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  چکیده
 متر هستند که حاشیۀسانتی 3مدور زیر ندول منفرد ریوی ضایعات  هدف: زمینه و

ش استاندارد برای رو اسکنتیسی اند.ته و با پارانشیم ریه محاصره شدهمشخص داش
مختلف  یدر تصویربرداری اجزاآر آی  مزایای ام رغمعلی باشد.میاین ضایعات تشخیص 

این  . دراست معمول از آن در تشخیص ندول منفرد ریوی اثبات نشده استفادۀ، بدن
 مورد بررسی قرار گرفته است.دقت ام آر آی در تشخیص این ضایعات  ،مطالعه

 اسکن تیها ندول منفرد ریوی توسط سیکه در آنبیمار  3۳ ،لعهدر این مطا روش بررسی:
عنوان گروه هدف و هبترتیب به اسکنیتسی نفر با نتیجه نرمال ۱۱و اثبات شده است 

نظر گرفته نوان روش انتخابی تصویربرداری درعهاسکن بتیسی شاهد انتخاب گردیدند.
 .گردیدشده و نتایج حاصل از ام آر آی با آن مقایسه 

شده ی مختلف ام آر آی، پارامترهای درنظر گرفتههامحل ندول و سکانس ،اندازه ها:یافته
 3۳و درصد  ۵۵و درصد   ۳۲ تشخیصیید حساسیت نتایج آماری مؤ هستند.در این مطالعه 

ویژگی در تصاویر بوده است. به ترتیب  Fat-Satو T2w  و T1w تصاویربرای درصد 
,T2, T1 Fat-Sat استنتاج گردید.درصد  ۷۹و درصد  ۷۹ ،درصد ۷۲ترتیب به نیز  

های ام آر آی در بررسی ندول منفرد رغم ویژگی بالای سکانسعلی گیری:بحث و نتیجه
 معمول آن بدون تزریق استفادۀاین روش تصویربرداری  دلیل پایین بودن حساسیتبه ،ریه

  گردد.در تشخیص ضایعات مذکور پیشنهاد نمی کنتراست
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 مقدمه

 SPN : Solitary ) ریوی منفرد ندول

Pulmonary Nodule )ترین معضلات یکی از شایع

 ید. از نظر تعریفباشیسینه متشخیصی در رادیولوژی قفسه 

SPN 3 کمتر از که سایزگردد لاق میطبه ضایعاتی ا 

 .ده باششداحاطه پارانشیم ریه  توسط داشته و متریسانت

فقدان  همچنین مشخص ضایعات شکل مدور و حاشیۀ

، اتلکتازی لنف ادنوپاتی عدم، ناف ریه و مدیاستن اب تماس

ریوی دیگر از  عۀضایو همراه نبودن با و پلورال افیوژن 

 .(۲) باشدمی ریوی منفرد ندولمشخصات 

های ساده گرافیدرصد  ۳/۹این ضایعات تقریباً در 

 3۹. ضایعاتی با قطر بیشتر از ندشوسینه یافت می ۀقفس

بیش از  .(۲) شودها نام برده میعنوان توده از آنبه مترمیلی

شده هشتاد علت مختلف برای ندول منفرد ریوی شناخته 

ها را ای از بیماریکه از نظر پاتولوژی طیف گستردهاست 

های منفرد ندول درصد ۳۹بالغ بر  ،طور کلیهگیرد. بدربرمی

-م دارند که در این گروه گرانولومخیریوی، ماهیت خوش

 باشندترین علت میهای التهابی شایعهای ناشی از بیماری

-ل ندولعل درصد ۵۹(. ضایعات بدخیم حدود درصد ۵۵)

