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【摘要】目的 探讨64排螺旋CT对肺癌术
前淋巴结转移的诊断价值。方法 回顾性
分析2015年3月至2018年1月经病理证实的
非小细胞肺癌患者134例，所有患者都给
予64排螺旋CT检查，记录常规CT征象、强
化程度与灌注参数，判断诊断效果。结果 
在134例患者中，病理确诊为淋巴结转移
34例，转移率为25.4%。转移组患者的毛
刺征、分叶征、棘突征、空泡征等发生率
显著高于非转移组患者(P＜0.05)。转移
组患者的CT强化程度显著高于非转移组(P
＜0.05)。转移组的PS值显著高于非转移
组，两组BF、BV与MTT值对比差异无统计
学意义(P＜0.05)。ROC曲线分析显示CT灌
注参数PS值、强化程度、常规征象判断淋
巴结转移的灵敏度、特异性都在60%～82%
左右，其中PS值的诊断灵敏度与特异性最
高。结论 64排螺旋CT能通过常规征象、
强化程度与灌注参数提高淋巴结转移诊断
的准确性，具有较高的应用价值。
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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic values of 64-slice spiral CT in 

preoperative lymph node metastasis of lung cancer. Methods  Used a retrospective study, 

134 patients with pathologically confirmed non-small cell lung cancer were selected from 

March 2015 to January 2018. All patients were underwent 64-slice spiral CT, recorded 

conventional CT signs, intensity and the perfusion parameters, the diagnostic effects were 

judged. Results  There were 34 were diagnosed as lymph node metastasis with a metastatic 

rates of 25.4%. The incidences of burr, lobulation, spine, and vacuole in the metastatic 

group were significantly higher than that in the non-metastatic group (P＜0.05). The 

degree of CT enhancement were significantly higher in the metastatic group than in the 

non-metastasis group (P＜0.05). The PS values of the metastatic group were significantly 

higher than that of the non-metastasis group, there were no significant difference in the 

BF, BV and MTT values compared between the two groups (P＜0.05). ROC curve 

analysis showed that the sensitivity and specificity of CT perfusion parameters PS value, 

degree of enhancement, and conventional signs to determine lymph node metastasis were 

all around 60%～82%, and the diagnostic sensitivity and specificity of PS value were 

the highest. Conclusion  Spiral CT can improve the diagnosis accuracy of lymph node 

metastasis by the conventional signs, degree of enhancement and perfusion parameter, so 

they have high application values.

[Key words] 64-slice Spiral CT; Lung Cancer; Lymph Node Metastasis; Perfusion 

Parameters; Degree of Enhancement

  由于各种因素的影响，我国肺癌的发病率和死亡率显著上升，其

中85%以上为非小细胞肺癌。该病多发病于35～60岁人群，多发生于

中央部，生长迅速，早期即可发生血行转移，5年存活率较低
[1-2]

。影

响该病预后的因素比较多，包括临床分期、组织学分化、淋巴结转移

等，其中最主要的因素为纵隔淋巴结转移
[3]
。纵隔淋巴结转移具有较

深的潜伏，很难进行准确的控制，研究表明未出现纵隔淋巴结转移的

患者术后5年的存活率在60%以上，而伴有纵隔淋巴结转移的患者术后

5年的生存率在30%以下
[4-6]

。因为在肺癌术前准确评估淋巴结转移、及

时进行清扫转移淋巴结，对改善患者预后具有重要作用
[7]
。并且解剖

性肺叶切除加系统性淋巴结清扫一直被认为是早期肺癌的标准手术方

式，但是不合理的淋巴结清扫对患者有不必要的创伤
[8]
。影像学检查

是术前诊断常用辅助检查，常规CT可早期检出肺内病灶部位与对邻近

结构的侵犯等。64排螺旋CT具有扫描速度快、密度分辨率高、呼吸伪

影少、肿瘤及其周边征象显示率好等特点，并且能够提供原发病灶、

胸内淋巴结、胸膜胸壁、上腹部等信息
[9]
。特别是当前螺旋CT的后处

理技术对病灶细节显示的效果更为直观，增强扫描可反映肿瘤血供情

况
[10-11]

，但是预测与诊断淋巴结转移状况还无相关报道。本文具体探

讨了64排螺旋CT对肺癌术前淋巴结转移的诊断价值，可更好地检出淋

巴结转移，尤其是在早期发挥出了非常重要的作用。现报道如下内

容。
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表5 64排螺旋CT对肺癌术前淋巴结转移的诊断价值(n=134)

