敏感性和特异性均无显著性差异。CT 和 PET

两者敏感性的 McNema 检验 , P 值 = 0.332 ,特异性

的 McNema 检验 , P 值 = 1.000 ,提示两者的敏感性

和特异性均无显著性差异。

44 例肺癌中 ,PET 误诊 7 例 ,除 1 例考虑结核

外 ( SUV值为4.67 ) ,其余均诊为良性病变 ( SUV值

表 1 　65 例肺部球形病灶 CT、MRI、PET诊断结果

CT ( n =65 ) MRI ( n =27 ) PET ( n =65 )

肺 　癌 44 18 44

　正确 32 13 37

　误诊 12 5 7

　误诊率 27 % 28 % 16 %

结 　核 5 3 5

　正确 4 2 3

　误诊 1 1 2

　误诊率 20 % 33 % 40 %

非特异性炎症 12 4 12

　正确 9 2 7

　误诊 3 2 5

　误诊率 25 % 50 % 42 %

错构瘤 4 2 4

　正确 2 1 4

　误诊 2 1 0

　误诊率 50 % 50 % 0

合 　计 65 27 65

　正确 47 18 51

　误诊 18 9 14

　误诊率 28 % 33 % 22 %

0～2.3 ) ,手术病理均为腺癌。这 7 例中 ,CT 诊断

正确 6 例。有 4 例同时行 MR 检查 ,诊断正确 3 例 ,

1 例 CT、MRI 、PET 均误诊为结核。肺癌中 ,CT 误

诊共有 12 例 (诊为结核 5 例 ,炎症 6 例 ,肺段隔离症

1 例) ,其中 PET 诊断正确的有 11 例 (SUV 值 2.76

～13.2 ,平均5.6 ) ;同时有 MR 检查的有 5 例 ,4 例

误诊 ,1 例正确。1 例肺癌 ,MRI 诊断为结核 ,CT 诊

断正确。5 例结核中 ,PET 误诊 2 例 ( SUV 值4.2 和

6.1 ) ,而这 2 例 CT 均诊断正确。PET 误诊的 2 例

中 ,有 MR 检查的 1 例 ,诊断正确。在其余 16 例良

性病变中 ,PET 误诊 5 例 (1 例误诊为结核 ,4 例误

诊为肺癌 ,SUV 值2.5 ～3.87 ) ,而这 5 例有 3 例 CT

诊断正确 ,2 例诊断错误 ,这 2 例 MRI 也诊断错误 ,

均诊为肺癌。在这 16 例良性病变中 ,CT 误诊共有

5 例 ,这 5 例中 3 例有 MR 检查 ,也全部误诊 ,而

PET 诊断正确的有 3 例。

3 　讨论

CT, 尤其是螺旋 CT, 通过高分辨率和增强扫

描 ,使肺部球形病灶的诊断准确性从以往的 36% ～

58% 增加到 70% ～80% [1,2] 。随着 MRI 机器设备

的更新和功能的应用开发 ,肺部病灶的 MRI 诊断也

日益受到重视[3] 。PET 作为现代医学的最新工具 ,

因其能显示肿瘤组织代谢 ,在肿瘤的诊断和鉴别诊

断上有其独特的作用[4] 。然而单一手段的应用使

诊断上存在一定的局限性 ,如 PET 对肺部球形病灶
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的诊断价值 ,其敏感性和特异性各家报道有所不同 ,

Hubner 等[5] 资料分别为 81% 和 85%, 而 Patz 等[6]

