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ر شايكي) Solitary Pulmonary Nodule, SPN(يويندول منفرد  يصي معضلات تشخيعترين از
سيولوژيدر راد زيمينه قفسه خيت ماهيينتعيرا باشد، ضايم بدخياويم خوش  بر اساس يعات بودن

غيولوژيك رادينما و گاهاً س.اشدبيميرممكن دشوار دقيتيامروزه روشينتريق اسكن به عنوان
هايص تشخي براتصويربرداري زيويري ندول ميرا است يهايت توان خصوصي با استفاده از آن

هر ضا . قرار داديابي مورد ارزيي را با دقت نسبتاً بالايعهمربوط به
ا:ها روش ا. قرار گرفتنديه اوليابي مورد ارزيمارب131 مطالعهيندر سي گروه گرافين در ريدمؤينه ساده قفسه  يوي ندول منفرد

س و س. ارجح متعاقباً انجام شده استي بردارير اسكن به عنوان روش تصويتيبوده است ايتيدر ين اسكن
ر103 فقط در يمارانب  Fine(يك باري سوزنيراسيون مذكور آسپيمارب103از. ديدگرييد تأ يوي مورد ندول منفرد

Needle Aspiration, FNA ( و رزكس69در پذيگرديمارب27 ندول در يون مورد ازيجنتا. يرفت صورت  حاصل
بيتيسيهايافته ايد گرديسهمقا|ي پاتولوژيهايافته با يماران اسكن سينو بر دريتي اساس دقت  اسكن

ايم بدخياويمخشخويشگوييپ . قرار گرفتي آماريلو تحليه ندول ها مورد تجزين بودن
ويت فوق حساسيجبر اساس نتا:ها يافته پيتيسيژگيو در هايم بدخيشگويي اسكن بهي بودن ندول  منفرد

 بوده است%3/86و%8/81يبترت

س:گيري نتيجه شيتيانجام ا مورد استفاده يوه اسكن به ميندر تعي مطالعه در خيت ماهيينتواند يم بدخيايم خوش
ر منفيها ندول جايويرد ا. برخوردار باشديايژهويگاهاز ضايزانميق تحقينبر اساس  يعه انهانس شدن

خيعاتضاه ملاك افتراق دهندين ماده حاجب مهمتريديوريقبدنبال تزر . بوده استيمو بدخيم خوش

ر:واژگان كليدي سيويندول منفرد  اسكنيتي،
:تعداد صفحات
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سيبررس انو همكاررضا جلي دكتر ...ياويم خوشخيص اسكن در تشخيتي دقت

و–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٧٣ 1386 تابستان/85شماره/ پنجم سال بيست

