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多层螺旋计算机断层扫描联合磁共振成像对早期中央型肺癌及
术后复发的诊断价值 *
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摘要 目的：探讨多层螺旋计算机断层扫描（MSCT）联合磁共振成像（MRI）对早期中央型肺癌及术后复发的诊断价值。方法：选取

2015年 8月到 2017年 2月我院收治的早期中央型肺癌患者 98例，所有患者均经MSCT和MRI检查。分析并对比单独MSCT

的诊断结果及MSCT联合MRI的诊断结果。随访 1年，观察并比较疑似复发的患者单独MSCT的诊断结果及MSCT联合MRI

的诊断结果，并比较其对复发诊断的灵敏度、特异度。结果：MSCT联合MRI对早期中央型肺癌诊断的准确率、误诊率、漏诊率分

别为 94.90%、1.02%、4.08%，与单独 MSCT诊断的 82.65%、9.18%、8.16%比较，MSCT联合 MRI诊断的准确率明显升高，误诊率

明显降低（P<0.05），而两种诊断方法的漏诊率比较差异无统计学意义（P>0.05）。随访 1年后，98例患者共复查 122例次，共有 49

例复发。MSCT联合MRI诊断早期中央型肺癌患者术后复发的灵敏度、特异度分别为 97.96%、93.15%，均高于单独MSCT诊断的

83.67%、82.19%（P<0.05）。结论：MSCT联合MRI诊断早期中央型肺癌准确率较高，且在诊断术后复发中可提高灵敏度、特异度。
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The Diagnostic Value of MSCT Combined with MRI for Early Central Lung
Cancer and Postoperative Recurrence*

To investigate the diagnostic value of multi-slice spiral computed tomography (MSCT) combined with mag-

netic resonance imaging (MRI) for early central lung cancer and postoperative recurrence. 98 patients with early central lung

cancer who were treated in our hospital from August 2015 to February 2017 were selected.All patients were examined by MSCT and

MRI. The diagnostic results of separate MSCT and MSCT combined with MRI were analyzed and compared.Follow up for 1 year, the di-

agnosis results of separate MSCT and MSCT combined with MRI in patient with a suspected relapse were observed and compared, and

the sensitivity and specificity to the diagnosis of recurrence between them were compared. The accuracy rate, misdiagnosis rate

and missed diagnosis rate of MSCT combined with MRI were 94.90%, 1.02% and 4.08% respectively, compared with 82.65%, 9.18%

and 8.16% of separate MSCT, the accuracy rate of MSCT combined with MRI diagnosis was increased significantly, and the misdiagnosis

rate was decreased significantly (P<0.05), there was no significant difference in missed diagnosis rate between the two diagnostic meth-

ods (P>0.05). Follow up for 1 year, 98 patients were reexamined 122 times, and 49 cases recurred. The sensitivity and specificity of

MSCT combined with MRI in diagnosis of postoperative recurrence were 97.96% and 93.15%, which were significantly higher than

83.67% and 82.19% of separate MSCT (P<0.05). MSCT combined with MRI has high accuracy rate in the diagnosis of early

central lung cancer, and it can improve sensitivity and specificity in diagnosis of postoperative recurrence.
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前言

肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，具有较高的致死率，

据统计，肺癌患者的 5年生存率甚至不足 10%[1]。随着近年来多

种靶向治疗药物的临床应用、射频消融等微创治疗技术的不断

发展，我国对于肺癌的治疗水平得到了很大改善，然而中晚期

肺癌患者的预后仍不十分理想[2]。改善肺癌患者的预后，关键在

于早期诊断与及时治疗。手术是治疗早期肺癌的主要方式，但

术后仍然不可避免部分患者的复发情况，对复发情况进行早期

诊断也是改善患者预后的重要环节[3-5]。中央型肺癌约占所有肺

癌的 60%~70%，早期患者癌灶局限于支气管壁内，无脏器和淋

巴结转移等情况，并对周围肺实质无侵犯现象，临床症状不明
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显[6,7]。影像学检查是目前诊断中央型肺癌以及诊断患者复发情

