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摘  要 

在临床医疗实践与研究领域，对直径 ≤ 10 mm的亚厘米肺结节定性诊断始终是一个挑战性的焦点。影像

学鉴别诊断主要依据结节类型及形态学特征，结节密度精准测量对结节类型的分类及良恶性评判具有重要

意义。本文就密度测量的重要性及影响因素、CT图像重建算法对亚厘米肺结节的分辨能力、以及良恶性鉴

别诊断作用进行综述。另外，简要讨论CT重建算法对肺结节AI密度检测、结节分类、良恶性评判的影响。 
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Abstract 
In the field of clinical practice and research, the qualitative diagnosis of sub-centimeter pulmo-
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nary nodules with diameter ≤ 10 mm is always a challenging focus. The imaging differential diag-
nosis of nodules is mainly based on the type and morphological characteristics of nodules. Accu-
rate measurement of nodule density is of great significance for the classification of nodules and 
the evaluation of benign and malignant nodules. This article reviews the importance and influen-
cing factors of density measurement, the resolution ability of CT image reconstruction algorithms 
in sub-centimeter pulmonary nodules, and the role of benign and malignant differential diagnosis. 
In addition, the effects of CT reconstruction algorithms on AI density detection, nodule classifica-
tion, and benign and malignant evaluation of pulmonary nodules were briefly discussed. 
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1. 引言 

目前，肺癌的发病率和死亡率在全球绝大多数国家均高居首位[1] [2]。研究表明，在经历各个阶段外

科治疗的肺癌患者中，0 期患者术后的 5 年生存率超过 90%，而 II~IV 期患者术后 5 年生存率急剧下降，

甚至降到 5%以下[3] [4]。目前，全球医学界普遍接受的观点是：对肺部亚厘米结节进行早期的良恶性精

确评估极为关键。这一理念的核心是“早发现、早诊断、早治疗”，这无疑是提升肺癌患者存活率和延

长其寿命的关键策略。随着 CT 扫描技术近年来的持续进步，越来越多的亚厘米肺结节被发现，在我国

某地区一项肺癌筛查研究中，肺结节检出率约 29.89%，其中有亚厘米结节约占 95.67% [5]，这使得对这

些结节进行正确的诊断和选择合适的治疗方法成为了研究的热点。统计数据显示，亚厘米结节恶性概率

约 1%~18% [6] [7]，而在临床实践中，这些结节通常不会引起显著症状，往往在体检中意外被发现，因

此容易被患者和家人忽视。目前，用于判断肺部亚厘米结节性质的各种影像学检测手段，如增强 CT、单

光子发射计算机断层成像、正电子发射断层成像和纤维支气管镜等检查，均达不到 100%的准确率[8] [9] 
[10] [11]。肺结节特别是亚厘米肺结节良恶鉴别诊断，不只是医学影像诊断专业人员(放射学医师)和学者

必须面对的问题，也是 AI 厂商研究开发的热点。CT 的密度分辨力是 CT 诊断技术的主要部分之一，在

亚厘米肺结节良恶鉴别诊断中，CT 的密度检测评价能够发挥多大作用呢？本文就 CT 对亚厘米肺结节的

密度检测及其良恶性鉴别诊断作用进行综述，期望进一步提高 CT 在亚厘米肺结节良恶性鉴别诊断的临

床作用。 

2. 肺结节概述  

2.1. 定义 

肺结节(Pulmonary nodule, PN)影像学上表现为局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影，

不伴有肺不张、肺门淋巴结肿大和胸腔积液等其他疾病，直径 ≤ 3 cm，可孤立或多发[12] [13]。肺结节

密度高低与其恶性程度密切相关，根据结节密度特点分为实性和亚实性，亚实性结节进一步分为纯磨玻

璃结节(即，无实性成分)和部分实性结节(即，含有磨玻璃成分和实性成分) [14]。磨玻璃密度结节一般边

界模糊，结节密度略增加，结节灶内的血管、支气管影可见。实性结节则为软组织密度的结节，整体较
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均匀，结节内部血管、支气管影不可见。部分实性结节则是介于两者之间[15]。研究指出，部分实性结节