 مقدمه
ا ميتندول منفرد ريوي به ضايعاتي ي گردد كه اندازه لاق

كم آن از ها لاًٌ توسط پارانشيم متر بوده، كام ميلي30تر

اين ضايعات داراي حدود. ريه احاطه شده باشند

ي موارد گرافي ساده قفسه%2/0مشخص بوده، تقريباً در 

آن).1( شوند سينه يافت مي  ها بيشتر از ضايعاتي كه قطر

مي ميلي30از از. شود متر باشد به عنوان توده ياد بيش

شناخته براي ندول منفرد ريوي هشتاد علت مختلف

از شده است كه از نظر پاتولوژي طيف گسترده اي

مي بيماري از. گيرند ها را در بر %60به طور كلي بيش

كه ندول در هاي منفرد ريوي ماهيت خوش خيم دارند

هاي التهابي هاي ناشي از بيماري ها گرانولوم بين آن

مي شايع ضايعات بدخيم %).54( باشند ترين علت

هاي منفرد ريوي علل ندول%40ازتركمدر مجموع

از بين علل بدخيم، كارسينوم. دهند را تشكيل مي

و متاستازها به ترتيب شايع ترين علل برونكوژنيك

 هاي فاميلي بيماريي مصرف سيگار، سابقه).2( باشند مي

و همچنين بيماري اي هاي زمينه بدخيم، افزايش سن

آن ريوي از جمله عللي مي ها احتمال باشد كه در

مي بدخيم بودن ندول به. يابد هاي منفرد ريوي افزايش

از نحوي كه در بيماران سيگاري كه سن آن ها بيشتر

%70 سال باشد، احتمال بدخيمي اين ضايعات تا 50

 ديگري احتمال بدخيميي در مطالعه).3( باشد مي

).4(گزارش شده است%77ندول منفرد ريوي تا

مت روش  هاي عددي براي بررسي ندولهاي تشخيصي

معمولاً اولين اقدام. شوند منفرد ريوي استفاده مي

تصويربرداري كه در آن ندول منفرد ريوي تشخيص 

از نكات. سينه استي شود، گرافي ساده قفسه داده مي

قابل توجه در تفسير گرافي هاي ساده ريوي آن است 

ري%10–20كه  وي ضايعاتي كه به عنوان ندول منفرد

و بروز تشخيص داده مي شوند، ضايعات واقعي نيستند

بر بافتي ها ناشي از ادغام شدن سايه آن هاي مختلف

امروزه سي تي اسكن به عنوان).5(باشد يكديگر مي

روش تصويربرداري انتخابي در بررسي ندول منفرد 

 توان ريوي مطرح است، زيرا براساس نتايج حاصل از آن مي

و همچنين تعداد، اندازه،  محل دقيق ضايعات

و وجودي مانند حاشيهاي ويژههاي خصوصيت  ضايعه

كلسيفيكاسيون را با دقت بالايي مورد بررسي قرار

 توانايي زياد سي تي اسكن در تشخيص غدد).6( داد

و مدياستن از مزاياي ناف ريهي لنفاوي بزرگ شده ها

دي متعدمعيارهاي. ديگر اين روش تصويربرداري است

توانندميدر سي تي اسكن عنوان گرديده كه تا حدودي

را ماهيت خوش خيم يا بدخيم بودن ندول هاي ريوي

 ضايعات، ميزان انهانس شدني دانسيته. گويي نمايند پيش

ب  حاجب، وجود كلسيفيكاسيوني دنبال تزريق مادههندول

و همچنين حاشيه  ضايعه از جملهيو مورفولوژي آن

م شاخص ورد استفاده در سي تي اسكن براي هاي

و بدخيم از يكديگر  افتراق ضايعات خوش خيم

).7(باشند مي

هاي تشخيصي ديگر برونكوسكوپي از جمله روش

حساسيت اين. باشد در بررسي ضايعات ريوي مي

روش نيمه تهاجمي در يافتن ماهيت بدخيم يك ندول 

 ريه منفرد ريوي به عواملي از قبيل ميزان شيوع سرطان

و همچنيني در جامعه  مورد مطالعه، اندازه ندول

و مجاورت آن با راه . هاي هوايي بستگي دارد نزديكي

هاي حساسيت برونكوسكوپي در تشخيص ندول

از بدخيم با قطر كم و براي%10 ميليمتر حدود15تر

%40-60متر سانتي3 الي2ضايعات با اندازه

).8( باشد مي

نگــغ بـــده  رونـال پوزيتــــا روش ارساري

Positron Emission Tomography)PET (با استفاده 

هاي، از ديگر روش(FDG18)از گلوكز نشاندار شده
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سيبررس و همكاران ...ياويم خوشخيص اسكن در تشخيتي دقت  دكتر رضا جلي
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و ويژگي آن در بررسي تصوير برداري است كه حساسيت