سینوم برونکوژنیک و های منفرد ریوی هستند که کار

باشند. ترین علل در این گروه میترتیب شایعمتاستازها به

های بدخیم، افزایش فامیلی بیماری ۀمصرف سیگار، سابق

ای ریوی از جمله عللی های زمینهسن و همچنین بیماری

نفرد های مباشند که در آنها احتمال بدخیم بودن ندولمی

که در بیماران سیگاری که ینحوبه ؛یابدریوی افزایش می

احتمال بدخیمی این  سال است، ۵۹ها بیشتر از سن آن

 .(0) باشدمی درصد ۲۹ضایعات تا 

های های تشخیصی متعددی برای بررسی ندولروش

رای اولین بار در گرافی معمولاً ب و منفرد ریوی وجود دارد

شوند. از نکات قابل توجه اده میسینه تشخیص د ۀساده قفس

  درصد ۳۹-۱۹ های ساده ریوی آن است کهیر گرافیدر تفس

-ن ندول منفرد ریوی تشخیص داده میعنواضایعاتی که به

ها ناشی از ادغام شوند ضایعات واقعی نیستند و بروز آن

مختلف بر یکدیگر است. امروزه  هایهای بافتشدن سایه

در بررسی ندول  یداری انتخاباسکن روش تصویربرتیسی

توان یرا بر اساس نتایج حاصل از آن میز ،منفرد ریوی است

-تعداد، اندازه، محل دقیق ضایعات و همچنین خصوصیت

کاسیون را فیای مانند حاشیه ضایعه و وجود کلسیهای ویژه

-با دقت بالایی مورد بررسی قرار دارد. تشخیص پاتولوژی

ین از ستغدد لنفاوی مدیا های همراه مانند بزرگ شدن

 .(۱۵) است اسکنتیمزایای دیگر سی

 PET(Positron Emission ، برونکوسکوپی

Tomography) هایی برداری ضایعات به روشو نمونه

 TTNB (Trans thoracic Needle Biopsy) مانند

های تشخیصی دیگری هستند که بر اساس روش

 استفاده قرار گیرندد مورد نتوانهای بالینی میاندیکاسیون

(۳۱-۳3.) 

( Magnetic Resonance Imaging)ی ام آر آ

برداری است که ارزش تشخیصی های تصویریکی از روش

سینه و  ۀقفس ۀر بررسی ضایعات مدیاستین و دیوارآن د

های رادیولوژیک اثبات شده برتری آن نسبت به سایر روش

از  در تشخیص ضایعات ریوی و یام آر آاست. دقت 

انگیز و مورد اختلاف موضوعی بسیار بحث  SPNجمله

دقت بالایی  ،یام آر آنظر بوده است. در برخی از مطالعات 

خیم های خوشدر تشخیص ضایعات ریوی و افتراق ندول

که تحقیقات در حالی ؛و بدخیم از یکدیگر داشته است

 اندودی را در این راستا گزارش نمودهدیگری ارزش محد

(۲). 

ام بررسی حساسیت و ویژگی  ،اخیر ۀمطالع هدف از

های حاجب در تشخیص ندول ۀماد بدون تزریق یآر آ

ها ر گرفتن ماهیت پاتولوژیک آننظمنفرد ریوی بدون در

گردد که شده گروهی را شامل می باشد. بیماران انتخابمی
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گروه دیگری از باشد. می SPNید مؤها اسکن آنتیسی

سینه  ۀاسکن قفستیمورد بررسی سی لییبیماران که به دلا

عنوان هها دیده نشده است بای در آناند و ضایعهقرار گرفته

سینه قرار  ۀقفس ام ار ایشونده تحت بررسی گروه مقایسه

عنوان روش اسکن بهتیاند. با درنظر گرفتن سیگرفته

دو گروه مذکور  یز ام آر آتشخیصی انتخابی، نتایج حاصل ا

 و تحلیل آماری قرار گرفت. مورد تجزیه

 

  بررسیروش 

ماه )بهمن ماه لغایت  ۱۳در طول مدت  تقریباً

-بیمار که در بررسی سی 3۳( تعداد ۱3۷۳ سال اردیبهشت

ها ندول منفرد ریوی تشخیص داده آن ۀسین ۀاسکن قفستی

  ۳۷-۱۲ مورد بررسی قرار گرفتند. سن بیماران ،شده بود

به   ۳/3 ی جنسی مرد به زنسال( و برتر ۵۳سال )متوسط 

ن بدون این بیمارا یام آر آدر این گروه وجود داشت.  ۱

نظر گرفتن ماهیت پاتولوژی ندول ریوی با استفاده از در

و بدون تزریق  Avantoمدل  تسلا ۵/۱ دستگاه زیمنس

انجام  Breath Holdingبا روش  کنتراست وریدی ۀماد

 گردید.