况的主要方法 [8]。多层螺旋计算机断层扫描（multi-slice com-

puted tomography，MSCT）图像可进行多方位重建，对支气管结

构有较为清晰的显示，对气道病的诊断效果较好，目前也已广

泛应用于肺癌的检查中[9,10]。然而报道显示[11]，MSCT对早期中

央型肺癌的诊断仍存在一定的误诊、漏诊情况。我院在对早期

中央型肺癌患者进行 MSCT 检查的同时采用磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）进行补充诊断，取得了较好

的效果。整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 8月到 2017年 2月我院收治的早期中央型

肺癌患者 98例。纳入标准：① 所有中央型肺癌患者均经活检或

术后病理证实；② TNM分期[12]为 Ia、Ib期；③ 初次诊断及复发

诊断时均采用MSCT及MRI检查；④ 临床资料完整者。排除标

准：① 存在MSCT或 MRI禁忌症者；② 合并其它恶性肿瘤者；

③ 随访失访者。所有患者中男性 60例，女性 38例，年龄 36~67

岁，平均（53.37± 7.62）岁，病理分型：鳞癌 61 例、腺癌 37 例；

TNM分期：Ia期 54例，Ib期 44例。所有患者或家属均知情同

意并签署知情同意书，研究经医院伦理委员会准许同意。

1.2 方法

1.2.1 MSCT检查方法 采用 Aquilion 64排螺旋 CT，参数设

定如下：电压 120kV，电流 130 mA，矩阵 640× 640，层厚和层

距均为 1 mm，一次屏气下自肺尖至膈顶进行扫描，采用以

2.5~3.0 mL/s的速度注射碘海醇 100 mL，动脉期扫描时间通过

触发扫描来确定，触发层面于降主动脉约胸椎 5~6节水平，触

发阈值 180HU，延迟扫描时间约为 3 min。利用 Vitrea 2软件对

扫描后传至工作站的图像进行多维重建处理、观察和分析。

1.2.2 MRI 检查方法 仪器采用超导型磁共振扫描仪（GE

Signa HDe 1.5T，美国），扫描前指导患者如何屏气与吸气，使其

尽量做到呼吸均匀一致，以减少伪影。患者扫描前 3~4 h禁水

禁食，仰卧位，头先入，常规平扫 T1WI、T2WI轴位、T2WI冠状

位及 DWI轴位，自双肺尖至膈肌横断扫描。利用MRD13对采

集到的图像进行处理、分析。

1.2.3 治疗方法 所有患者确诊后均采用以手术为主，结合放

化疗、中西医结合治疗与生物细胞免疫治疗的综合治疗。

1.3 观察指标

分析并对比采用单独 MSCT 的诊断结果及 MSCT 联合

MRI的诊断结果。采用电话回访及定期复查的方式随访 1年，

观察并比较疑似复发的患者采用单独 MSCT 的诊断结果及

MSCT联合MRI的诊断结果，并比较其对复发诊断的灵敏度、

特异度。灵敏度 =真阳性人数 /（真阳性人数 +假阴性人数）

*100%；特异度 =真阴性人数 /（真阴性人数 +假阳性人数）

*100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0 软件对研究数据进行分析，计量资料以

（x± s）表示，实施 t检验，计数资料以[n(%)]表示，实施 x2检验，

检验标准设为琢=0.05。

2 结果

2.1 早期中央型肺癌患者MSCT及MRI诊断特征分析

MSCT诊断特征：① 出现典型胸膜反应表现，如胸膜炎、胸

膜增厚等。② 增强扫描呈不均匀强化，肺门见不规则软组织肿

块影，直径为 1~5 cm。③ 无法观察到肿块与肺门大血管或纵膈

之间的脂肪影。④ 支气管管腔狭窄、阻塞等，内壁呈现不规则增

厚，支气管外有肿块包绕其生长。⑤ 受累支气管多段受阻，肺组

织膨胀不良，远侧呈阻塞性肺炎表现。⑥ MSCT扫描受累支气

管远侧肺组织密度明显增高，呈肺不张表现。⑦ 增强扫描纵膈

淋巴结有增大者提示有淋巴结转移。

MRI诊断特征：① 在肺门区有肿块形成。② 支气管管腔内

肿块、管壁增厚、管腔狭窄与闭塞，出现壁外肿块。③ 出现腔内

结节状中等信号提示存在下腔静脉瘤栓。④ 纵膈结构周围脂肪

高信号带消失。⑤ 阻塞性肺气肿改变。

2.2 MSCT诊断结果及MSCT联合MRI诊断结果

单独 MSCT 诊断的准确率、误诊率、漏诊率分别为

82.65%、9.18%、8.16%。MSCT联合MRI诊断的准确率、误诊

率、漏诊率分别为 94.90%、1.02%、4.08%，与单独MSCT诊断比

较，MSCT联合MRI诊断的准确率明显升高，误诊率明显降低

（P<0.05），而两种诊断方法的漏诊率比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

表 1 MSCT诊断结果及MSCT联合MRI诊断结果比较[n(%)]

Table 1 Comparison of MSCT diagnostic results and MSCT combined MRI diagnostic results[n(%)]