则为 98% 和 69% 。本研究显示 ,尽管 PET 对良、恶

性鉴别的敏感性为84.1% ,较 CT 的72.7% 和 MRI

的72.2% 为高 ,但统计学显示三者间敏感性和特异

性无显著性差异 ( P > 0.05 ) 。因此 ,多种影像学手

段的互补 ,才是提高诊断准确性的关键。

通过对误诊病例进行分析 ,本资料显示出 CT、

MRI 和 PET 有较强的互补性。在 44 例肺癌中 ,

PET 误诊 7 例 ,提示肿瘤摄取18 F2FDG 的 SUV 值

在某些肺癌 ,尤其是在少数腺癌 (6/21, 28.6% )中并

不明显升高 (6 例 SUV 值 < 2.5 ) 。Higashi 等[7] 报

道 7 例肺泡细胞癌中有 4 例为阴性 ,但在本组的 4

例肺泡细胞癌中全部为阳性 ( SUV 值 3～7.44 ) ,两

组资料中有一定的差异 ,共同之处在于其他类型的

肺癌均不出现此现象。然而通过 CT, 这 7 例中 ,有

6 例得到明确诊断 ,该 6 例病灶的 CT 表现均较为典

型 ,有短毛刺、分叶、空泡征等恶性肿瘤征象。同样 ,

在 MRI 检查的 4 例中 ,3 例诊断为肺癌 ,主要依据

是 T2WI 呈高信号 ,T 1WI 呈等和低信号 ,可见分叶

改变 ,增强扫描病灶强化不均匀。值得强调的是 ,

MRI 对显示肺癌病灶强化较 CT 敏感 ,更易显示出

病灶的坏死区和不规则的强化结节 ,这在肺癌与结

核和炎症的鉴别中有很重要的价值 ,1 例肺癌 CT

误诊为肺段隔离症 ,而 MRI 就是根据上述特征诊断

为肺癌。在 12 例 CT 误诊的肺癌中 ,PET 有 11 例

作出肺癌的诊断 ,其 SUV 值均明显升高 ,平均5.6 ,

说明 CT、MRI 与 PET 之间在诊断上可以互相补

充 ,多种影像学手段的配合 ,可以提高诊断的准确

性。本组资料中 ,仅 1 例肺癌 CT、MRI 、PET 均误

诊为结核 ,主要是该病灶表现不典型 ,位于上叶后

段 ,直径1.5cm ,CT 、MRI 可见长毛刺 ,病灶边界清 ,

SUV 值为4.67 ,不易与结核鉴别。

良、恶性鉴别诊断中 ,结核是造成 PET 误诊的

主要原因之一 ,在所有 PET 误诊的 14 例中 ,与结核

有关的 (结核误诊为肺癌 ,肺癌误诊为结核)有 4 例。

由于部分活动性结核病灶也能摄取 18 F2FDG, 其

SUV 值也会增高 ,本组 5 例结核中 ,有 3 例 SUV 值

大于2.5 (3.9 ～6.1 ,平均4.7 ) ,2 例误诊为肺癌 ,然

而这 2 例 CT 全部诊断为结核 ,这主要是其有较典

型的结核 CT 征象 ,如卫星灶、小点状钙化、长毛刺

和纤维索条等。Coleman 等[8] 的资料也显示 ,FDG2
PET 在诊断孤立性肺结节中 ,特异性较敏感性为

低 ,凡炎性病变 ,包括活动性结核 ,其代谢旺盛者均

可出现假阳性。因此 ,我们认为 ,即使病灶的 SUV

值大于2.5 ,只要 CT 有比较典型的肺结核表现 ,诊

断上也应多考虑结核的可能。同样 ,在 12 例非特异

性炎症中 ,有 4 例炎性肉芽肿和 1 例霉菌感染 ,其

SUV 值也增高 (2.5 ～3.87 ,平均 3) ,PET 均误诊为

肺癌或结核 ,而这 5 例 CT 诊断正确的就有 3 例。

在 5 例 CT 误诊的良性病变中 ,PET 诊断正确的也

有 3 例 ,其 SUV 值均为 0。回顾性分析 CT 改变 ,这

3 例球形病灶 ,均表现为边界清晰、光滑 ,可见浅分

叶 ,但未见短毛刺和空泡征 ,结合 PET 所见 ,均修正

了 CT 的诊断 ,这也说明了多种影像学手段相结合

的重要性。

值得一提的是 ,PET 在错构瘤的诊断中起到了

很大作用。本组 4 例错构瘤 ,PET 全部作出良性病

变的诊断 ,而 CT 或 MRI 都有一半误诊为小肺癌 ,

因此 ,提高小肺癌的认识 ,应是 CT 或 MRI 研究的

重点课题之一。

根据本资料 ,在理论上通过 CT、MRI 、PET 的

诊断互补 ,很多诊断都能得到修正。综合 CT、MRI 、

PET 的诊断结果 ,在 44 例肺癌中 ,仅 1 例误诊 ;在

21 例良性病变中 ,诊断正确的有 19 例 ,其敏感性、

特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分别为

97.7% 、90.5% 、95.4% 、95.6% 和 95%, 诊断的准

确性相当高。当然 ,实践中可能没有这么理想化 ,但

这也说明了多种影像学手段互补后 ,其诊断的准确

性有可能会得到很大的提高。因此 ,Coleman 等[8]