 بررسی شامل شده در این های استفادهسکانس

۱-Axial T۳ (HASTE) , TR=۵۵۹ , TE=۳۳   

Dist Factor=3۹ Slice Thickness= ۲mm 

۳-Axial T۱ (FLASH) , TR=۳۱۳ , TE=۵.۲   

Dist Factor=3۹ Slice Thickness= ۲mm 

3-Fat Sat   GRE 

بیمار  ۱۱ بر روی دست آمدههی بهایافته ۀجهت مقایس

نیز کاملاً نرمال بوده با ها آن ۀسین ۀاسکن قفستیکه سی

ها انجام آندر سینه  ۀقفس یام آر آپروتکل مذکور نیز 

 گردید.

، روش استانداردعنوان هاسکن بتیبا درنظر گرفتن سی

اسکن تیهای سیبا یافته یام آر آنتایج حاصل از تصاویر 

 دونهای ریوی )بدر یافتن ندول یام آر آجهت تعیین دقت 

در  .ها( مقایسه گردیدآن کوژیلپاتو نظر گرفتن ماهیتدر

نظر گرفتن شکل و بدون در های ریویندولاین بررسی 

 هایاندازهه اسکن بتینتایج سی ، بر اساسهاآن ۀیتدانس

و دو  (B) متریک تا دو سانتی ، (A) مترکمتر از یک سانتی

بندی گردیدند. همچنین محل تقسیم (C) مترتا سه سانتی

نظر گرفته در یمحیط میانی  و   - ی مرکز ضایعات 

 شد.

 

 هایافته

-اسکن آنتینفر که در بررسی سی 3۳ ،در این مطالعه

نفر با  ۱۱ها ندول منفرد ریوی تشخیص داده شده بود و 

با  یام آر آ، مورد کنترلگروه عنوان هباسکن نرمال تیسی

گرفتند. پس از بررسی نتایج حاصل از قرار  پروتکل مذکور

کیفیت نامطلوبی  ،تصاویر نفر ۵3نفر از  ۱۱در ، یام آر آ

های آماری نفر از بررسی ۱۱که این جهت بررسی داشتند 

 حذف شدند.

با استفاده از روش آماری مک نمار حساسیت و 

 ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی برای هر کدام از انواع

و سپس MRI (T1W , T2W,  Fat Sat ) هایسکانس

 های ضایعه هر کدام جداگانه محاسبه شد.بر اساس ویژگی

دست آمده بیشترین حساسیت تشخیصی هبر اساس نتایج ب

MRI   در بررسی ندول منفرد ریوی مربوط به سکانسT2 

-سکانس تشخیصی بوده است. ویژگی 3-۳ و در ضایعات 

و  ۷۹، ۷۲تیب تربه T2, T1 Fat-Sat,در   های مختلف

گرفته در ات قراردر مورد ضایع حاصل گردید. درصد ۷۹

ها نیز حساسیت و ویژگی تشخیصی در قسمت میانی ریه

های منفرد بیشتر از ندولMRI های مختلف سکانس

نتایج گرفته در قسمت مرکزی و محیطی بوده است. قرار

 ۵-۱و نمودار  ۵-3و  ۵-۳و  ۵-۱جداول  البقحاصل در 

 .دیده استمنعکس گر
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بیمار انجام گردیده  ۵3اخیر که بر روی  در مطالعۀ

در  SPNاسکن تیهای سیس یافتهبیمار بر اسا 3۳است، 

دلیل عدم هها تشخیص داده شده است. بدیهی است بآن

این بیماران و  MRIحاجب وریدی در  استفاده از مادۀ

-در سکانس Breath Holdingهمچنین استفاده از روش 

، حساسیت تشخیصی تصاویر از دقت MRIلف های مخت

پایینی برخوردار بوده است که این موضوع بیانگر 

محدودیت استفاده از این روش تصویربرداری با پارامترهای 

-و بیماران پرخطر می SPNمذکور در افراد مشکوک به 

-حاکی از قابل اعتماد بودن یافته باشد. ویژگی بالای تصاویر

 .دست آمده استههای ب

 

 

 ضایعه یص ندول منفرد ریه بر اساس اندازۀدر تشخ MRI: حساسیت و ویژگی 1جدول 

Fat Sat T۳ T۱ سکانس 

ضایعه اندازۀ                 Specificity  Sensivity  Specificity Sensivity  Specificity  Sensivity  

