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肺部结节的 CT 影像诊断研究进展
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摘　要：肺癌是我国发生率较高的恶性肿瘤之一，该疾病在早期无明显临床表现，随着疾病的进展逐渐产生不适感，此时

多数患者已经进入中晚期，五年生存率较低。随着影像学技术的发展，在肺部检查中使用 CT 影像学，能够提高肺部结节

的发生率，并能根据肺部结节的 CT 影像学性质，作出针对性处理方式。肺部结节良恶性鉴定及治疗措施，是当前研究的

重点内容，本文着重分析肺部结节 CT 影像学在临床中的应用，对 CT 诊断的发展现状及未来趋势进行相关研究。

关键词：肺部结节；CT；影像学诊断；研究进展

据调查研究发现，肺癌是我国癌症发病率、死亡率最

高的恶性肿瘤，对患者的生命健康和生活质量产生严重威胁
[1]。肺癌在早期常无明显临床表现，多数患者在明确诊断时

已进入中晚期，错过了最佳的治疗时期，预后不佳，五年生

存率较低 [2]。肺癌患者经早期治疗后，五年生存率显著升高，

因此早诊断、早发现、早治疗时降低肺癌死亡率的关键 [3]。

根据结节的性质分为实性结节、纯磨玻璃影结节、部分实性

结节，肺部结节是较为常见的肺部病变，在肺癌早期，患者

多会存在肺部结节，肺部结节是肺癌监测的关键指标，鉴别

其良恶性对于明确患者治疗方式，改善患者预后具有重要意

义。医学影像技术在不断发展，在临床上 CT 技术已经得到

广泛应用，可通过 CT 扫描来检测肺部结节，诊断水平已经

得到显著提升，低剂量螺旋 CT 技术成为早期肺癌诊断的首

选影像学技术 [4]。多项研究表明，低剂量螺旋 CT 在肺癌高

危人权的早期筛查中，具有较高的检出率。本文结合国内外

最新相关文献，分析肺部结节的 CT 影像诊断研究进展。

1. 肺部结节的定义与分类

肺部结节是患者肺组织中的一种结节状阴影，通常表

现为密度增高的阴影，肺部结节是较为常见的肺部病变。肺

部结节多种原因引起的，主要包括感染性疾病、良性肿瘤或

恶性肿瘤等病变。根据结节的性质分为实性结节、纯磨玻璃

影结节、部分实性结节 [5]。纯磨玻璃影结节为密度轻度增高

的模糊阴影，实性结节为边界清晰、密度均匀的阴，而部分

实性结节可同时存在实性结节与纯磨玻璃影结节的相关影

像学特征。根据结节直径大小的不同，不同性质的结节可采

取不同的应对手段，直径小于 4mm 的结节为微小结节，多

数为良性病变，直径在 5~10 mm 的结节被称为小结节，超

过 8 mm 则提示存在恶变风险。在全部的肺部结节中，多数

为良性结节，只有极少数肺部结节为肺癌的早期病变 [6]。随

着影像学技术的逐渐成熟，肺部结节的检出率不断上升，

多数肺部结节随访即可，若结节较小且生长缓慢或不生长，

不用采取处理措施，若结节增加速度较大，或结节直径较

大，可根据综合检查结果采取合理的处理措施，良性不会

对身体产生严重危害，但需定期随访观察结节变化情况，

若在诊断中发现有恶性结节的嫌疑，应尽快进行进一步的

检查和治疗 [7]。

2. CT 影像学方法

在肺部结节的临床诊断中，CT 影像学发挥重要作用，

此种诊断方式可通过非侵入手段提供肺部结节的详细情况，

在肺癌的早期筛查中发挥出重要研究。多项研究发现，CT

影像学诊断对肺部结节的检出率较高，同时可通过结节的性

质和大小判断良恶性，为患者后续的治疗方案提供影像学依

据 [8-9]。通过 CT 影像学诊断，可以对患者肺部结节的基本

特征进行了解，分析结节的形态、边缘、密度以及与周围胸

膜之间的关系，磨玻璃结节通常恶性率相对较大，但多数生

长缓慢，可定期随访处理，若肺部结节边缘光滑、密度较低，

则可判断为良性，恶性结节往往与胸膜之间存在明显的空腔

样改变，CT 影像诊断的一个重要依据。肺部结节是否具有

毛刺征、胸膜凹陷征或分叶征等征象，可作为辅助诊断肺结

节良恶性的依据，对于初次诊断无法确定性质的患者，可以

定期随访复查低剂量 CT，以便更全面地了解结节的变化情

况，观察结节的生长速度、形态变化等特征，从而进一步推
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断其性质。研究发现，相比单纯测量结节直径改变，使用三

