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اتوجــه ب. میهســت یشــناختبافت یبرداري و بررســنمونه ازمندین نهیقفسه س عاتیضا یقطع صیتشخ يابر :زمینه و هدف

 نرایــدر ا نهیداخل قفســه ســ عاتیضا یابیدو روش فوق براي ارز سهیبراي مقامحدودي  اریتاکنون مطالعات بس نکهیبه ا

  شود.   سهیمقاامر  نیدو روش در ا نیشده است تا ا یمطالعه سع نیانجام شده است در ا

 مارســتانیب هیــر کیــنیدر کل1399اســفند  يتــا انتهــا 1399 نیفرورد يکه از ابتدا یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

بودنــد،  نهیقفســه ســ CT-Scanاخــذ  ازمنــدیکــه ن نهیتوده داخل قفســه ســ تیبا شکا ماریب 30هران انجام شد، ت روزگریف

در نظرگرفتــه شــد.  یصــیتشخ یــیعنوان استاندارد طلاهب ستوپاتولوژيیگرفتند. ه قرار زین MRIبا  یهمزمان تحت بررس

 ,SPSS software, version 23 (IBM SPSSبــا اســتفاده از  لیــو تحل هیــو تجز ســهیمــورد مقا یصــیتشخ جیســپس نتــا

Armonk, NY, USA) .قرار گرفته است  

لعه قــرار گرفتنــد. مرد مورد مطا %60) و =71/12SD( سال 83/44 یسن نیانگیبا م ماریب 30مطالعه تعداد  نیدر ا ها:یافته

ابــر بر MRI) و در %3/83( مــورد 25برابر  CT-Scanداده شده در  صیتشخ حیموارد صح یشناختبراساس گزارش بافت

مــورد دو  بــود. در 912/0برابــر  MRIو بــا  783/0 ابــربر CT scanتطابق کاپا بــا  بی) بوده است. ضر%3/93( مورد 28

  در هر سه مورد).    >001/0Pبود ( 783/0تطابق کاپا برابر  بیضر زین MRIو  CT scanروش 

 یابیــبــا ارز دیاســت و شــا نهیداخل قفسه ســ عاتیضا یابیروش بهتري براي ارز CT-Scanنسبت به  MRI گیري:نتیجه

 نیــثبــات انباشــد امــا بــراي ا ســتوپاتولوژيیه یو بررســ یوپســیبه اخذ ب ازيین گریبا هر دو روش فوق د عاتیضا نیا

  باشد. یاي چند مرکزي و با حجم نمونه مناسب مبه انجام مطالعه ازیموضوع ن

  .استنیتوده مد نه،یقفسه س اسکنیتیس ،یسیمغناط دیبا تشد ربرداريیتصو نه،یتوده داخل قفسه س :لیديک لماتک

 

  
خیم یا بدخیم) هاي مدیاستن و جدار قفسه سینه (خوشتوده

هاي وجود صورت طبیعی در این محلهتوانند از ساختارهایی که بمی

اند منشا عبور کردههاي دارند یا در طی دوران نمو جنینی از این محل

  ه داخل قفسه ـی دیگر بدن بـهاي موجود در نواحبگیرند و یا از بافت

  

تواند ناشی از علایم بالینی در صورت بروز می 1سینه متاستاز بدهند.

طورکلی هاثرات مستقیم فشاري توده یا عوارض سیستمیک باشد. ب

لایم کنند تا عضایعات بدخیم بیشتر علایم سیستمیک ایجاد می

سرفه، استریدور، هموپتیزي، تنگی نفس، درد،  مانندموضعی 

دیسفاژي، خشونت صدا، تورم صورت و یا اندام فوقانی (ناشی از 

 Superior vena cava)سندرم وناکاواي فوقانی  ،فشار برروي عروق

  مقدمه

 
  

 

  430تا  425هاي ، صفحه6شماره  ،81دوره ، 1402 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1402آنلاین:      23/05/1402پذیرش:      09/04/1402: ویرایش     02/04/1402دریافت:          چکیده
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syndrome) هایپوتانسیون (در اثر تامپوناد قلبی یا فشار روي قلب) و ،