CT参数                 灵敏度                   特异度

PS值                 78.23%                   81.48%

强化程度         68.02%                   76.99%

常规征象         67.33%                   77.82%

表2 两组CT常规特征对比(n)

组别   例数(n)   毛刺征  分叶征      棘突征  空泡征

转移组   34    31(91.2%) 28(82.4%)   30(88.2%) 32(94.1%)

非转移组  100    22(22.0%) 24(24.0%)   31(31.0%) 28(28.0%)

χ2     50.785 36.382     32.543 44.858

P     0.000 0.000     0.000 0.000

表4 两组CT灌注参数对比(χ
-
±s)

组别 例数(n) BF(ml/min.100g) BV(ml/100g)    MTT(s)      PS(ml/min.100g)

转移组  34  55.60±3.14    4.92±1.22   8.98±2.33   14.92±5.22

非转移组 100  49.02±4.88    4.67±0.98   9.00±2.10   7.28±2.49

χ2   2.221         0.311      0.067   6.022

P   0.098         0.633      0.879   0.015

表3 两组CT强化程度对比(n)

组别  例数(n) 轻度强化 中度强化 重度强化

转移组   34         4(11.8%) 10(29.4%) 20(58.8%)

非转移组  100         67(67.0%) 22(22.0%) 11(11.0%)

χ2          40.278

P          0.000

表1 两组一般资料对比

组别 例数(n)  性别     年龄(岁)     病理类型(腺癌 体重指数(kg/m2)

组别        (男/女)                 /鳞癌/腺鳞癌) 

转移组   34 19/15  45.62±2.20 11/19/4  22.88±2.10

非转移组  100 55/45  45.12±1.94 27/65/8  22.42±1.83

t或χ2  0.008  0.422         0.994         0.344

P  0.929  0.513         0.608         0.611

  1  资料与方法

  1.1 研究对象  应用的是回

顾性研究方法，选择2015年3月到

2018年1月经病理证实的非小细胞

肺癌患者134例作为研究对象，纳

入标准：所有患者未进行任何疗

法，且均行手术切除加系统性淋

巴结清扫；我院伦理委员会批准

了此次研究。排除标准：CT图像

不清晰者、伴有肺实变、肺不张

或弥漫性肺气肿者；手术中未能

切除原发病灶患者；临床资料及

病理资料不完整患者；有手术禁

忌症患者；严重心、肺、肝、肾

功能不全者；合并精神类疾病患

者。

  1.2 CT检查方法  所有患者

都给予64排螺旋CT检查，采用美

国GE公司生产的Light-Speed 64

排螺旋CT，层厚为1.25mm螺旋容

积扫描。扫描范围肺尖至肾上

腺。扫描参数：120kV，250mA，

层距5mm，自动重建0.625mm，螺

距1.0。在增强扫描中，使用双筒

高压注射器肘静脉注射1.5mL/Kg

的优维显增强扫描，速率3mL/s，

注入造影剂后35s、70s后进行动

脉期与平扫扫描。根据CT平扫结

果确定患者病灶后进行CT灌注动

态增强扫描，平均扫描间隔为1 

s，采集时间持续40s，起扫延迟5 

s。描绘病灶感兴趣区，自动分析

得到CT灌注图。

  术中沿叶支气管向远端解

剖，清扫叶支气管、肺段及亚段

支气管周围淋巴结，送病理检

查，确诊淋巴结转移情况。

  1.3 观察指标  (1)常规CT特

征：包括毛刺征、分叶征、棘突

征、空泡征等。(2)强化程度：

轻度强化：动脉期CT值与平扫CT

值之差＜20HU；中度强化：CT差

值在20HU～40HU之间；显著强

化：CT差值＞40HU。(3)记录原发

病灶的CT灌注参数值，包括血容

量(bloodvolume，BV)、血流量

(bloodnow，BF)、平均通过时间

(meantransittime，MTT)、表面

通透性(permeabilitysurface，

PS)等。

  所有CT影像学诊断由两名以

上的专业医师采取双盲法展开独

立评价，若意见不统一，则展开

相互讨论，直到取得统一意见为

止。

  1.4 统计方法  利用程序

SPSS22.00分析相关数据，选取

(χ
-
±s)描述计量数据，以%来表

示计数数据，对比为t检验与χ
2

分析，采用受试者工作特征(ROC)

