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多层螺旋 CT 的不同图像后处理技术在肺结节中的诊断价值
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【摘要】目的　探讨多层螺旋 CT 不同图像后处理技术在肺结节诊断中的应用价值。方法　选取我院 2024 年 10 月 -2025
年 9 月治疗的 112 例肺结节患者的多层螺旋 CT 图像为研究对象，所有患者均经手术病理或穿刺活检确诊。对所有患者的

MSCT 原始图像分别采用容积再现、多平面重建、薄层重建三种后处理技术进行重建，由 2 名资深影像学医师双盲法阅片，以

手术病理 / 穿刺活检结果为金标准，对比三种技术的肺结节检出率、诊断准确率。结果　112 例患者经病理确诊共检出肺结节

136 个，其中良性结节 72 个、恶性结节 64 个。MPR 技术检出率、诊断准确率均显著高于 VR 技术和 MinIP 技术，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）；VR 技术与 MinIP 技术检出率、诊断准确率对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　在肺结节诊断

中，多层螺旋 CT 的 MPR 图像后处理技术整体诊断效果最优，肺结节检出率、诊断准确率高。
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肺结节是临床胸部影像学检查中最常见的异常表现之一，

指肺部直径≤ 3cm 的类圆形或不规则形占位性病变，可分为

良性结节和恶性结节 [1]。近年来，随着人们健康意识的提升

及影像学检查技术的普及，肺结节的检出率逐年升高。因此，

精准检出肺结节、明确结节良恶性及细节特征，是肺结节临

床诊疗的核心环节。多层螺旋 CT 具有扫描速度快、空间分辨

率高、辐射剂量低等优势，已成为肺结节筛查与诊断的首选

影像学检查方法。MSCT 图像后处理技术可通过对原始扫描数

据的重建，清晰显示肺结节的大小、形态、边缘、内部密度

及与周围组织的关系，弥补常规 CT 平扫的不足，提升诊断精

准性。目前临床常用的 MSCT 图像后处理技术包括容积再现、

多平面重建、薄层重建等，不同后处理技术的成像原理不同，

诊断优势也存在差异。临床实践中，如何合理选择 MSCT 图像

后处理技术，充分发挥各技术的优势，提高肺结节诊断准确率，

是影像学诊疗工作的重点。本研究旨在探讨不同后处理技术

在肺结节诊断中的临床价值，为肺结节的精准诊断提供科学

参考，优化临床诊疗流程。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院 2024 年 10 月 -2025 年 9 月收治的 112 例肺结

节患者的多层螺旋 CT 图像。纳入标准：①经手术病理或穿刺

活检确诊为肺结节，结节直径≤ 3cm；②年龄 25 ～ 75 岁，性

别不限；③行多层螺旋 CT 平扫检查，原始扫描数据完整，可

进行三种后处理技术重建；④无 CT检查禁忌证；⑤临床病历、

影像学资料及病理检查结果完整。排除标准：①结节直径＞

3cm，或合并肺部肿瘤、肺结核、肺炎等其他肺部疾病；② CT

原始扫描数据模糊、不完整，无法进行后处理重建；③无法

配合完成CT检查，或影像学资料丢失；④妊娠期、哺乳期女性；

⑤既往有肺部手术史、放化疗史，影响结节诊断。112例患者中，

男 61 例，女 51 例；年龄 27 ～ 74 岁，平均（52.35±10.68）

岁；病程 1～ 8个月，平均（3.72±1.25）个月。

1.2 方法

1.2.1 检查设备与扫描参数

采用西门子 64 排多层螺旋 CT 机进行平扫检查，患者

取仰卧位，头先进，扫描范围自胸廓入口至膈下，确保肺

部组织完整扫描。扫描参数：管电压 120kV，管电流 100

～ 150mA，扫描层厚 1mm，层距 1mm，螺距 1.0，扫描视野

350mm×350mm，矩阵 512×512，扫描速度 0.5s/ 圈，采用肺

窗和纵隔窗进行图像显示，扫描完成后保存原始数据，用于

后续后处理重建。

1.2.2 图像后处理方法

由专业技师对所有患者的 MSCT 原始扫描数据，分别采用

三种后处理技术进行重建，具体方法如下：（1）容积再现：

采用容积再现算法，对原始数据进行三维重建，调整阈值，

清晰显示肺结节的三维形态、空间位置及与周围血管、支气

管的关系，可多角度旋转观察，获取最佳显示效果。（2）多

平面重建：采用多平面重建算法，将原始数据重建为冠状面、

矢状面及任意斜面图像，层厚 1mm，层距 1mm，清晰显示肺结

节的大小、形态、边缘特征及内部密度，可精准测量结节直

径及密度值。（3）薄层重建：采用最小密度投影算法，对原

始薄层扫描数据进行重建，层厚 1mm，层距 1mm，重点显示肺

结节的低密度区域及微小结节，增强微小结节与周围肺组织

的对比度，提高微小结节检出率。

1.2.3 阅片与诊断方法

由 2 名具备 8 年以上胸部影像学诊断经验的医师，采用

双盲法独立阅片，分别对三种后处理技术重建的图像进行诊

断，意见不一致时，由第 3 名资深影像学医师进行复核，达

成一致意见后作为最终诊断结果。

1.2.4 金标准

以手术病理检查或穿刺活检结果作为肺结节诊断及良恶

性鉴别的金标准，病理检查明确结节的性质、类型，作为判

断三种后处理技术诊断效果的依据。

1.3 观察指标

（1）结节检出率：对比三种后处理技术的肺结节检出率，

检出率 =（检出结节数量 / 病理确诊结节总数）×100%；其中

检出结节指后处理图像中清晰显示、可明确判断为肺结节的

病灶。（2）诊断准确率：对比三种后处理技术对肺结节良恶

性鉴别的诊断准确率，诊断准确率 =（诊断正确例数 / 总结节

数）×100%；其中诊断正确指后处理技术判断的结节良恶性

与病理结果完全一致。

1.4 统计学方法

用 SPSS26.0 软件分析数据，计量资料以（χ±s）表示，
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着妊娠期的增加，种植侧的角扩大而突出，因为这里有较厚