).9(باشدمي%77و%96ضايعات بدخيم به ترتيب 

اي تومورهدرمواردي مانند كارسينوم برونكوآلوئولار،

و ضايعات كوچك از كارسينوئيد متر ميلي10تر

همچنين. احتمال بروز موارد منفي كاذب وجود دارد

هاي هاي ريوي ناشي از بيماري در بيماراني كه ندول

التهابي فعال داشته باشند، احتمال بروز موارد مثبت 

در).10(كاذب كم نيست  احتمال متاستاز مخفي

ها ناشي از كارسينوم بيماراني كه ندول منفرد آن

است كه با استفاده از اين%14برونكوژنيك باشد 

توان تا حد زيادي به وجود روش تصوير برداري مي

).11(متاستازها پي برد 

آسپيراسيون سوزني باريك از طريق قفسه سينه

)Transthoracic Fine Needle Aspiration(هاي از روش 

ا مينيمه تهاجمي است كه با استفاده توان ماهيتز آن

پاتولوژي ضايعات ريوي را با دقت بالايي مشخص 

و ارزش اخباري مثبت. نمود حساسيت، ويژگي

)PPV(هاي بدخيم اين روش تشخيصي در بررسي ندول

از).12( باشدمي%99،%88،%95ريوي، به ترتيب 

معايب آسپيراسيون سوزني باريك ايجاد عوارضي

و  ميمانند پنوموتوراكس باشد كه احتمال خونريزي

از بروز آن %34الي%20ها بر اساس محل ضايعه

اكثر اين عوارض به درمان خاصي نياز. متغير است

به%5-14ندارند، ولي در   chest tubeبيماران نياز

).13(شود ديده مي

ها روش
 بيمار در طي مدت زمان 131در اين تحقيق تعداد

تحت) 1385 لغايت آبان 1384مرداد( ماه16حدوداً

دل. بررسي قرار گرفتند يل مشكلات تنفسي بيماران به

و خلط خوني به متخصصين  از قبيل سرفه، تنگي نفس

و در بررسي بيماري هاي تنفسي مراجعه كرده بودند

وآني اوليه ها ندول منفرد ريوي در گرافي روبرو

ي در فاصله. نيمرخ قفسه سينه تشخيص داده شده بود

زماني حداكثرسه هفته، سي تي اسكن قفسه صدري

عنوان روش تصوير برداري انتخابي متعاقب گرافي به

ندول منفرد ريوي تنها. ساده در اين بيماران انجام شد

هاي بيمار ندول26در. بيمار تأييد گرديد103در 

و در   مورد نيز سي تي اسكن2متعدد مشاهده گرديد

و( نداد ريوي را نشاني ضايعه موارد منفي كاذب

).مثبت كاذب گرافي ساده قفسه سينه به ترتيب

ها ميانگين سني بيماراني كه ندول منفرد ريوي آن

تا17(سال3/38با سي تي اسكن تأييد شده بود،  سال

زن. بود) سال72 برتري جنسي هشت به يك مرد به

شد در آن  اين گروه،ي در تاريخچه. ها مشاهده

دري سابقه  بيمار با ميزان مصرف54 مصرف سيگار

 سال ديده8/16 پاكت در روز به مدت6/0متوسط

آن.شد مي دري ها سابقه بيماراني كه در  بدخيمي اوليه

كه نقطه و همچنين افرادي اي از بدن وجود داشت

هاي بيماري التهابي مزمن از قبيل بيماريي سابقه

تا-كولاژن و سل ريوي در هاآني ريخچهواسكولار

ي خورد از مطالعه حذف شدند، زيرا سابقهمي به چشم

مي بيماري توانست تا حدود زيادي تفسير هاي فوق

.قرار دهد راديولوژيك را تحت تأثير

سي تي اسكن بيماران با استفاده از يكي از

 به GE Hi speed NX/Iو Toshiba X visionايه دستگاه

 پروتكل استفاده شده.گرفت روش اسپيرال صورت مي

در انجام سي تي اسكن قفسه سينه اين بيماران شامل

آني تصاوير بدون تزريق ماده و متعاقب  حاجب

ضخامت مقاطع،. حاجب بودي مقاطع با تزريق ماده

وي فاصله  در سي تي اسكنpitch number بين تصاوير
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ميمتر ميلي1و7،7بيماران به ترتيب . گرديد انتخاب