علایم  2- 4از درگیري شبکه عصبی سمپاتیک.سندرم هورنر ناشی 

تواند شامل موارد زیر باشد: تب، تعریق شبانه، کاهش سیستمیک می

براي ارزیابی و  1- 4هاي نئوپلاستیک.وزن، میاستنی گراو و سایر سندرم

هاي تصویربرداري تشخیص ضایعات داخل قفسه سینه از روش

-Chest X)سه سینه گردد. رادیوگرافی ساده قفمتعددي استفاده می

Ray, CXR) ترین روش عنوان اولین و در دسترسهمعمولا ب

گیرد. اما ارزش تشخیصی تصویربرداري مورد استفاده قرار می

محدودي در ارزیابی ضایعات داخل قفسه سینه و مدیاستن دارد. 

) با /بدون Computed tomography (CT) Scanاسکن (تیسی

صلی دیگري است که مورد استفاده کنتراست داخل وریدي روش ا

توجهی مثل تایید وجود توده، گیرد و اغلب اطلاعات قابلقرار می

تعیین محل توده، اندازه و ارتباط ضایعه با عناصر مجاور، خصوصیات 

کند. بافتی (وجود چربی، مایع، کلسیفیکاسیون) را براي ما فراهم می

تهاجم یا فشار بر روي برخی از این اطلاعات مانند وجود درگیري یا 

سازي براي جراحی عناصر مجاور در تعیین برنامه درمانی و آماده

تصویربرداري با تشدید  1احتمالی بسیار حاضر اهمیت است.

هاي یکی از روش (Magnetic resonance imaging, MRI)مغناطیسی 

باشد. مورد استفاده در افتراق تهاجم یا فشار بر روي عناصر مجاور می

اسکن تیهاي مدیاستن قدامی که توسط سیین امر در موارد تودها

پذیر است اهمیت بیشتري سختی امکانه(حتی همراه با کنتراست) ب

 غیرهو  CT scan-PETهاي تصویربرداري دیگري مانند روش 1دارد.

نیز مورد استفاده براي ارزیابی ضایعات داخل قفسه سینه قرار 

اي تشخیص دقیق و قطعی و انجام گیرند اما در نهایت برمی

برداري و بررسی هیستوپاتولوژیک هاي اختصاصی نیازمند نمونهدرمان

در برخی از مطالعات  1عنوان استاندارد طلایی) هستیم.هضایعات (ب

MRI دقت بالایی در تشخیص ضایعات داخل قفسه سینه و افتراق ،

که لیدرحا ،خیم و بدخیم از یکدیگر داشته استضایعات خوش

 5اند.یقات دیگري ارزش محدودي را در این راستا گزارش نمودهقتح

زیادي است و احتمال سرطان  بسیاراسکن حاوي اشعه ایکس تیسی

ا در مردان جوان ید ریهاي جوان و سرطان تیروپستان را در خانم

وجود حساسیت  CT-Scanنسبت به  MRI دهد. از مزایايیافزایش م

نتایج چندین مطالعه  7و6.باشدنبود تابش یونیزان میبه جریان درونی و 

براي ارزیابی ضایعات داخل قفسه سینه استفاده  MRIکه در آن از 

هاي کینتیک و پارامترهاي دهد که شاخصشده است، نشان می

خیم در تمایز بین ضایعات بدخیم و خوش MRIمورفولوژیکی 

هاي خیمی سلولاي روي بدن در مطالعهادر ایر 8کننده است.کم

 MRIبرتر از  CT-scanسنگفرشی حفره دهان حساسیت و ویژگی 

خیم و بدخیم هاي خوشرش شد. همچنین مطالعاتی روي تودهگزا

بینی و استخوان تمپورال نیز در ایران انجام شده است که در قسمت 

در زمینه مقایسه دو بحث مقاله به آن پرداخته خواهد شد. با این حال، 

 براي ارزیابی ضایعات داخل قفسه سینه MRI و CT-Scanروش 

در این مطالعه سعی  رو،. از اینشده استندر ایران انجام  ايمطالعه

شده است تا با بررسی و مقایسه این دو روش در تشخیص ضایعات 

هاي درون مدیاستن، و خارج از ریه، شامل توده داخل قفسه سینه

کننده به بیمارستان یماران مراجعهدر ب فضاي پلور یا جدار قفسه سینه،

بررسی  CT-Scanجاي هب MRIفیروزگر احتمال امکان جایگزینی 

 شود.  