۳۵% ۱۱% ۵0% ۱۱% ۳۷/۵% <۱۹% A 

۲۵% 3۲/۵% ۲۹% ۲۵% ۲۷% ۳۵% B 

0۱% 0۹% ۲۹% ۱۹۹% 00% 0۹% C 

A <1cm       B= 1-2cm          C= 2-3 cm 

 

 در تشخیص ندول منفرد ریه بر اساس محل ضایعه MRI: حساسیت و ویژگی 4جدول 

Fat Sat T۳ T۱ سکانس 

محل ضایعه           Specificity  Sensivity  Specificity Sensivity  Specificity  Sensivity  

۲۱% ۳۵% ۳۱% ۵۹% ۲0% ۳۵% F 

0۹% ۵۲% ۳0% ۲۱% 0۵% ۵3% M 

۲۱% ۳۲% ۳۳% ۵۵% ۲۳% ۱0% P 

      F: Central SPN 

     M: SPN in middle part of lung  
      P: SPN in periphery of lung      

 

 ل منفرد ریهدر تشخیص ندو MRIهای مختلف : حساسیت، ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی سکانس3جدول 

Negative Predictive Value Positive Predictive Value  Specificity  Sensivity            ویژگی آماری 
MRI       

3۳% 0۳% ۷۲% ۳۲% T۱ 

۵۲% ۷۳% ۷۹% ۵۵% T۳ 

3۷% 0۷% ۷۹% 3۳% Fat-sat 
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 در تشخیص ندول منفرد ریه MRI های مختلفسکانسیژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی : حساسیت، و4نمودار 

 

 بحث

های و همکاران با استفاده از مدل( Biedererبیدرر )

های ریوی را تعبیه شده که ضایعاتی مشابه ندولسازیشبیه

های مذکور را تحت بررسی ام آر آی نموده بودند و مدل

عنوان نمودند که حساسیت ام آر آی در  ،قرار داده بودند

باشد. میدرصد  00یوی حدود های رتشخیص ندول

سکانس در این مطالعه کمتر از  T2Wر حساسیت تصاوی

ها بوده است. ضایعاتی که قطر آن (GREگرادیان اکو )

بوده است حساسیت و ویژگی تصاویر ام  مترمیلی ۵بیش از 

گزارش شده درصد  ۱۹۹ها حدود ص آنتشخی درآر آی 

 .(۳۲) است

از تبیمار مبتلا به متاس ۳0شده بر روی در بررسی انجام

و همکاران با استفاده از تصاویر ( Bruegelبروگل )ریوی، 

حساسیت کمتر از  حاجب ۀآر آی با و بدون تزریق مادام 

های ریوی با استفاده از را در تشخیص ندولدرصد  ۳3

 .(۳۷) اندمطرح نموده T2Wسکانس 

های ریوی در تشخیص ندولدر  یام آر آارزش 

-تیها با سیآن ۀسینه و مقایس ۀقفس ساده گرافیمقایسه با 

وگت موضوع بحث  ،روش استانداردعنوان هاسکن ب

(Vogt )ده است. ها بوتحقیقاتی آن ۀو همکاران در مطالع

بیمار ندول ریوی را  3۳اسکن در تیدر این مطالعه سی

 HASTEبا استفاده از سکانس  یام آر آنشان داده است. 

ر این بیما ۱۷و  3۹ترتیب در سینه به ۀقفس ۀو گرافی ساد

 حساسیت ،اند. این مطالعهضایعات ریوی را مشخص نموده

 یام آر آبرای درصد  ۷3برای گرافی ساده و  درصد  0/۵۵

های تصویربرداری مذکور ش نموده است. ویژگی روشارگز

گزارش گردیده است. در این  درصد ۳/۷۳ و ۵/۷۳ ترتیببه

درنظر گرفته متر میلی ۵از کمتر  ۀانداز های باطالعه ندولم

 .(۳0) اندنشده

های ریوی گرفته بر روی ندولاکثر مطالعات انجامدر 

 شده عنوان روش تصویربرداری استفاده از ام آر آی بهکه 

 ۀحاجب صورت پذیرفته و نحو ۀاست، تزریق ماد

Enhance ها ها از معیارهای مهم تشخیص آنشدن ندول

 بوده است.