ml/kg 2به ميزان Omnipaque 240 حاجب، داروييدهما

.بودml/s 2 با سرعت تزريق

 گرديد، در بيماراني كه ندول منفرد ريوي مشاهده مي

تصاوير تأخيري ضايعه پس از پانزده تا بيست دقيقه با

مي ميلي3ضخامت  هاي استفاده شاخص.شد متر گرفته

دانسيته شده در تفسير سي تي اسكن بيماران شامل 

ميانگين ندول بر اساس واحد هانسفيلد قبل از تزريق 

 حاجب، ميزان انهانس شدن ندول پس از تزريقي ماده

، حاشيه صاف)بر طبق واحد هانسفيلد( ماده حاجب

و يا عدم وجود و همچنين وجود و يا نامظم ضايعه

).1ي جدول شماره(كلسيفيكاسيون در ندول ها بوده است

هاي مورد استفاده در مقاطع سي تي اسكنصشاخ.1جدول

 هاي منفرد ريوي ندول

دانسيته ميانگين ضايعه بر

 اساس واحد هانسفيلد

ميزان انهانس

شدن بر اساس 

واحد هانسفيلد

 حاشيه ندول
كلسيفيكاسيون

 ندول

 H.U>170<20خوش خيم
20كمتر از

 واحد
و منظم صاف

نماي مركزي يا

 لايه اي

 H.U<170>20 بد خيم
20بيشتراز

 واحد
و لبوله نامنظم

يا نماي نقطه اي

 خارجي

 نفر از بيماراني كه در آنها ندول منفرد ريوي69در

يا20 با سوزن شماره  FNAتشخيص داده شده بود،

 بيمار27 تحت كنترل سي تي اسكن انجام گرديد؛ 21

. نيز كانديداي رزكسيون ضايعه به روش جراحي شدند

پ اتولوژي ضايعات، حاصل اتفاق نظر دو تفسير نتايج

 بيمار به دليل عدم همكاري7در. پاتولوژيست بود

و از مطالعه حذف گرديدند در. اقدامي صورت نگرفت

 بيمار نيز بدليل عدم موفقيت در انجام آسپيراسيون8

و يا كافي نبودن نمونه هاي حاصل از سوزني باريك

اين گروه نيز. آن امكان بررسي پاتولوژيك وجود نداشت

 ارزيابي مقاطع سي تي اسكن. از مطالعه خارج گرديدند

بيماران قبل ازحصول نتايج پاتولوژيك صورت

و همچنين. گرفت مي تفسير تصاوير سي تي اسكن

 بيماران توسط يك راديولوژيست انجام FNAانجام 

يايههمدر.شد مي و  بيماراني كه عمل رزكسيون ندول

 انجام شد، انديكاسيون بررسي FNAبررسي توسط

ندول: ماهيت پاتولوژيك ضايعه وجود داشت، زيرا

دري منفرد ريوي ديده شده تنها يافته  قابل توجه

آني تصاوير سي تي اسكن قفسه ها بود، سينه

كه هاي ديگر از قبيل برونكوسكوپي، ضايعه بررسي اي

پتزي بتواند توجيه گر علايم باليني بيماران از قبيل همو

و بررسي هاي كلي ديگر باشد را نشان نداده بودند

اي مانند متاستاز كبدي مانند سونوگرافي شكم ضايعه

هايي كه نماي سي تي اسكن ندول. را نشان نداده بود

و همچنين آن ها بيشتر به نفع ضايعات بدخيم بود

ها به سهولت امكان پذير نبود، آنFNAمواردي كه 

6در. روش جراحي گرديدندكانديد رزكسيون به 

از بيمار نيز يافته هاي سي تي اسكن بيشتر حاكي

كيست هيداتيد بود، كه موردعمل جراحي قرار گرفتند 

).2ي جدول شماره(

* شدهرزكسيون نتايج پاتولوژي ضايعات.2جدول

 خوش خيم بدخيم
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از* در ندولFNAدر مورد نتايج حاصل  مورد نمونه27هاي ريوي،