Diagnostic methods n
Diagnostic results

Accuracy Misdiagnosis Missed diagnosis

MSCT 98 81（82.65） 9（9.18） 8（8.16）

MSCT combined with MRI 98 93（94.90） 1（1.02） 4（4.08）

x2 - 7.373 6.774 1.420

P - 0.007 0.009 0.233

2.3 复发情况诊断结果比较

随访 1年，98例患者共复查 122例次，共有 49例复发，记

为 "+"，未复发记为 "-"，诊断结果见表 2。MSCT诊断复发的灵

敏度为 83.67%（41/49），特异度为 82.19%（60/73）。MSCT联合

MRI诊断复发的灵敏度为 97.96%（48/49），特异度为 93.15%

（68/73），均高于单独MSCT诊断（P<0.05）。诊断为假阳性的病

例主要为纵隔淋巴结肿大及慢性炎性反应。
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3 讨论

早期中央型肺癌缺少特异性的临床症状表现，当患者出现

症状到医院诊断时，大多数病情已发展至中晚期，此时，肿瘤已

近肺门，易侵犯邻近的纵隔结构及大血管，手术难度大，并具有

很高的复发率[13,14]。有报道表明，此类患者大多在诊治时已不具

备手术指征，手术率仅有 30%左右[15]。而中央型肺癌早期检出

有根治的可能，因此及早发现和治疗对于提高患者的治愈率和

生存率具有重要的意义 [16,17]。近年来，随着医疗技术的发展，

MSCT在扫描速度、图像显示质量上都有了很大的提高，其图

像质量以及工作站对图像结果的处理和重建可以更清晰的显

示支气管管壁、管腔的细微结构，也为早期中央型肺癌的早期

诊断打下了坚实的基础[18,19]。MSCT检查除了可观察到早期中

央型肺癌瘤体的形态征象以外，还可以对邻近气道、血管、纵隔

淋巴结等有较为清晰的显示。然而在临床实际应用中，MSCT

较易受到外界的干扰，漏诊、误诊情况无法避免，部分患者的病

情也因此被延误[20,21]。

MRI可以实现多方位扫描，包括冠状位、轴位、矢状位等方

向，而后在不同序列的符号加权处理下可对各类病变的不同特

征进行呈现，以致对病变性质、解剖结构以及与周围组织的关

系有较为清楚的显示[22,23]。MRI将某频率的射频脉冲施加到静

磁场中的人体，这种脉冲通过对人体组织中氢质子发生作用后

使其产生磁共振现象，在射频脉冲终止后，质子可感应出磁共

振信号，并且可经自身的系统对此类信号进行接收和处理后即

产生图像[24,25]。MRI可以发射出两种信号，这两种信号在分析扫

描成分作用下以不同类型以及不同高低变化的方式进行组合，

使分析判断方式也呈现出多样化。而不同物质的两种信号变化

特质相对稳定，当这种相对稳定的信号特征失去原有的特性

时，就表明人体组织或代谢功能有了变化，有助于病变的发现
[26,27]。在诊断中心型肺癌时，MRI在软组织显示上不仅能对支气

管狭窄、肿块的大小形态等进行有效显示，且对纵隔淋巴结肿

大、肿块对周围组织的侵犯情况的早期判断提供较为可靠的依

据[28]。与MSCT相比较，MRI具有良好的组织对比度是其优势，

其能通过组织成分和代谢功能、组织性质等对组织进行区分，

相比于 MSCT依靠密度不同进行判断，MRI对发现病变组织

和病变周围浸润情况有更好的显示效果。将 MRI作为 MSCT

的补充诊断手段时，增厚的支气管粘膜在 DWI图像上有蔓延

状高信号表现，支气管受累征象有更为清晰的显示。

过往研究表明[29,30]，MSCT联合 MRI对宫颈癌、直肠癌等

均有较高的诊断价值。而本研究中，MSCT联合MRI对早期中

央型肺癌诊断的准确率准确率明显升高，误诊率明显降低。而

对于术后复发的诊断，MSCT联合MRI诊断复发的灵敏度、特

异度均高于单独MSCT诊断。提示MSCT联合MRI对早期中

央型肺癌及术后复发具有较高的诊断价值。值得注意的是，本

研究中仍有部分病例出现误诊，其主要原因在于：① 观察者的

认识水平不足，只关注肺内的一些改变，而忽略观察其气管管

壁病和近端支管腔内的变化，或是不能结合厚层图像与薄层图

像进行分析。② 肺不张、阻塞性肺炎等伴随表现不明显。③ 术后

早期，患者体内的炎症反映仍比较活跃，对诊断结果产生误导。

综上所述，MSCT联合 MRI对早期中央型肺癌具有较高

的诊断价值和应用价值，且在诊断术后复发方面具有较高的灵

敏度、特异度。

参考文献（References）

[1] 张仁锋,张岩,温丰标,等.6,058例肺癌患者病理类型和临床流行病