خود که بر روی  ۀدر مطالع( Kiminoriیمینوری )ک

قابل انجام داده بود، ارزش  ندول ریویبیماران دارای 

حاجب در افتراق ضایعات  ۀتوجهی برای تزریق وریدی ماد
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خیم و بدخیم ریوی در تصاویر ام آر آی مطرح کرده خوش

شدن  Enhanceاستفاده از منحنی  ،در این مطالعه است.

 .(۲) جه قرار گرفته استایعات مورد توض

خود که با  ۀو همکاران در مطالع( Schaeferشافر )

 Dynamic Contrast  Materialی یهدف بررسی کارا

– Enhanced Magnetic Resonance   در افتراق

-دخیم انجام داده بودند، از ویژگیخیم و بضایعات خوش

 Slope of Enhancement – Maximum Peakهای 

Enhancement , Wash out of Nodule   استفاده

اسکن دارای تیمورد که در سی  ۵0 ،در این مطالعه کردند.

های مذکور با انتخاب شده و ویژگی ،بودند ندول ریوی

 ،استفاده از ام آر آی بررسی و آنالیز شده است و در نهایت

ترتیب به درصد ۵۳، و درصد ۷۳، درصد ۷۳های حساسیت

و  Wash out , Slope- Maximum Peakبر اساس 

دست هب درصد ۱۹۹و  درصد ۲۵- درصد 00های ویژگی

اند که ام آر آی با تکیه بر ویژگی آمده و به این نتیجه رسیده

Wash out خیم بودن خیم و بدتواند در افتراق خوشمی

 .(3۹) کننده باشدضایعات کمک

 ۵0و همکاران با بررسی ( Yoshiharuیوشیهارو )

که  ندول منفرد ریویشده ثابت لوژیواران با پاتمورد از بیم

بندی شده خیم و عفونی دستهدر سه گروه بدخیم، خوش

و در ند بعد از تزریق کانتراست استفاده کرد MRIز بودند، ا

 Mean Slope ofنهایت به این نتیجه رسیدند که

Enhancement , Mean Relative Enhancement 

Ratio گروه بدخیم نسبت به اداری در صورت معنبه

 بود. ترخیم بالاتر و نسبت به عفونی فعال، پایینخوش

 درصد ۵و  ۲۹، ۱۹۹ترتیب حساسیت و ویژگی و کارایی به

 .(3۱) گزارش شد

بیمار انجام گردیده  ۵3اخیر که بر روی  در مطالعۀ

در  SPNاسکن تیهای سیبیمار بر اساس یافته 3۳است، 

دلیل عدم ه. بدیهی است بها تشخیص داده شده استآن

این بیماران و  MRIحاجب وریدی در  استفاده از مادۀ

-در سکانس Breath Holdingهمچنین استفاده از روش 

، حساسیت تشخیصی تصاویر از دقت MRIهای مختلف 

پایینی برخوردار بوده است که این موضوع بیانگر 

ای محدودیت استفاده از این روش تصویربرداری با پارامتره

-و بیماران پرخطر می SPNمذکور در افراد مشکوک به 

-حاکی از قابل اعتماد بودن یافته باشد. ویژگی بالای تصاویر

 دست آمده است.ههای ب

 

 

 منابع

1-Carden KA, Ernst A. Management of Tracheobronchomalacia. In: Simoff MJ, Sterman DH, Ernst A. Thoracic 

Endoscopy: Advances in Interventional Pulmonology. Malden, MA: Blackwell Futura; 2006.Vol 1.P. 344-51. 

2-Dozaki T, Imai K, Mizukami S. [Biphasic (ulcer-forming and ulcer-preventing) effect of adrenaline in rats]. 

Nippon YakurigakuZasshi 1975 Jul; 71(5): 405-14. 

3-Naidich DP, Webb WR, Granier PA, Harkin TJ, Gefter WB. Imaging of the Airways. Functional and Radiological 

Correlations. Philadelphia, PA: Lippincott, Williams & Wilkins; 2005.  

4-GuytoncC, Hall John E. Guyton and Hall Textbook of Medical physiology.12
th

 ed. Philadelphia: Saunders 

Elsevier;  2011. P. 465-504. 