و از نظر سلول  مورد ديگر48در هاي بدخيم مثبت گزارش شده

تعيين ماهيت هيستوپاتولوژيك. هاي بدخيم گزارش نشده است سلول

. امكان پذير نبوده استFNAهاي ضايعات در نمونه
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ها يافته
بر اساس نتايج قاطع سيتوپاتولوژي يا هيستوپاتولوژي،

 بيمار با ندول منفرد ريوي، ضايعات88از مجموع 

در67خوش خيم در ار گزارش بيم21و بدخيم

سي تي اسكن اين بيماران).3ي جدول شماره(گرديد 

در بر اساس شاخص  بيمار نماي61هاي استفاده شده،

 بيمار احتمال بدخيمي27خوش خيم داشته، در

وجود).4ي جدول شماره(كرد ضايعات را مطرح مي

ي ضايعه، دانسيتهي كلسيفيكاسيون در ضايعه، حاشيه

م و ميزان انهانس شدن ندول قبل از تزريق اده حاجب

هاي حاجب شاخصي ها پس از استفاده از ماده آن

.اند استفاده شده در تفسير سي تي اسكن بوده

هاي منفرد ريوي به تفكيك روش نتايج پاتولوژيك ندول.3جدول

 نمونه برداري ضايعه

 جمع
ازجينتا  حاصل

عهيضاونيرزكس
ازجينتا  حاصل

FNA 

كي پاتولوژتيماه

عهيضا

 خوش خيم 48 19 67

21 8  بدخيم 13

و سي تي اسكن در تعيين خوش:4جدول مقايسه نتايج پاتولوژي

ي منفرد ريوي و بدخيم بودن ندول ها  خيم

 ماهيت ضايعه سي تي اسكن پاتولوژي
 خوش خيم 61 67
 بدخيم 27 21

و ويژگيي نتايج حاصل از مطالعه  حاضر، حساسيت

د هاير تشخيص ماهيت بدخيم ندولسي تي اسكن را

مي%36/86و%81/81منفرد ريوي به ترتيب  نمايد بيان

)66/66%���� چنانچه ميزان انهانس شدن ). �

ب ندول  حاجبي دنبال تزريق مادهه هاي منفرد ريوي

به عنوان يك شاخص افتراق دهنده ضايعات خوش

و بدخيم در نظر گرفته شود، افزايش دانسيته ي خيم

از ندول از25ها به ميزان بيشتر  واحد هانسفيلد پس

%91و ويژگي%6/95 حاجب، حساسيتي تزريق ماده

ي نحوه. هاي بدخيم ريوي را داراست در تشخيص ندول

انهانس شدن ضايعات خوش خيم بيشتر به صورت

و با سرعت آهسته مشاهده مي در مركزي گرديد؛

ش صورتي دن به صورت كه در ضايعات بدخيم انهانس

و محيطي مشاهده  غير هموژن در نواحي مركزي

و سرعت بيشتري داشت مي بديهي است تنها. گرديد

شــــاء مشاهـــاستثن ي ــــات عروقـــده ضايعـــده

)Arteriovenous malformations ( بودند كه نماي

.ها مشابه ضايعات بدخيم بود انهانس شدن آن

تصويربرداري انتخابي سي تي اسكن روش: گيري نتيجه

هاي تنفسي از جمله در بررسي بسياري از بيماري

مي ندول در افتراق ضايعات خوش خيم. باشد هاي ريوي

و بدخيم ريوي معيارهاي متعددي از نظر راديولوژي بيان 

آن گرديده، كه مهم .ها به شرح زير است ترين

در: كلسيفيكاسيون ضايعات.1 احتمال بدخيمي

ميضايعات كلس طرح. باشد يفه نشده بيشتر

اي برخوردار كلسيفيكاسيون ضايعات نيز از اهميت ويژه

و)Stippled(اي كلسيفيكاسيون با نماي نقطه. است

 بيشتر در ضايعات بدخيم)Eccentric(خارج از مركز

كه در ضايعات خوش خيم، در حالي. شود ديده مي

و مركزي كلسيفيكاسيون با طرح لايه  Laminar(اي

and central(مي در بررسي).14(گردد بيشتر يافت

Mahoney و همچنين در مطالعه يو همكاران

Zerhouni كه ندول%6-7، در هاي منفرد ريوي

كارسينوم برونكوژنيك بود،ها ماهيت پاتولوژيك آن

 در تحقيق حاضر).15-16(كلسيفيكاسيون ديده شد 

بدخيم هايولند%12كلسيفيكاسيون قابل تشخيص در

لازم به ذكر است كه نماي كلسيفيكاسيون. قابل مشاهده بود

ميمركزي كه معمولاً در ضايعات خوش خيم شود ديده

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


سيبررس و همكاران ...ياويم خوشخيص اسكن در تشخيتي دقت  دكتر رضا جلي

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٧٧ 1386 تابستان/85شماره/ سال بيست