  

  
 1399از ابتداي فروردین  (Cross-sectional)این مطالعه مقطعی 

در کلینیک ریه بیمارستان فیروزگر تهران انجام  1399تا انتهاي اسفند 

بیمار با شکایت مشکلات ریوي که  30 در طی این مطالعه شده است.

 دریافتبراساس معاینه بالینی و عکس قفسه سینه نیازمند 

اسکن قفسه سینه بودند با اخذ رضایت از آنها همزمان تحت تیسی

معیار ورود بیماران دارا بودن توده  نیز قرار گرفتند. MRIبررسی با 

هاي درون عبارت دیگر، تودههداخل قفسه سینه ولی خارج ریه (ب

مدیاستن، فضاي پلور یا جدار قفسه سینه) و نیاز به انجام 

تصویربرداري بود. کسانی که توده درون ریه داشتند، نیاز به انجام 

تصویربرداري نداشتند، باتري قلبی داشتند یا با ورود به مطالعه 

از هر فرد  اطلاعات مورد نیاز موافقت نکردند از مطالعه خارج شدند.

در طی مصاحبه با بیمار اخذ شد. نتایج بررسی هیستوپاتولوژي 

ترین عنوان استاندارد طلایی تشخیصی توسط یکی از مجربهب

هاي مرکز دانشگاهی مورد بررسی و گزارش قرار گرفته پاتولوژیست

براساس گزارش آنها توسط یکی از  MRIو  CT-Scanاست. نتایج 

ز دانشگاهی مورد استفاده قرار گرفته است. متخصصین رادیولوژي مرک

 SPSS software, version 23دست آمده با استفاده از هاطلاعات ب

  بررسیروش 
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(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 ,MRI )MRI scanner, Amira, Siemensکلیه بیماران با دستگاه 

Germany(  اسکنتیدستگاه سی تسلا و با استفاده از 1.5با قدرت (MRI 

scanner, Sensation-16-Slice, Siemens, Germany)  در بیمارستان

 .  اندفیروزگر تهران مورد تصویربرداري قرار گرفته

 

  
سال و  69 تا 21 بیمار با طیف سنی 30 در این مطالعه تعداد

        سال مورد  46 نه) و میا=71/12SD( سال 83/44 میانگین سنی

  مرد بودند. نوع هیستوپاتولوژي و )%60( بیمار 18مطالعه قرار گرفتند. 

