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中央型肺癌临床诊断中 CT检查与 X线胸片的应用对比 

张 建 
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摘要：目的探讨中央型肺癌临床诊断中 CT检查与 X线胸片的应用情况。方法选取 2018 年 5月-2019年 5月我院收治的中
央型肺癌患者 62例，所有患者均进行 CT检查与 X线胸片检查，病理检查确诊。比较两种检查方法检出率、对各疾病类型检
出情况、对各疾病类型检出符合率。结果 CT检查检出率高于 X线胸片检查（P＜0.05）；CT检查对各疾病类型检出率高于 X

线胸片检查（P＜0.05）；CT 检查对各疾病类型检出符合率高于 X 线胸片检查（P＜0.05）。结论中央型肺癌临床诊断中，CT

检查检出率更高，值得临床使用。 
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肺癌是临床非常常见的恶性肿瘤疾病，近几年该疾病呈
升高与年轻化趋势发展。中央型肺癌多发生在肺段或者是肺
段以上的支气管部位，患者的病理表现主要为管腔内肿物、
支气管周围存在肿块、管壁不规则增厚

[1]
。临床上患者的症

状主要为支气管阻塞、狭窄，从而会引发肺不张、阻塞性肺
炎、支气管扩张

[2]
。中央型肺癌患者早期并没有明显的症状，

发病比较隐秘，确诊时基本处于中晚期。因此，及时发现与
确诊对患者来说非常重要。当前，临床上诊断中央型肺癌的
方法为 X线胸片检查与 CT检查

[3]
。此次研究主要是对中央型

肺癌临床诊断中 CT检查与 X线胸片的应用情况进行分析，希
望可以为临床诊断中央型肺癌提供更多的依据，研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018年 5月-2019年 5月我院收治的中央型肺癌患
者 62 例，所有患者均进行 CT检查与 X线胸片检查，病理检
查确诊。纳入标准：（1）均符合中央型肺癌相关纳入标准，
均存在时有咯血、发热、胸痛、多痰、咳嗽症状；（2）无其
他恶性疾病；（3）对研究均知情。排除标准：（1）存在严重
昏迷、神经异常症状；（2）精神障碍、认知障碍；（3）不接
受 CT 检查与 X 线胸片检查。62 例患者中，男 33 例，女 29

例，年龄 54-72 岁，平均年龄（68.9±1.3）岁。其中腺癌
11例、鳞癌 51例。研究得到审批。 

1.2 方法 

所有患者均进行 CT检查与 X线胸片检查：使用数字化 X

线光机（800mA，山东新华）对患者进行 X线胸片检查，检查
前告知患者摘掉金属挂件，选择正侧位进行检查。CT检查使
用 16 排螺旋 CT 机（GE），参数：螺距：10mm；层厚：10mm，
患者在仰卧位下接受检查，告知患者全身放松，不要随意转
动身体或者是起身，扫描范围：肺尖到肺底，肺门处加做螺
距 4mm、层厚 2mm 的薄层扫描，重建图像，从纵隔窗和肺窗
观察。 

1.3 观察指标 

（1）比较两种检查方法检出率。 

（2）比较两种检查方法对各疾病类型检出情况。 

（3）比较两种检查方法对各疾病类型检出符合率。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0进行分析，其中计数进行 X2（%）检
验，计量进行 t检测（x±s）检验，P＜0.05提示有显著差
异。 

2 结果 

2.1 两种检查方法检出率对比 

CT检查检出率高于 X线胸片检查（P＜0.05），见表 1。 

 

 

 

 

 

 

表 1 两种检查方法检出率对比（例，%） 

2.3 两种检查方法对各疾病类型检出情况对比 

CT 检查对各疾病类型检出率高于 X 线胸片检查（P＜
0.05），见表 2。 

表 2 两种检查方法对各疾病类型检出情况对比（例，%） 

2.4 两种检查方法对各疾病类型检出符合率对比 

病理检出肺门肿块 21例（33.9%）、淋巴肿块 22例（35.5%）、
支气管腔内肿块 19 例（30.6%），CT 检查对各疾病类型检出
符合率高于 X线胸片检查（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两种检查方法对各疾病类型检出符合率对比（例，%） 

3 讨论 

肺癌是临床发生率比较高的肿瘤，中央型肺癌是肺癌类
型中发生率较高的。肿瘤早期主要生长在气管腔中，分泌物
排出受到阻碍，进而会引发局限性阻塞性肺气肿、肺不张、
阻塞性肺炎

[4]
。该疾病主要发生在大气管，临床症状主要为

肺体积缩小、叶间裂出现移位征、支气管壁不规则增厚、管
腔狭窄等。手术治疗效果较好，但是因为疾病存在隐匿性，
加之患者疾病发生早期没有特殊的症状，发现时已经处于中
晚期，再进行手术治疗无法将病灶彻底清除，患者的五年生
存率也较低