维成像体积倍增时间，评估结节的生长情况，有利于提高肺

癌的早期诊断率 [10]。多维特征和能谱 CT 技术的应用为肺结

节的良恶性鉴别提供了新的可能性，通过对肺结节的灰度图

像进行多维纹理特征提取，以及利用能谱 CT 技术区分不同

密度成分的肺结节，可以更准确地进行肺结节的良恶性鉴别
[11]。对结节的密度、大小、征象等方面的综合分析，可以为

临床诊断和治疗提供有力的依据，CT 在肺部结节患者的临

床诊断中发挥出重要作用。

3. CT 影像评估肺部结节的价值

3.1 肺结节分割与检测

常规 CT 影像诊断技术在临床实践中得到广泛应用，能

够清晰地显示肺部结节的形态、大小、位置以及与周围组织

的关系。研究发现，常规 CT 影像诊断技术能够发现直径小

于 1 cm 的微小结节 [12]。但该技术影像质量受到多种因素的

影响，导致图像模糊或伪影，影响诊断的准确性。高分辨率

CT 影像通过提高扫描分辨率，能够更清晰地显示肺部结节

的形态、边缘和内部结构，研究结果发现高分辨率 CT 在肺

部结节的检出率上较常规 CT 有明显提升，高分辨率 CT 还

可结合三维重建技术，对肺部结节进行立体展示 [13]。随着

医疗技术的不断进步，多种技术手段在 CT 影像上应用，获

得良好的应用效果，肺结节分割与检测，能有效提升对肺部

结节的诊断准确率。研究发现，卷积神经网络（CNN）在肺

结节的精准分割和分类中显示出了优越性，特征解耦算法通

过在神经网络中间层突出肺结节边界和纹理信息，有效提升

了分割边界的准确性并降低了假阳性率 [14-15]。改进的 C-V

模型结合区域信息和边缘信息，能够有效地从肺部 CT 图像

中分割出肺结节区域，对肺癌的筛查和诊断具有重要价值。

肺结节分割与检测技术的应用，提高了肺结节分割与检测的

准确性，提供了更加高效和可靠的诊断工具。

3.2  计算机辅助检测系统

计算机辅助检测系统能够显著提高对肺结节的检出率，

在低剂量 CT 筛查中，计算机辅助检测通过自动检测和分类

肺结节，提高了肺癌早期诊断的可能性。研究发现，与传统

阅读相比，使用计算机辅助检测系统输出图像后，放射科医

生的平均 ROC 曲线下面积值有所提高，对于经验较少的医

生，计算机辅助检测系统的帮助更为显著，计算机辅助检测

系统不仅能够提高对肺结节良恶性的鉴别诊断准确率，还能

降低漏诊或误诊的风险。此外，计算机辅助检测系统的应用

还体现在其对不同类型肺结节上，当结合计算机辅助检测系

统标记时，对肺结节敏感性都有所提高，计算机辅助检测系

统能够有效地辅助医生识别各种类型的肺结节，从而提高整

体的检测效率。但也有研究发现，计算机辅助检测系统在某

些情况下无法完全替代人工阅片，在低剂量 CT 肺癌筛查中，

相比单独使用计算机辅助检测系统，联合医生双阅片方式可

以进一步提高肺结节检出的灵敏度 [16]。

3.3  超高分辨率 CT 靶扫描

在临床上，超高分辨率 CT 靶扫描在肺部结节的诊断中

具有显著的应用优势，够提供更清晰的图像质量，对于直径

小于 8mm 的肺结节具有较高的诊断价值。张春燕 [17] 在研究

中发现，CT 靶扫描联合多维重建可清晰显示肺部磨玻璃样

小结节的形态学结构及邻近组织结构改变等，在肺部磨玻

璃样小结节的良恶性鉴别诊断中具备较高诊断效能。与常规

CT 扫描相比，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、分叶征等方面具有明显优势，能够提高

诊断正确率。高分辨率 CT 靶扫对肺微小结节在结节的均匀

度、肿瘤微血管征分型及血管数量、结节与小支气管关系上

具有显著优势。另一项研究发现，肺结节超高分辨率 CT 靶

扫描影像组学联合机器学习在原位腺癌与微浸润腺癌鉴别

诊断中具有较高的应用价值 [18]，超高分辨率 CT 靶扫描应被

视为肺部结节诊断中的一个重要工具。

4.  CT 诊断面临的挑战

通过低剂量螺旋 CT 进行肺结节筛查，可以实现肺癌早

期筛查的目的，从而极大地提高患者的存活率，计算机辅助

检测系统能够从 CT 图像中检测、分割和诊断肺结节，进一

步提高了早期肺癌的生存率 [19]。但是肺结节具有异质性的

特性，肺腔内存在大量与结节相似的组织，这给肺结节的计

算机辅助检测任务带来了巨大的困难和挑战。深度学习分割

方法成为 CT 诊断肺部结节的的研究热点，但解决数据需求

量大，对结节的人工分析存在显著的观察者间差异，这增加

了诊断的不确定性。CT 诊断技术在肺部结节的应用中已经

取得了显著成效，但仍面临着一系列技术挑战。

5. 小结与展望

肺部结节 CT 影像诊断技术取得了显著的研究成果与贡

献，高分辨率 CT 显著提升肺部结节检出率，深度学习算法

能够准确区分良恶性结节，肺结节分割与检测、计算机辅助
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检测系统提高了预测精度和可靠性，超高分辨率 CT 靶扫描

对肺微小结节在结节的均匀度、肿瘤微血管征分型及血管数

量、结节与小支气管关系上具有显著优势，多种技术的应用

为肺部结节的精准诊断和治疗提供了新的思路和方法。肺结

节具有异质性的特性，并且肺腔内存在大量与结节相似的组

织，给计算机辅助检测带来了挑战。随着人工智能技术的深

入应用，多模态影像融合技术的发展也为肺部结节诊断提供

了更多可能性，通过定量影像组学等方法，医生可以更加精

确地评估结节的良恶性，为患者制定个性化的治疗方案 [20]。

未来，深度学习和人工智能技术、高分辨率 CT 技术以及三

维成像技术的应用将是推动肺结节检测和诊断技术发展的

关键方向。
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