بیماران مورد بررسی  MRIاسکن و تیدست آمده در سیههاي بیافته

تفصیل ذکر گردیده است. بدین ترتیب براساس هب 1در جدول 

-CTگزارش هیستوپاتولوژي موارد صحیح تشخیص داده شده در 

Scan 3/83( مورد 25 برابر%(  و درMRI مورد 28 برابر )بوده  )%3/93

براساس  )%7/16( مورد پنج ). بدین ترتیب در1 است (نمودار

اسکن تشخیص ضایعه با هیستوپاتولوژي مطابقت نداشت و در تیسی

ترتیب هبود، یعنی ب )%7/6( مورد دو این عدم تطابق در MRIمورد 

و  783/0 براب CT-Scanتشخیصی  ضریب تطابق کاپا در روش

بود. در  912/0 برابر MRIضریب تطابق کاپا در روش تشخیصی 

 783/0 نیز ضریب تطابق کاپا برابر MRIو  CT-Scanمورد دو روش 

.   بود) %95در بازه اطمینان در هر سه مورد  >001/0Pبود (

  
  MRIو  CT scan مقایسه فراوانی ضایعات ریوي براساس هیستوپاتولوژي،: 1 جدول

MRI 

 )درصدتعداد(
CT scan 

 )درصدتعداد(
  هیستوپاتولوژي

 )درصدتعداد(

 نوع ضایعه  

 ضایعه عروقی    4)3/13(  4)3/13(  4)3/13(

 کندروسارکوم    3)10(  3)10(  3)10(

 انکوندروما    8)7/26(  8)7/26(  8)7/26(

 همانژیوم    2)7/6(  2)7/6(  2)7/6(

 نوروفیبروم    11)7/36(  10)3/33(  11)7/36(

 شوانوم    2)7/6(  3)10(  2)7/6(

 مجموع    30)100(  30)100(  30)100(

  
  MRI و CT scan مقایسه فراوانی عدم تطابق ضایعات ریوي براساس هیستوپاتولوژي، :2 جدول

MRI  CT scan   نوع ضایعه هیستوپاتولوژي  
 نوع ضایعه )درصدتعداد( نوع ضایعه )درصدتعداد(

 ضایعه عروقی   --- 0)0( ---  0)0(

 کندروسارکوم  انکوندروما  1)20( --- 0)0(

 انکوندروما   کندروسارکوم  1)20( --- 0)0(

 همانژیوم  ---  0)0( --- 0)0(

 نوروفیبروم  شوانوم  2)40( شوانوم  1)50(

 شوانوم  نوروفیبروم  1)20( نوروفیبروم  1)50(

  مجموع 5)100( 2)100(

  هایافته
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 MRIو در  CT-Scanداده شده در  صیتشخ حیموارد صح سهیمقا :1نمودار 

  ستوپاتولوژيیبراساس گزارش ه

  