的恶性概率最高，继而依次为磨玻璃密度结节及实性结节[16]。Henschke CI 等人的肺癌筛查研究显示部

分实性结节、磨玻璃密度结节及实性结节为恶性的概率大约为 63%、18%及 7% [17]。因此，针对部分实

性肺亚厘米结节，早期诊断与治疗显得格外重要。 

2.2. 流行病学概况 

目前，肺癌的发病率和病死率均居全球首位，据 2018 年的统计数据显示，世界范围内约有 176 万人

因肺癌去世，这一数字占到了癌症总死亡人数的 18.3% [18]。 
一方面，肺结节在普查中具有极高的检出率且，且其中良性结节居多。国外一项肺癌筛查研究结果

显示：在 50 岁及以上的 1519 名烟民中，有接近四分之三的人至少出现了一个肺结节[19]。此外，Henschke
团队对于易感人群(包括长期吸烟者、有家族史者等)所进行的肺癌初步筛查研究表明，这类人群肺结节的

检出概率介于 20%到 50%之间，其中良性结节概率超过 90% [20]。其他学者的研究结果也支持这一观点

[7] [21]。 
另一方面，尽管现代医疗技术在抗击肺癌方面取得了显著进展，晚期肺癌患者的总体生存率仍低于

15% [22]。与此相反，早期肺癌的 5 年生存率超过 90% [3] [4]，治愈情况显得尤为乐观。因此，目前针对

肺结节的主要管理策略主要集中于尽早区分肺结节的性质，以便对恶性肺结节进行及时处理，同时避免

对良性肺结节进行不必要的治疗。 

3. CT 征象与鉴别诊断 

肺部疾病如炎症、肿瘤等均可表现为孤立性肺结节，而这些疾病影像学特征常常表现为同病异影或

异病同影。利用 CT 扫描来判断肺结节的良恶性，尤其在对亚厘米的肺结节进行评估时，可观察到的 CT
征象有很多[23] [24]。 

分叶征是肺结节的重要征象之一，呈现为结节边缘不平整的多个弧形凹凸，这常常与病灶生长速度

的不均匀、肺内支架的阻碍以及病灶内的纤维化有关[25] [26]。黄定品等[27]研究表明在浸润性病变中，

分叶征的出现概率明显高于浸润前病变，这提示分叶征可能是预测肺结节浸润性及浸润程度的影响因素

之一。胸膜凹陷征同样与病变的恶性程度有关，恶性程度越高，胸膜受牵拉而凹陷的概率就越高，一项

有研究表明约 70%~90%的恶性肺结节可观察到胸膜凹陷征的存在[28]。空泡征的出现多提示恶性结节，

影像表现为结节内的小灶透亮区，其病理基础是正常的肺泡结构被肿瘤匍匐于细支气管或肺泡壁生长而

破坏，且尚有部分未受累的细支气管和肺泡内残留部分气体[29]。 
除此之外还有毛刺征、血管集中征、月牙铲征等众多 CT 征象，但这些征象并非恶性肿瘤所特有，

如毛刺征也可以出现在结核病灶。由此可见，无法仅通过某些 CT 征象对亚厘米肺结节进行定性诊断，

还应联合其他特征具体分析。 
胸部 CT 作为最常见的肺结节影像资料，最直观的表现是结节大小与形态。美国胸科医生学会(ACCP)

关于肺结节管理指南中指出，结节直径 < 5 mm，其恶性几率通常低于 1%，而当直径增至 10 mm 时，恶

性概率上升至 28% [30]。不过，我国专家共识强调，仅凭结节的大小来做出定性诊断不够精确，还需考

虑结节的形态和密度变化[31]。一般来说，恶性结节多为圆形或近似圆形，而良性结节则可能呈现不规则

或多边形状，平滑的边缘也常见于良性病灶。研究表明，大约 21%的恶性肺结节在肿瘤与肺部的交界处

呈现光滑外观[32]。就密度而言，当肺内含气腔出现局部浸润，受此影响的组织密度会上升，从而导致磨

玻璃部分的形成。张新华等[33]研究表明，肺结节从纯磨玻璃密度到混杂密度的转变，与从浸润前病变到

浸润型腺癌的发展过程存在一定程度的相关性。值得注意的是，肺结节的良恶性还与其生长位置有关。
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Kinsey 等学者[34]研究发现，肺腺癌在肺上叶发生的概率高达 94%，这可能与吸烟所导致的致癌物在上