学特征的分析[J].中国肺癌杂志, 2016, 19(3): 129-135

Zhang Ren-feng, Zhang Yan, Wen Feng-biao, et al. Analysis of Patho-

logical Types and Clinical Epidemiology of 6,058 Patients with Lung

Cancer[J]. Chinese Journal of Lung Cancer, 2016, 19(3): 129-135

[2] 赵军.肺癌靶向治疗进展[J].临床外科杂志, 2016, 24(7): 514-517

Zhao Jun. Progress of targeted therapy for lung cancer [J]. Journal of

Clinical Surgery, 2016, 24(7): 514-517

[3] Goldstraw P, Chansky K, Crowley J, et al. The IASLC Lung Cancer

Staging Project: Proposals for Revision of the TNM Stage Groupings

in the Forthcoming (Eighth) Edition of the TNM Classification for

Lung Cancer[J]. J Thorac Oncol, 2016, 11(1): 39-51

[4] McCoach CE, Berge EM, Lu X, et al. A Brief Report of the Status of

Central Nervous System Metastasis Enrollment Criteria for Advanced

Non-Small Cell Lung Cancer Clinical Trials: A Review of the Clini-

cal Trials.gov Trial Registry[J]. J Thorac Oncol, 2016, 11(3): 407-413

[5] Jin K, Wang K, Zhang H, et al. Solitary Pulmonary Lesion in Patients

with History of Malignancy: Primary Lung Cancer or Metastatic Can-

cer?[J]. Ann Surg Oncol, 2018, 25(5): 1237-1244

[6] Murrell DH, Laba JM, Erickson A, et al. Stereotactic ablative radio-

therapy for ultra-central lung tumors: prioritize target coverage or or-

gans at risk?[J]. Radiat Oncol, 2018, 13(1): 57

[7] Chaudhuri AA, Tang C, Binkley MS, et al. Stereotactic ablative radio-

therapy (SABR) for treatment of central and ultra-central lung tumors

[J]. Lung Cancer, 2015, 89(1): 50-56

[8] Bhatt S, Srivastava AK, Meena N, et al. Appraisal of radiation dose

with 64-slice computed tomography perfusion in lung cancer patients

with special reference to SSDE: An initial experience in a tertiary care

hospital[J]. Indian J Radiol Imaging, 2017, 27(4): 389-396

表 2 复发情况诊断结果比较

Table 2 Comparison of the diagnostic results of recurrence

Diagnostic methods Diagnostic results
Pathologic diagnosis

+ -

MSCT
+ 41 13

- 8 60

MSCT combined with MRI
+ 48 5

- 1 68

3338· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.17 SEP.2018