  
هاي هاي داخل قفسه سینه روشبراي تشخیص زودهنگام توده

استانداردي که دقت تشخیصی پایینی دارند امروزه دیگر مورد استفاده 

 ستانداردي مثل گرافی قفسه سینههاي اگیرند و از روشقرار نمی

)MRI،CT-Scan ،(CXR   وPET قبولی که ارزش تشخیصی قابل

ن نشان به استخوا عهیتهاجم ضا صیدر تشخ 11.شوددارند استفاده می

برابر  CT scanو  MRI یکل یژگیو و تیحساسداده شده است که 

در  CT scanو  MRI یژگیو و تیمطالعه، حساس نیاست. در ا

 %100و  %3/96و  %94 بیترت به استخوان به عهیتهاجم ضا صیتشخ

 حیصح صیروش در تشخ ییتوانا يبه معنا تیبود. حساس %100و 

 صیروش در تشخ ییتوانا يبه معنا یژگیموارد مثبت است و و

ي نیز اچهیماه ونیلتراسیانف صیدر تشخ است. یموارد منف حیصح

است.  CT scanاز  شتریب MRI تیحساس نشان داده شده است که

بود،  %2/77 ياچهیماه ونیلتراسیانف صیدر تشخ MRI تیحساس

 صیتشخ مورد همچنین در بود.  CT scan%62 تیکه حساسیدرحال

در  CT scan یژگیو و تیحساس ،گردن يبه غدد لنفاو عهیتهاجم ضا

 صیدر تشخ CT scan یژگیو و تی. حساستاس MRIاز  شتریب

بود،  %36و  %6/82 بیترتگردن به يبه غدد لنفاو عهیتهاجم ضا

بود. در  %42و  %75 بیترتبه MRI یژگیو و تیکه حساسیدرحال

-Low dose CTمطالعات مختلف مشخص شده است که استفاده از 

Scan عنوان هتواند بدر بیماران با ریسک بالاي بروز سرطان ریه می

اهش یک روش غربالگري مناسب مورد استفاده قرار بگیرد و سبب ک

بیمار بالغ  30 در این مطالعه مقطعی 10و9.ومیر در این بیماران شودمرگ

-CT       اي داخل قفسه سینه با دو روش تشخیصیبا ضایعات توده

Scan  وMRI  مورد ارزیابی تشخیصی و سپس بررسی

عنوان استاندارد طلایی تشخیصی) قرار گرفتند. ههیستوپاتولوژي (ب

صحیح  %3/83 در CT-Scanت براساس بدین ترتیب تشخیص ضایعا

 داشته است. با توجه به جداول 783/0 بود که ضریب تطابق کاپا برابر

هیچ مورد  CT-Scanباشد که در ضایعات عروقی مشخص می 2 و 1

اشتباهی گزارش نشده است ولی در ضایعات بافت نرم غیرعصبی 

جایی همورد اشتباه و جابدو شامل انکوندروما و کندروسارکوما 

تشخیصی وجود داشته است. این امر در ضایعات عصبی نوروفیبروم 

 مورد اشتباه تشخیصی وجود داشته است.   سه شوانوم نیز در

دست آمده است که هنتایج بهتري ب MRIاما در روش تشخیصی 

در تمام موارد ضایعات عروقی و نرم غیرعصبی تشخیص درست داده 

مورد ضایعه عصبی شوانوم و نوروفیبروم  دو شده است و تنها در

 %3/93 اشتباه تشخیصی وجود داشته است که سبب شده تا در

نظر هب رواز اینداشته باشد.  912/0 تشخیص صحیح و ضریب کاپا

 MRIو  CT-Scanهاي تشخیصی رسد در ضایعات عصبی روشمی

باشند و داراي نقاط ضعف بیشتري نسبت به ضایعات دیگر می

یست ارزیابی و احتیاط بیشتري در مورد این ضایعات در نظر بامی

گرفت. اما در مطالعات دیگر آمده است که در ضایعات تومورال 

وسیله هباشد که بمی CT-Scanمجاور عروق روش انتخابی تشخیصی 

آن ترکیب بافتی (چربی و کلسیفیکاسیون) و فاز مایع در توده 

ت بالاتري براي افتراق روش با اختصاصی MRIشود و مشخص می

تواند حتی مقادیر اندك بافت باشد و میضایعات توپر از کیستیک می

 PET Scanچربی در ضایعات تراتوم و تیموسی را مشخص کند. اما 

ها همچنان در حال مطالعه در افتراق ضایعات تومورال از لنفوم

که  هاي مطالعه ما باید گفتهبدین ترتیب با توجه به یافت 11است.

هرچند این دو روش در تشخیص وجود بافت چربی در ضایعات 

توانند حساس و موفق باشند اما در تعیین نوع ضایعات تومورال می

هاي عصبی هنوز کاملا موفق نیستند و نیازمند بررسی توده

 باشند.  هیستوپاتولوژیک می

ز اهمیت این است که در تمام مواردي که یاما نکته جالب و حا

اند، توسط اشتباه تشخیص داده شده CT-Scanت توسط روش ضایعا

MRI اند و بالعکس تمام ضایعاتی که با درست تشخیص داده شده

MRI اند نیز توسط اشتباه تشخیص داده شدهCT-Scan  تشخیص

 صحیح داده شده است که این امر سبب ضریب تطابق کاپا برابر

  بحث
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تواند نشانگر یج میبین دو روش فوق شده است. لذا این نتا 783/0

این موضوع باشد که شاید در مواردي که هر دو روش فوق تشخیص 

کنند، در صورتی که تغییري در روند درمانی یکسانی را مطرح می

نداشته باشد، دیگر نیازي به ارزیابی هیستوپاتولوژي نیست. اما در 

مواردي که اختلاف تشخیصی وجود دارد حتما نیاز به بررسی 

باشد تا تشخیص دقیق حاصل آید. البته و ولوژیک میهیستوپات

تر و انجام پژوهشی چند صدالبته که این موضوع نیازمند بررسی جامع

باشد. با توجه به اینکه در این مرکزي و با حجم نمونه مناسب می

مطالعه بیماران داراي ضایعات تومورال داخل قفسه سینه با هر دو 

اند و سپس با ابی قرار گرفتهمورد ارزی MRIو  CT-Scanروش 

بیوپسی و بررسی بافت شناختی تشخیص قطعی (استاندارد طلایی) 