肺积聚有关[35]。此外，肺结节的良恶性特征也与结节倍增时间有密切关联，尤其是亚厘米结节，因直径

较小而尚未出现明显影像学特征。这种结节的倍增不仅体现在结节的整体大小变化上，还包括其实质性

成分的增多[36]。由宓嘉辉团队进行的关于亚厘米肺腺癌的研究发现，有吸烟史、既往肿瘤病史、部分实

性结节、实性结节以及肿瘤直径超过 5 毫米，这些都是亚厘米肺腺癌发展的独立危险因素[37]。 
对于亚厘米肺结节干预时机的确定应综合考虑结节类型及形态学特征等多方面因素。当良性可能性

较高时，应定期选用高分辨率 CT 监测结节。当发生结节类型或形态发生改变时，在手术风险可接受的

情况下，手术切除是必要的[38] [39]。 

4. 密度测量精准度的重要性及影响因素 

4.1. CT 值及影响因素 

肺结节类型及形态学特征等多方面因素会影响其良恶性的评判，其中密度因素尤为重要，其在 CT
图像上反应为 CT 值。CT 值是测定人体某一局部组织或器官密度大小的一种计量单位，通常称亨氏单位

(hounsfield unit, HU)，实际上是 CT 图像上各组织与 X 射线衰减系数的对应值。物质 X 射线衰减系数与

物质的密度、原子序数及 X 射线的能量相关。当 X 射线的能量一定时，密度大的物质对 X 射线的衰减更

大[40]。因此，CT 值不仅反映物质 X 射线衰减系数本身，也表示不同密度组织的相对关系[41]。根据最

新的研究发现，CT 值可以综合反映肺组织、空气和血液的密度差异，同时为病变分布提供量化的分析数

据[42]。日本研究员 Ikeda 及其团队通过三维定量分析 CT 值，提高了对肺结节病理类型判断的准确性，

这对后续治疗和预后评估具有重要科学价值[43]。 
CT 值在评估肺结节增长情况、区分肿瘤类型、检测进展和预后判断方面有重要意义[44] [45]，因此

其测量准确性变得尤为关键，研究发现，CT 值大小不仅与组织密度有关，还与 X 射线的能量及图像重

建条件有关[46] [47]。CT 值会随着电压的增加变大，这意味着 X 射线的能量提高、穿透性增强，硬化效

应相对减少，致使更多的 X 射线光子被探测器捕获，此时组织的 X 射线衰减系数与密度之间的关联会更

趋线性[40]，从而使测量得出的 CT 数值更为精准，噪声水平也相对较低。另外，在图像重建条件中，特

别是考虑到重建层厚和重建算法的选择，也是影响肺结节 CT 值不容忽视的关键因素。陈澜菁等人[48]
研究发现，增加层厚会使密度分辨率有所提升，但图像空间分辨率随之降低，而当采用薄层扫描时，CT
值会产生变化，这是由于薄层扫描降低了部分容积效应的影响，使测量的 CT 值更接近于某组织的真实

CT 值。重建算法对 CT 值测量的影响主要表现在对噪声的影响。平滑算法提高了各像素点之间的相关性，

使各像素点与周围的区域有交融的情况，导致噪声表现为更平滑的分布，详情不易辨识；而锐化算法则

增强了像素点间的独立性，使噪声更加突出。 
已经进行了大量研究来探索使用 CT 值来评估肺结节的内部病理情况，并通过结节的整体 CT 值及其

分布来区分腺癌的亚型及判断发展趋势。然而，尽管研究进展显著，目前还未确定适合临床使用的 CT
值阈值或参数。因此在应用 CT 值测量之前，有必要对测量过程进行标准化，并进一步探究 CT 值随时间