[9] 沈春林,万柘军,刘月军,等.早期中央型肺癌MSCT诊断及漏误诊的

分析[J].CT理论与应用研究, 2017, 26(2): 253-258

Shen Chun-lin, Wan Zhe-jun, Liu Yue-jun, et al. Analysis of MSCT

Diagnosis and Misdiagnosis of Early Central Type Lung Cancer [J].

Computerized Tomography Theory and Applications, 2017, 26 (2):

253-258

[10] Becker N, Motsch E, Gross ML, et al. Randomized Study on Early

Detection of Lung Cancer with MSCT in Germany: Results of the

First 3 Years of Follow-up After Randomization [J]. J Thorac Oncol,

2015, 10(6): 890-896

[11] Minehiro K, Takata T, Hayashi H, et al. Phantom Study on Dose Re-

duction Using Iterative Reconstruction in Low-dose Computed To-

mography for Lung Cancer Screening [J]. Nihon Hoshasen Gijutsu

Gakkai Zasshi, 2015, 71(12): 1201-1208

[12] Yang L, Wang S, Zhou Y, et al. Evaluation of the 7th and 8th editions

of the AJCC/UICC TNM staging systems for lung cancer in a large

North American cohort[J]. Oncotarget, 2017, 8(40): 66784-66795

[13] Chua KLM, Sin I, Fong KW, et al. Stereotactic body radiotherapy for

early stage lung cancer-historical developments and future strategies

[J]. Chin Clin Oncol, 2017, 6(Suppl 2): S20

[14] Huang P, Park S, Yan R, et al. Added Value of Computer-aided CT

Image Features for Early Lung Cancer Diagnosis with Small Pul-

monary Nodules: A Matched Case-Control Study [J]. Radiology,

2018, 286(1): 286-295

[15] 李明,Takehiro Izumo,张国良,等.窄谱成像支气管镜对评估中央型

肺癌浸润范围及制定治疗方案的价值[J].中华医学杂志, 2014, 94

(44): 3497-3500

Li Ming, Takehiro Izumo, Zhang Guo-liang, et al. Narrow-band imag-

ing bronchoscopy improves assessment of tumor extent and affects

therapeutic strategy for central lung cancer[J]. National Medical Jour-

nal of China, 2014, 94(44): 3497-3500

[16] Cha SI, Shin KM, Lim JK, et al. Erratum to pulmonary embolism

concurrent with lung cancer and central emboli predict mortality in

patients with lung cancer and pulmonary embolismr[J]. J Thorac Dis,

2018, 10(3): E242

[17] Li Y, Wang J, Tan L, et al. Dosimetric comparison between IMRT

and VMAT in irradiation for peripheral and central lung cancer [J].