مطابقت داده شده است و پژوهش مشابه دیگري تا این زمان منتشر 

عنوان یک پژوهش هتواند بنشده است لذا نتایج این مطالعه می

مقدماتی براي مطالعات با حجم نمونه مناسب و چند مرکزي مورد 

تواند تحولی عظیم استفاده قرار گیرد که نتایج احتمالی آن مطالعات می

ریزي تشخیصی ضایعات تومورال داخل قفسه سینه رقم در برنامه

رسد نظر میهدست آمده در این مطالعه بهبزند. با توجه به نتایج ب

MRI  نسبت بهCT-Scan  روش بهتري براي ارزیابی ضایعات داخل

شاید بتوان با ارزیابی ضایعات داخل قفسه سینه با  قفسه سینه باشد و

هر دو روش فوق دیگر نیازي به اخذ بیوپسی و بررسی 

اما براي اثبات این موضوع نیاز به انجام  هیستوپاتولوژي نباشد.

 باشد. اي چندمرکزي و با حجم نمونه مناسب میمطالعه

 نامهانیپا يهااز داده یمقاله با استفاده از بخش نیا: سپاسگزاري

و  هیر يهايماریب صیدر تشخ MRIارزش  یبررس"تحت عنوان 

در سال  یعموم یپزشک يدر مقطع دکترا "CT-Scanآن با  سهیمقا

و کد اخلاق  18413- 1-1-99و کد  1400

IR.IUMS.REC.1399.364 رانیا یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما 

  است. افتهیشده است، نگارش  ااجر
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Background: The realm of diagnosing intrathoracic lesions involves a spectrum of 

imaging methodologies, among which computed tomography (CT)-scan and magnetic 

resonance imaging (MRI) stand prominent. In the context of Iran, where there is no 

study comparing the efficacy of CT-scan and MRI for evaluating intrathoracic lesions, 

our study endeavors to bridge this gap. Mindful of the nuanced advantages and 

drawbacks inherent in each method, we aim to conduct a comprehensive comparative 

analysis of CT-scan and MRI in diagnosing intrathoracic lesions, focusing on patients 

seeking care at Firoozgar Hospital's pulmonary clinic. 

Methods: Embarking on a cross-sectional exploration at Firoozgar Hospital Pulmonary 

Clinic in Tehran, Iran, our investigative journey unfolded between April 2020 and 

March 2021. Thirty patients, spanning ages 21 to 69, presenting with intra-thoracic 

lesions encompassing mediastinal and chest wall anomalies, underwent simultaneous 

CT scan and MRI examinations. In pursuit of diagnostic certainty, histopathology was 

ordained as the gold standard, and the ensuing results underwent meticulous scrutiny 

and analysis utilizing SPSS 23 statistical software. 

Results: Our study cohort comprised 30 patients, averaging 44.83 years (SD=12.71), with 

males constituting 60% of the population. Delving into the histological reports, CT-scan and 

MRI accurately diagnosed 25 (83.3%) and 28 (93.3%) cases, respectively, in retrospective 

analysis. The Kappa matching coefficient for CT-scan stood at 0.783, while for MRI, it 

soared to 0.912. A notable revelation surfaced as the Kappa matching coefficient for both 

CT-scan and MRI maintained a robust 0.783 (P<0.001 in all three cases). 

Conclusion: MRI might wield a superior diagnostic prowess compared to CT-scan in 

evaluating intrathoracic lesions. The robust Kappa matching coefficients endorse a 

substantial concordance between the two imaging modalities. The implications further 

beckon contemplation that, in select scenarios, the acquisition of biopsy and 

histopathology may prove redundant when scrutinizing intrathoracic lesions using the 

tandem approach of CT-scan and MRI. However, to etch these findings into the annals 

of medical certainty, a multicenter study endowed with a judicious sample size emerges 

as an imperative next step.  

 

Keywords: mediastinal mass, chest wall mass, magnetic resonance imaging, chest 

computed tomography scan. 
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