مي%4در ضايعات%66.شد از اين ضايعات ديده

ترين طرح خوش خيم كلسيفيكاسيون داشتند كه شايع

.آن به صورت سنترال بود

ضايعات ممكن حاشيه محيطي: ضايعاتي حاشيه.2

و بدخيم كمك كننده است در افتراق ضايعات خوش خيم

و منظم. باشد ضايعات خوش خيم معمولاً حدود مشخص

يك شعاي كه وجود حاشيه دارند، در حالي عي در اطراف

 شناخته Corona radiate sign به عنوان ندول كه

از مي و شود، از علايم رشد نسبتاً سريع ضايعه

ميمعيارهاي بدخيم  لوبولهي حاشيه. باشدي آن

هاي بدخيم ضايعات نيز از مواردي است كه در ندول

و Sigelmanي در مطالعه).17(شود بيشتر ديده مي

اي كاملاً صاف هاي بدخيم حاشيه ندول%21همكاران،

و Zwirewichدر بررسي).18(در سي تي اسكن داشتند 

بولهلوي ضايعات خوش خيم حاشيه%25همكاران،

وي حاشيه،در تحقيق اخير).19(نشان دادند   شعاعي

از ضايعات%21و%28لوبوله به ترتيب در اطراف

و  ي ضايعات بدخيم حاشيه%13بدخيم مشاهده گرديد

ضايعات. كاملاً صاف در تصاوير سي تي اسكن داشتند

و موارد حاشيه%70خوش خيم حدوداً در  اي منظم

و در  ها كاملاًآني موارد حاشيه%3/30صاف داشتند

و لوبوله بود مي. نامنظم شود كه از اين ديدگاه، ملاحظه

هاي اين مطالعه با تحقيقات ديگر اختلاف قابل يافته

.دهد توجهي را نشان مي

: حاجبي ضايعات قبل از تزريق مادهي دانسيته.3

دانسيتومتري ضايعات با استفاده از سي تي اسكن از

ميجمله موا اي در افتراق تواند تا اندازه ردي است كه

و بدخيم كمك كننده باشد . ضايعات خوش خيم

سي Ostي براساس مطالعه و همكاران، ميانگين عدد

از)Hounsfield unit(تي اسكن معمولاً 160 بيشتر

در).20( باشد معرف خوش خيم بودن ضايعات مي

گين ضايعات خوش خيم ميان%26تحقيق حاضر تنها

از طرفي. داشتند170عدد سي تي اسكن بالاتر از 

ازي ضايعات بدخيم نيز دانسيته3/10%  عددي بالاتر

بي بنابراين در مطالعه. داشتند170 ميه اخير رسد نظر

. ضايعه ارزش محدودي داشته باشدي معيار دانسيته

ب.4 دنبال تزريقه ميزان انهانس شدن ضايعات

مط: حاجبي ماده و همكاران Zhangي العهدر

 واحد20افزايش دانسيته ضايعات به ميزان بيشتر از

احتمال%70و ويژگي%92هانسفيلد با حساسيت

بديهي است اين معيار. بدخيمي ضايعات را مطرح كرد

هاي ريوي شاخصي از وضعيت عروقي پاتولوژي

 اخير با تحليل آماري انجامي در مطالعه).21(باشد مي

ب بشده ي دست آمده، افزايش دانسيتههر روي اطلاعات

در25ها به ميزان ندول و بيشتر از آن  واحد هانسفيلد

%91و ويژگي%6/95تصاوير سي تي اسكن، حساسيت

بديهي است. در تشخيص ضايعات بدخيم داشت

ب صورت ندول منفرد ريويهاختلالات عروقي ريه كه

نيز، متعاقب تظاهر كرده، ماهيت خوش خيم داشتند 

ساير. حاجب افزايش دانسيته پيدا كردندي تزريق ماده

.اين نماي راديولوژيك را نداشتندهاي خوش خيم ندول

دو.5 ثابت: برابر شدن حجم ضايعات ريوي زمان

 معياري،ماندن حجم ندول ريوي طي دو سال متوالي

و بدخيم است كه قبلاً در افتراق ضايعات خوش خيم

ب ولي بر اساس مطالعات. الايي برخوردار بوداز جايگاه

نـص در تعييـويي اين شاخــگ اخير ارزش پيش