Oncol Lett, 2018, 15(3): 3735-3745

[18] Tekatli H, Duijm M, Oomen-de Hoop E, et al. Normal Tissue Com-

plication Probability Modeling of Pulmonary Toxicity After Stereo-

tactic and Hypofractionated Radiation Therapy for Central Lung Tu-

mors[J]. Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2018, 100(3): 738-747

[19] Hu H, Wang Q, Tang H, et al. Multi-slice computed tomography

characteristics of solitary pulmonary ground-glass nodules: Differ-

ences between malignant and benign [J]. Thorac Cancer, 2016, 7(1):

80-87

[20] Mi W, Zhang C, Wang H, et al. Measurement and analysis of the tra-

cheobronchial tree in Chinese population using computed tomogra-

phy[J]. PLoS One, 2015, 10(4): e0123177

[21] Zhong YM, Jaffe RB, Liu JF, et al. Multi-slice computed tomography

assessment of bronchial compression with absent pulmonary valve[J].

Pediatr Radiol, 2014, 44(7): 803-809

[22] Al-Ward SM, Kim A, McCann C, et al. The development of a 4D

treatment planning methodology to simulate the tracking of central

lung tumors in an MRI-linac [J]. J Appl Clin Med Phys, 2018, 19(1):

145-155

[23] Zhang X, Fu Z, Gong G, et al. Functional evaluation of therapeutic

response of HCC827 lung cancer to bevacizumab and erlotinib targeted

therapy using dynamic contrast-enhanced and diffusion-weighted

MRI[J]. Oncol Lett, 2017, 14(3): 2677-2682

[24] Chen J, Lin ZY, Wu ZB, et al. Magnetic resonance imaging evalua-

tion after radiofrequency ablation for malignant lung tumors [J]. J

Cancer Res Ther, 2017, 13(4): 669-675

[25] Rusthoven CG, Kavanagh BD. Prophylactic Cranial Irradiation (PCI)

versus Active MRI Surveillance for Small Cell Lung Cancer: The

Case for Equipoise[J]. J Thorac Oncol, 2017, 12(12): 1746-1754

[26] 沈鸿鹄,王琳,崔英哲,等.磁共振扩散加权成像在肺癌中的临床应

用[J].现代生物医学进展, 2015, 15(13): 2592-2595

Shen Hong-hu, Wang Lin, Cui Ying-zhe, et al. Application of Diffu-

sion-weighted Magnetic Resonance Imaging in Lung Cancer [J].

Progress in Modern Biomedicine, 2015, 15(13): 2592-2595

[27] Wang L, Lv P, Yang S, et al. Assessment of thoracic vasculature in

patients with central bronchogenic carcinoma by unenhanced magnetic

resonance angiography: comparison between 2D free-breathing True-

FISP, 2D breath-hold TrueFISP and 3D respiratory-triggered SPACE

[J]. J Thorac Dis, 2017, 9(6): 1624-1633

[28] HouW, Sun X, Yin Y, et al. Improving Image Quality for Lung Cancer

Imaging With Optimal Monochromatic Energy Level in Dual Energy

Spectral Computed Tomography [J]. J Comput Assist Tomogr, 2016,

40(2): 243-247

[29] 张海燕,宋迪.多层螺旋 CT与MRI对宫颈癌术前分期的诊断价值

比较[J].中国妇幼健康研究, 2014, 25(1): 111-113

Zhang Hai-yan, Song Di. Comparative study of diagnostic value be-

tween multislice spiral CT and MRI for the preoperative staging of

cervical cancer [J]. Chinese Journal of Woman and Child Health Re-

search, 2014, 25(1): 111-113

[30] 于秋杰,尚乃舰,张红霞,等.MRI联合多层螺旋 CT增强扫描在直

肠癌术前 T分期中的价值 [J]. 中国临床医学影像杂志, 2013, 24

(11): 815-817

Yu Qiu-jie, Shang Nai-jian, Zhang Hong-xia, et al. Diagnostic value

of MRI combined with contrast enhanced MSCT in preoperative T

staging of rectal carcinoma[J]. Journal of China Clinic Medical Imag-

ing, 2013, 24(11): 815-817

3339· ·