5-Rhoades R,  Bell D. Medical physiology principles for clinical medicine. 3
rd

 ed. Philadelphia: Lippincott Williams 

& Wilkins; 2009.p. 319-47. 

6-Wahidi MM,  Govert JA,  Goudar RK . Evidence for the treatment of patients with pulmonary nodules: when is it 

lung cancer?:  ACCP evidence-based clinical practice guidelines. Chest 2007 Sep; 132(3 Suppl):108S-30S. 

7-Fujimoto K. Usefulness of contrast-enhanced magnetic resonance imaging for evaluating solitary pulmonary 

nodules. Cancer Imaging 2008; 8(1): 36–44. 

 

file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fujimoto%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18331971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18331971


      03                                                                                                                                                     و همکاران رضا جلی

 

 5311، 5ۀ ، شمار51 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

8-Gould MK, Fletcher J, Iannettoni MD, Lynch WR, Midthun DE, Naidich DP, "et al". Evaluation of patients with 

pulmonary nodules: when is it lung cancer?: ACCP evidence-based clinical practice guidelines (2
nd

 ed). Chest 

2007 Sep; 132(Suppl 3):108S-130S.  

9-Seo JB, Im JG, Goo JM, Chung MJ, Kim MY. Atypical pulmonary metastases: spectrum of radiologic findings. 

Radiographics 2001 Mar-Apr; 21(2): 403-17. 

10-Cahan WG, Shah JP, Castro EB. Benign solitary lung lesions in patients with cancer. Ann Surg 1978 Mar; 

187(3): 241–44.  

11-Gribetz AR, Damsker B, Bottone EJ, Kirschner PA, Teirstein AS. Solitary pulmonary nodules due to 

nontuberculous mycobacterial infection. Am J Med 1981 Jan; 70(1): 39-43.  

12-Gjevre JA, Myers JL, Prakash UB. Pulmonary hamartomas. Mayo ClinProc 1996 Jan; 71(1): 14-20.  

13- Nicholson CP, Allen MS, Trastek VF, Tazelaar HD, Pairolero PC. Dirofilariaimmitis: a rare, increasing cause of 

pulmonary nodules. Mayo ClinProc 1992 Jul; 67(7): 646-50. 

14-Mountain CF. A new international staging system for lung cancer. Chest1986 Apr; 89(Suppl 4): 225S-33S. 

15-Williams DE, Pairolero PC, Davis CS, Bernatz PE, Payne WS, Taylor WF, "et al". Survival of patients surgically 

treated for stage I lung cancer. J Thorac Cardiovasc Surg 1981 Jul; 82(1): 70-6.  

16-Trunk G, Gracey DR, Byrd RB. The management and evaluation of the solitary pulmonary nodule. Chest 1974; 

66(3): 236-9. 

17-Toomes H, Delphendahl A,  Manke HG, Vogt-Moykopf I. The coin lesion of the lung. A review of 955 resected 

coin lesions. Cancer 1983 Feb 1; 51(3): 534-7. 

18-MacMahon H, Austin JH, Gamsu G, Herold ChJ, Jett JR, Naidich DP, "et al". Guidelines for management of 

small pulmonary nodules detected on CT scans: a statement from the Fleischner Society. Radiology 2005; 

237(2): 395. 

19-Siegelman SS, Zerhouni EA, Leo FP, Khouri NF, Stitik FP. CT of the solitary pulmonary nodule. AJR Am J 

Roentgenol 1980 Jul; 135(1):1-13. 

20-Ost D, Fein AM, Feinsilver SH. Clinical practice. The solitary pulmonary nodule. N Engl J Med 2003 Jun 19; 

348(25): 2535-42. 

21-Gould MK, Maclean CC, Kuschner WG, Rydzak CE, Owens DK. Accuracy of positron emission tomography for 

diagnosis of pulmonary nodules and mass lesions: a meta-analysis. JAMA 2001 Feb 21; 285(7): 914-24. 

22-Vansteenkiste JF, Stroobants SS. PET scan in lung cancer: current recommendations and innovation. J Thorac 

Oncol 2006 Jan; 1(1): 71-3.  