的肌肉层，所以破裂的时间被延迟，而这个区域的血管丰富，

一旦出现破裂，就比较凶险 [6]。因此，对于两者妊娠早期诊

断尤其重要。但是两种妊娠十分相似，诊断经常会出现误诊，

因此需找到两者的不同之处进行判断。

本次研究中，经过超声诊断发现 42 例输卵管间质部妊娠

误诊为子宫角妊娠的有 6 例，4 例宫外孕，1 例漏诊，而有 3

例子宫角妊娠被误诊为输卵管间质部妊娠，3例被诊为宫外孕，

2 例漏诊。超声表现上分析两者在包块与宫腔关系、包块与子

宫角之间切迹以及间质线征的表现相同，但是子宫角妊娠的

肌层更为完整，在子宫角的周围有略厚且完整的肌层，而输

卵管间质部妊娠的肌层较薄且不完整，因此可用是否有完整

的肌层作为两者的诊断标准。

综上所述，子宫角妊娠与输卵管间质部妊娠容易被误诊，

它们的超声诊断图像基本相似，只有在肌层是否完整是有明

显差异的，因此在超声诊断时要细心观察，结合不同的超声

表现，对宫角妊娠与输卵管间质部妊娠进行诊断，可以提高

诊断准确率，为临床诊断提供依据。
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多组间比较采用方差分析，两两比较采用 t 检验；计数资料

以率（%）表示，χ2 检验。P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 三种后处理技术肺结节检出率对比

病理确诊共检出肺结节 136 个，MPR 技术检出率最高，

显著高于 VR 技术和 MinIP 技术，差异有统计学意义（P ＜

0.05）；VR技术与MinIP技术检出率对比，差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。见表 1。

表 1：三种后处理技术肺结节检出率对比

后处理技术
病理确诊结节数

（个）

检出结节数

（个）

检出率

（%）

VR 技术 136 120 88.24

MPR 技术 136 132 97.06

MinIP 技术 136 122 89.71

χ2 值 7.895

P 值 0.019

2.2 三种后处理技术诊断准确率对比

MPR 技术诊断准确率显著高于 VR 技术和 MinIP 技术，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）；VR 技术与 MinIP 技术诊断准

确率对比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。见表 2。

表 2：三种后处理技术诊断准确率对比

后处理技术
总结节数

（个）

诊断正确数

（个）

诊断准确率

（%）

VR 技术 136 116 85.29

MPR 技术 136 128 94.12

MinIP 技术 136 118 86.76

χ2 值 8.925

P 值 0.012

3 讨论

肺结节的精准诊断是早期肺癌筛查与治疗的关键，多层

螺旋 CT 凭借其高空间分辨率、快速扫描等优势，已成为肺结

节诊断的核心手段，而图像后处理技术的应用，进一步提升

了 MSCT 对肺结节的诊断能力。VR、MPR、MinIP 作为临床常用

的 MSCT 后处理技术，其成像原理不同，在肺结节诊断中的优

势也各有侧重，合理应用后处理技术，可充分挖掘 CT 图像中

的诊断信息，提高结节检出率及诊断准确率，为临床诊疗提

供更可靠的依据。本研究结果显示，MPR 技术肺结节检出率显

著高于 VR、MinIP 技术，表明 MPR 技术在肺结节检出中具有

显著优势。分析其原因，MPR 技术可将原始 CT 数据重建为多

平面图像，消除了常规 CT 平扫的层面重叠干扰，能清晰显示

微小结节的形态及位置，尤其适合隐蔽部位微小结节的检出。

MinIP 技术采用最小密度投影算法，可增强微小结节与周围肺

组织的对比度，虽对微小结节的检出效果较优，但因无法清晰

显示结节边缘及内部结构，整体检出率低于 MPR 技术。VR 技

术的检出率相对较低，主要因为其三维重建过程中，部分微

小结节或密度与周围肺组织接近的结节，易被周围组织遮挡，

导致漏诊。本研究结果显示，MPR 技术诊断准确率显著高于

VR、MinIP技术，主要因为MPR技术可清晰显示结节的细节特征，

能精准识别结节的分叶、毛刺、钙化等良恶性鉴别要点，为

医师判断结节性质提供可靠依据。VR 技术因对结节内部密度

及细微边缘特征的显示不够清晰，难以精准判断结节良恶性，

诊断准确率相对较低；MinIP技术主要聚焦于微小结节的检出，

对结节细节特征的显示效果有限，也影响了其诊断准确率。

综上所述，多层螺旋 CT 不同图像后处理技术对肺结节的

诊断中，MPR技术整体诊断效果最优，检出率、诊断准确率高。
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