[5]
。因此，尽早对患者进行诊断与治疗，对提高

生存期限非常重要。 

X线胸片检查是当前中央型肺癌最基本的方法。X线胸片
检查可以对机体胸部结构、骨骼系统异常情况、密度改变情
况清晰的进行显示

[6]
。X线胸片检查可以对肺部大部分病变清

晰的观察，故在临床得到了较好的使用。X 线胸片检查中中
央型肺癌的表现为支气管阻塞、肺门发生肿块，肿块且不规
则，主要为球形、椭圆形

[7]
。另外，一侧肺密度影像增高、

肺叶肺段密度影像增高、阻塞性肺不张、阻塞性肺炎是支气
管阻塞在 X线胸片检查中间接征象表现。肺癌诊断中 X线胸

方法 例数 检出例数 检出率 

病理 62 62 100.0% 

CT 62 60 96.8% 

X线 62 50 80.6% 

Z / / 5.035 

P / / ＜0.05 

方法 例数 肺门肿块 淋巴肿块 支气管腔内肿块 

CT 60 20（32.3） 22（35.5） 18（29.0） 

X线 50 15（24.2） 18（29.0） 17（27.4） 

X2 / 4.756 4.232 4.012 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

方法 例数 
肺门肿

块 

检出

率 

淋 巴

肿块 

检 出

率 

支气管腔

内肿块 

检出率 

病理 62 21 33.9% 22 35.5% 19 30.6% 

CT 60 20 32.3% 22 35.5% 18 29.0% 

X线 50 15 24.2% 18 29.0% 17 27.4% 

Z / / 4.222 / 4.315 / 4.621 

P / / ＜0.05 / ＜0.05 / ＜0.05 
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片检查时最基本的方法，且操作简单、快捷、费用更低，在
当前肺癌诊断中是常用首选的一种手段。由于 X 线胸片检查
中存在叠加图像，组织分辨率比较低，很难对微小病灶进行
检出与确诊，故将其应用到 CT检查中央型肺癌最终结果的参
考是非常可行的。 

不同的组织对 X线的吸收也是不同的，CT检查通过计算
机可以将各个检查面上的 X 线透过情况进行图像重建，最终
可以将微小的病变进行清晰的显示。在肺癌诊断中可以将较
多的影像学特征进行显示，可以对沿着支气管壁生长的肿瘤
的大小、肿瘤周围浸润征、纵隔淋巴结转移、胸膜改变、肿
块短毛刺征进行清晰的显示

[8]
。CT 检查在中央型肺癌中的准

确性、敏感度比较高，与 X 线胸片检查相比，可以为临床提
供更多有用的信息。比如存在某些临床症状，但是经过 X 线
胸片检查为阴性的患者，应该继续进行 CT检查，以便进行确
诊。X线胸片检查与 CT检查在中央型肺癌中都有较好的诊断
效果，但是，CT 检查在中央型肺癌中的检出率更高，且 CT

检查的扫描层次更清晰，分辨率更高。此次研究结果显示，
CT检查检出率高于 X线胸片检查（P＜0.05），这就说明，在
中央型肺癌诊断中，CT检查的效果更好。 

肺癌多发于长期大量吸烟的男性人群，其中有 50%的患
者为中央型肺癌，临床上将其定义为优于放射、吸烟等因素
引发的慢性感染性疾病，主要发生在肺段、肺段以上支气管
黏膜上皮，肿瘤细胞的生长速度比较快，会对支气管管腔逐
渐阻塞，并不断向管外肺组织蔓延，同时会对胸壁、胸膜造
成浸润，后期甚至会导致肺叶中心部分发生缺血性坏死，导
致严重的癌性空洞。恶变细胞通常会沿着管壁生长，最终会
使管壁狭窄、不规则增厚，引发肺不张、阻塞性肺炎、局限
性阻塞性肺气肿症状。由于患者早期症状不明显，延误了手
术治疗时机，或者是发现时已经发生了转移。因此，尽早确
诊并给予患者有效地治疗非常重要。 

机体胸部结构、胸椎未发生异常现象的情况下，会因为
病变导致的显影密度发生变化而清晰的显示。X 线胸片检查
可以为 CT 检查提供参考。CT 检查可以对更多的影像特征进
行清晰的显示，且敏感度、分辨率更高，从而可以对肿瘤形
态、大小等各情况进行明确，在隐匿性疾病诊断中诊断性较
高，可以对肿瘤良恶性进行鉴别，与 X 线胸片相比能提供更
多的信息。两种检查方法的显影征象均分为间接征象与直接
影像。此次研究结果显示，CT检查对各疾病类型检出率高于
X 线胸片检查（P＜0.05）这就说明，在中央型肺癌诊断中，

CT检查可以对中央型肺癌各方面进行清晰的显示，优势更明
显。 

CT检查对肺癌的敏感度比较高，比常规的 X线胸片检查
可以为临床提供更多的信息，另外，CT检查可以对肿瘤的边
缘形态、内部结构进行准确的显示；CT增强扫描在鉴别良恶
性肿瘤的期间有较高的准确性，可以对胸壁、纵隔部位的变
化情况急性清晰的显示，特别是在肺门肿块、血管结构、实
性肿块、囊性肿块鉴别诊断中有较好的效果。此次研究结果
显示，CT检查阳性率高于 X线胸片检查（P＜0.05），病理检
出肺门肿块 21 例（33.9%）、淋巴肿块 22 例（35.5%）、支气
管腔内肿块 19 例（30.6%），CT 检查对各疾病类型检出符合
率高于 X 线胸片检查（P＜0.05），这就说明，在中央型肺癌
诊断中，CT 检查的价值更高，X 线胸片检查虽然是肺癌的首
选检查方法，但是 CT检查在肺癌的检查中优势更明显，临床
上应该对 X线胸片检查疑似的肺癌患者进行 CT检查明确。 

综上所述，中央型肺癌临床诊断中，CT检查检出率更高，
值得临床使用。 
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