23-Wallace JM, Deutsch AL. Flexible fiberoptic bronchoscopy and percutaneous needle lung aspiration for 

evaluating the solitary pulmonary nodule. Chest 1982 Jun; 81(6): 665-71.  

24-Berquist TH, Bailey PB, Cortese DA, Miller WE. Transthoracic needle biopsy: accuracy and complications in 

relation to location and type of lesion. Mayo ClinProc 1980 Aug; 55(8): 475-81. 

25-Loubeyre P, Copercini M, Dietrich PY. Percutaneous CT-guided multisampling core needle biopsy of thoracic 

lesions. AJR Am J Roentgenol 2005 Nov; 185(5): 1294-8.  

26-Bernard A. Resection of pulmonary nodules using video-assisted thoracic surgery. The Thorax Group. Ann 

ThoracSurg 1996 Jan; 61(1): 202-4. 

27-Biederer J, Schoene A, Freitag S, Reuter M, Heller M. Simulated pulmonary nodules implanted in a dedicated 

porcine chest phantom: sensitivity of MR imaging for detection. Radiology 2003 May; 227(2): 475-83.  

28-Vogt FM, Herborn CU, Hunold P, Lauenstein TC, Schröder T, Debatin JF, "et al". HASTE MRI versus chest 

radiography in the detection of pulmonary nodules: comparison with MDCT. AJR Am J Roentgenol 2004 Jul; 

183(1): 71-8.  

29-Bruegel M, Gaa J, Woertler K. MRI of the lung: value of different turbo spin-echo, single-shot turbo spin-echo, 

and 3D gradient-echo pulse sequences for the detection of pulmonary metastases. J Magn Reson Imaging 2007 

Jan; 25(1): 73-81. 

30-Schaefer JF, Vollmar J, Schick F, Vonthein R, Seemann MD, Aebert H, "et al". Solitary pulmonary nodules: 

dynamic contrast-enhanced MR imaging—perfusion differences in malignant and benign lesions. 

Radiology2004 Aug; 232(2): 544-53. 

31-Ohno Y, Hatabu H, Takenaka D, Adachi S, Kono M, Sugimura K. Solitary pulmonary nodules: potential role of 

dynamic MR imaging in management initial experience. Radiology 2002 Aug; 224(2): 503-11. 

 

file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
file:///C:/Users/noor/AppData/noor/AppData/dell/Desktop/uptodate%2019.2/contents/f27/25/28452.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15215548
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15215548
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12147849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12147849


  ...بررسی دقت ام.ار.ای در تشخیص ندول های                                                                                                                       04

 5311، 5ۀ ، شمار51 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

Accuracy of MRI on Diagnosis of Solitary Pulmonary Nodule 
 

Reza Jalli
1
, Mahsa Mohammadian

2*
, Parisa Pishdad

1
, Mahsa Akhavan

2 

 
 

Abstract 
Background and Objective: Solitary pulmonary nodule (SPN) is 

defined as a discrete, well margined opacity up to 3cm in diameter 

that is surrounded by normal lung tissue and is not associated with 

any other abnormality in the lung or nearby lymph nodes. CT scan 

is the modality of choice for detection of SPN. Lack of ionizing 

radiation and high spatial resolution are the main benefits of MRI, 

nevertheless the usefulness of this imaging modality on diagnosis 

of lung nodules has not been well established. Aim of this study 

was to determine the accuracy of MRI on diagnosis of SPNs that 

their presence have been confirmed by CT scan. 

Subjects and Methods: A total of 32 patients, confirmed for SPN 

according to CT scan findings and 11 patient with normal CT scan 

were included in this prospective study were allocated as case and 

control groups respectively. Sensitivity, specificity and positive and 

negative predictive values of MRI were determinated. Site and size 

of pulmonary nodules as well as different MRI sequences were the 

investigated parameters.  

Results: Statistical analysis showed the least diagnostic sensitivity 

for T1w sequences (27%). T2w images and Fat-sat slices had 55% 

and 36% sensitivity respectively. Specificity of 97% for T1w 

images, 90% for T2w slices and 90% in Fat-sat sequences were the 

other results. 

Conclusion: Although specificity of different sequences of MRI 

was ≥90% , low sensitivity and breath holding technique precludes 

its routine usage for the suspected patients with SPN and early 

detection of pulmonary nodules in high risk patients. 
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