باشد، زيرامي%65 ضايعات تنها خوش خيم بودن

و يا  ضايعات بدخيمي مانند كارسينوم آلوئولر ريه

 ثابتيي ها اندازه توانند براي سال برخي از متاستازها مي

درهبدر تحقيق حاضر).22(داشته باشند  دسترس دليل
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و يا فقدان مطالعات راديولوژيك قبلي، اين نبودن

.معيار تشخيصي مورد ارزيابي قرار نگرفت

مجموع، براساس نتايج حاصل از اين تحقيق در

هاي گردد كه ميزان انهانس شدن ندول استنباط مي

 سينهي ريوي در مقاطع تأخيري سي تي اسكن قفسه

و انجام شد، دقيقاين مطالعه به روشي كه در ترين

و ضايعات خوش خيمي ترين معيار افتراق دهنده حساس

برخلاف بعضي از مطالعات ديگر،. باشد بدخيم مي

كلسيفيكاسيون مركزي ضايعات ارزش محدودي در 

و بدخيم از يكديگر نشان  افتراق ضايعات خوش خيم

و لوبولهي همچنين مشخص گرديد حاشيه. داد  شعاعي

در عمدتاً به عنوان معيار بدخيمي ندولضايعات كه ها

شود، در تعداد قابل توجهي از ضايعات نظر گرفته مي

.خوش خيم نيز ممكن است ديده شود

و قدرداني  تشكر
سي تي اسكن بيمارستان همكاران شاغل در بخشاز

ب آقاي جعفر حديدي كه در انجام اين خصوصه نمازي

اي را مبذول همكاري صميمانه تحقيقاتيي مطالعه
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Abstract 
Solitary Pulmonary Nodule (SPN) is one of the most common diagnostic 
problems in chest radiology because differentiation between benign and 
malignant nature of the lesions based on radiologic pictures may be 
difficult and sometimes impossible. 
Nowadays, CT scan is the most accurate imaging modality for 
diagnosis and characterization of pulmonary nodules. 

Background: 

In this study, 131 patients were included in whom Preliminary chest x-ray 
revealed SPN, chest CT scan was the next imaging investigation in these 
patients. 
Chest CT Scan confirmed SPN in 103 patients. Of these patients, Fine 
Needle Aspiration (FNA) and surgical resection of the nodule were taken 
place in 69 and 27 patients respectively. Pathological results compared 
with CT scan findings. 

Methods: 

Considering CT characteristics of the lesions, results were in favor of 
malignancy in 27 patients and in other 61 patients, CT scan findings 
were consistent with benign process. Mentioned data disclosed 
sensitivity and specificity of CT scan in prediction of malignant SPN 
81/8% and 86/3% respectively. 

Findings: 

CT scan as used in this study could be useful for determining benign or 
malignant nature of solitary pulmonary nodules. Rate of enhancement in 
the lesions following IV administration of contrast agent is the most 
important criterion to differentiate benign and malignant lesions. 

Conclusion: 
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