认为 FDG2PET 检查阴性者可免除进一步的有创检

查 ,对这一提法 ,我们认为并不妥当 ,应改为只有当

CT 或 MRI 与 FDG2PET 均无明显恶性肿瘤征象

时 ,才可以免除进一步有创检查而改用 X 线进行随

访。当然 ,其他无创性检查 ,如多排螺旋 CT 肿瘤灌

注[9] 、动态曲线[10] ,肺三期扫描等 ,均有助于肺部

良、恶性肿瘤的鉴别 ,在常规 CT、MRI 、PET 检查有

疑问时有可能会得到进一步的诊断意见。此外 ,短

期随访、抗炎治疗复查、CT 定位下穿刺活检等 ,也

不失为一种较好的无创或微创方法。总之 ,多种手

段的综合应用 ,有助于提高肺部球形病灶的诊断正

确率 ,减少良性病变的手术切除率。
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　　患者 ,女 ,14 岁。因皮肤、巩膜黄染

2 个月 ,皮肤瘙痒 1 个月于 2003 年 4 月

28 日入院。体检 :皮肤巩膜黄染 ,心肺
( - ) ,脐区可触及一成人拳大小肿物。B

超示 :胰头实性占位 ,胆总管扩张 ,脾脏

轻度肿大 ;CT 示 :肝内外胆管扩张 ,胰头

钩区增大 ,脾脏肿大。于 2003 年 4 月 30

日在全麻下行胰腺肿物切除术 ,术中见

肿物位于胰头 ,约 7 ×6 ×5cm 大小 ,有

完整包膜 ,与周围组织界清。术中冰冻

病理回报 :胰腺内分泌肿瘤 ,性质具体待

石蜡。遂完整切除肿物送病理。

病理检查 :肿物一个 ,大小 7 ×5 ×

4cm ,包膜完整 ,切面实性 ,质软 ,暗红、

黄白相间。镜检 :瘤组织主由形态较一

致的上皮样细胞排成实性巢状 ,索状和

假乳头结构 ,并见出血、坏死 ,乳头状结

构的轴心为大量薄壁血管 ,且多有黏液

样变性 ,其外围的瘤细胞多呈复层排列。

高倍镜下 ,瘤细胞较一致 ,胞质嗜酸性或

空泡状 ,核圆形或椭圆形 ,具有皱折 (锯

齿状) ,有的可见核沟 ,核仁不明显 (图

略) 。病理诊断 :胰腺实性假乳头肿瘤。

术后随访三个月未见复发和转移。

讨论 :胰腺实性假乳头肿瘤 ( solid

pseudopapillarytumor,SPT ) 又名胰腺实

性及囊性肿瘤、实性及乳头状囊性肿瘤、

胰腺乳头状囊性肿瘤、实性2乳头状上皮

瘤 ,此瘤罕见[1,2] 。过去常被误诊为无

功能性胰岛细胞瘤、胰腺腺泡细胞癌、囊

腺瘤、囊腺癌等[3] 。此例在冰冻时即被

误诊为内分泌肿瘤。临床上以年轻女性

多见。一般多无临床症状 ,常在查体、X

线平片、B 超或 CT 检查时发现。本例

为一 14 岁女孩 ,由于肿瘤压迫导致梗阻

性黄疸 ,以皮肤、巩膜黄染为首发症状而

就诊。在病理上 ,其大体特点常为边界

清楚的圆形、分叶状肿瘤 ,切面呈实性或

囊性 ,常有出血和坏死。有研究[5] 表明

瘤体越大 ,出血坏死越明显 ,这可能与肿

瘤退行性变有关。镜下主要需与非功能

性胰岛细胞瘤、腺泡细胞癌和胰母细胞

瘤相鉴别。①SPT 的乳头结构是假乳

头 ,且乳头轴心常有黏液变性 ,而非功能

性胰岛细胞瘤常无乳头结构 ,腺泡细胞

癌和胰母细胞瘤则具有真乳头结构。②

胰母细胞瘤常见于 7 岁以内的男童 ,与

SPT 的年轻女性多见不同 ,且有较特征

的“鳞状小体”即鳞状上皮细胞巢或细胞

团形成。③免疫组化检查 :SPT 显示 a12
AT,a 12ACT 和 Vimentin 阳性 ,内分泌

及上皮标记大多阴性 ;而非功能性胰岛

细胞瘤内分泌标记阳性 ,腺泡细胞癌上

皮标记阳性 ,胰母细胞瘤 Vimentin 阴

性。

关于该瘤的良恶性诊断问题 ,多数

人认为以肿瘤是否侵犯血管、神经及周

围组织为判断依据。由于大部分肿瘤在

手术切除后预后良好 ,仅小部分有复发

和转移 ,故现在认为该瘤是一种交界性

肿瘤。本瘤的起源不清[6,7] ,目前多认

为来源于胰腺的多潜能干细胞 ,具有多

向分化的能力 ,可以向外分泌腺或内分

泌腺分化。
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