变化的病理学意义。 

4.2. 重建算法影响肺结节检出及准确性 

当 CT 值的测量受到某些非密度因素的影响而发生变化时，对组织密度的准确判断会产生相应偏差，

进而影响疾病的确诊和治疗。其中，重建算法对密度检测的影响尤为关键。重建算法又称滤波函数(filter 
function)，是数字软件过滤器，常采用的算法有标准算法、软组织算法和高分辦算法。CT 重建算法的空

间频率可以高或低，这取决于它们在最终成像中所再现信息的频率。低空间频率算法使图像更加平滑，
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从而产生更优质的图像和更少的噪声。相反，高空间频率算法减少了对细小结构的平滑处理，并增强了

分辨率。因此，提升分辨率将不可避免地导致可见噪声的增加[49]。 
一方面，研究表明，标准算法在提取肺结节组学特征以及通过深度学习算法判定肺癌病理类型方面，

显示出更高的准确性和可靠性[50]，这可能是因为标准算法在重建图像时产生的噪声较少。在对磨玻璃结

节的 CT 值进行测量时，标准算法作为一种平滑算法，由于其在重建过程中对结节边缘具有部分容积效

应，而高分辨算法则更加强调结节边缘，导致其测量的 CT 值偏差大于标准算法。HE [50]等研究发现，

标准算法在肺结节影像学识别方面比高分辨算法更能准确提供诊断特征。国内的一项文献研究也证实，

标准算法重建的图像在测量模体肺结节的平均 CT 值时更为精确[51]。 
另一方面，也有研究表明，应用高分辨算法对于提升小于 6 毫米的肺结节的检出率极为有效[52]。

HWANG 等[53]也指出由于采用了不同的重建算法，肺结节的检测率存在差异，其中以肺算法(高分辨算

法)的检出效果最为显著。 
不同的图像重建算法不仅通过调节特定区域的空间频率来改变图像的物理属性和视觉效果，还会影

响对病变的识别和精确度[54]。不同重建算法在测量肺结节的 CT 值时，由于密度均匀性的不同，结果会

有显著差异。国外有研究表明，高分辨重建算法通过增强或过度增强体素间的差异，以此来维持对比度

[55]，但也使得局部体素值差异增大，从而导致 CT 值的升高。根据 2017 版 Fleischner Society 推荐，结

节密度的测量应在非锐化图像上进行，以避免在锐化图像上测量时可能出现的误差[14]。同时，亦有研究

表明，在某些特定情况下，一些较小的亚厘米结节可能无法展现出早期浸润性腺癌的特征。因此，目前

对这类结节的共识是在其边缘增强的状态下进行观察及测量，评估结节中是否有实性成分，并据此进一

步确定其大小[14]。 

5. 重建算法与人工智能 

随着人工智能(AI)在辅助影像诊断的领域迅速进步，如今它能快速检测出大量的肺部结节，并提出

初步的诊断意见。这一进展不仅极大地提升了工作效率，更重要的是提高了对肺结节图像分析与分类的

准确性。研究显示，人工智能系统在识别实性结节、部分实性结节和磨玻璃结节方面的检出率分别达到

了 98.76%、96.15%和 94.59% [56]。然而，用于肺结节智能分析的软件并非毫无瑕疵，使用不同的图像重

建算法可能会对结节识别产生影响。因此，尽管胸部 CT 扫描的程序相对标准化，但用于 AI 辅助肺结节

检测的重建算法却多种多样，尚未形成统一的标准。研究发现，更平滑的重建算法(即标准算法)因其在稳

定性和可复现性上的优势而受到认可，这种算法更适宜于反复提取精确的量化特征，使其在诊断应用中

表现卓越，成为影像分析的理想选择[57]。且标准算法也显著提升了 AI 在预测肺癌恶性程度方面的准确

率[58]。 

6. 小结 

综上所述，从早期影像学图像上尽可能的鉴别出肺部亚厘米结节病变的类型及分类特别关键，结节

密度精准测量更是对结节病理类型及预后评估具有重要意义，所以密度测量标准化十分重要。对于肺结

节的组织密度测量评估依据相关文献及指南推荐，客观反映组织密度需用标准算法，其测量结果更接近

真实组织密度。同时，不同 CT 重建算法会对 AI 识别产生不同影响，根据目前研究更倾向于标准算法，

其提取稳定性及诊断准确率更优。 
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