曲线评估CT预测淋巴结转移的价

值，检验水准ɑ=0.05。

  2  结   果

  2.1 淋巴结转移情况  在134

例患者中，病理确诊为淋巴结转

移34例，转移率为25.4%。见图

1-2。
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  2.2 一般情况对比  转移组

患者的年龄、性别、病理类型

等方面对比没有明显差异(P＞

0.05)。具体数据见表1。

  2.3 CT常规征象对比  转移

组患者的毛刺征、分叶征、棘突

征、空泡征等发生率显著高于非

转移组患者(P＜0.05)。见表2。

  2.4 CT强化程度  转移组患

者的CT强化程度显著高于非转移

组(P＜0.05)。见表3。

  2.5 CT灌注参数对比  转移

组的PS值显著高于非转移组，两

组在MTT、BF以及BV值上没有明显

差异(P＜0.05)。具体数据见表4

所示。

  2.6 诊断价值  ROC曲线分

析显示CT灌注参数PS值、强化程

度、常规征象判断淋巴结转移的

灵敏度、特异性都在60%～82%左

右，其中PS值的诊断灵敏度与特

异性最高。见表5。

  3  讨   论

  肺癌是发生于支气管至终末

细支气管上皮、肺泡上皮、腺上

皮的恶性肿瘤，其发病率与死亡

人数已居癌症之首。淋巴结转移

是决定肺癌分期、治疗、预后的

重要因素，不过肺癌细胞的转移

过程较为复杂，毛细血管能够为

肿瘤细胞侵袭到脉管系统提供便

利，当肿瘤血管形成会随着肿瘤

细胞的脱落而进入基质内，并侵

入脉管系统，使得癌细胞存活于

血液循环当中
[12]

。已有研究显

示发生肺癌淋巴结转移的患者，

其无瘤生存期与总生存期均较

低 
[13]

。本研究显示在134例患者

中，病理确诊为淋巴结转移34

例，转移率为25.4%。特别是纵隔

淋巴结的淋巴液回流极为复杂，

发生肺癌以后，大多是从上至

下、内至外以及近至远的方向转

移，有些患者还会发生跳跃转移

等。也有研究显示右侧肺癌发生

淋巴结转移很少累及左侧纵隔与

肺门，左侧肺癌发生淋巴结转移

既具有连续性，还有跳跃性与交

叉性
[14-15]

。

  在术前，利用影像学检查能

够对肺癌诊断起到辅助作用，对

临床的分期有着重要价值，但是

对淋巴结转移的预测判定价值还

无相关报道。目前常用的影像学

技术包括MRI、X线片、CT等，其

中CT已成为肺癌的常规检查方

法，在常规CT征象能够看到支气

管出现闭塞、狭窄、包饶等症

状，侵入周围血管，能够看出胸

膜与淋巴结转移，也可观察肿瘤

直径、纵隔及肺门淋巴结大小

等 
[16]

。转移组患者的毛刺征、

分叶征、棘突征、空泡征等发

生率显著高于非转移组患者(P

＜0.05)；转移组患者的CT强化程

度显著高于非转移组(P＜0.05)。

其中棘突征由肺间质与肿瘤组

成，表示肿瘤细胞浸润淋巴管与

周围血管。现阶段，研究发现常

规CT与增强CT扫描可以准确分辨

非血管与血管结构，查看病变组

织血供状况，辨别有血供与无血

供组织，有利于观察小支气管、

肺间质改变
[17]

。特别是64排螺旋

CT能够在X线管的一次旋转期间得

到不同层面的图影数据，能够短

时间内采集多个层面，且采集的

厚度相对较薄，所以，检查淋巴

结转移的效果更好。

  肿瘤是血管生成依赖性疾

病，性质不同的肿瘤间其血流动

力学及病理生理改变有所差别，

特别是转移性淋巴结实质内也存

在过度增生的肿瘤血管，这为CT

灌注成像诊断淋巴结转移提供了

病理学依据
[18]

。本研究显示转移

组的PS值显著高于非转移组，两

组BF、BV与MTT值对比差异无统计

学意义(P＜0.05)。PS表示对比剂

进到细胞间隙时单向的传输速率

跟细胞间隙、肿瘤血管状态、内

皮完整度等密切相关，PS越高，

表明肿瘤细胞越容易经血道转

移。当前也有研究显示CT灌注成

像不仅可以诊断出形态正常的转

移性淋巴结，还可对癌性淋巴结

进行分期,有助于鉴别炎性增生的

淋巴结
[19]

。并且64排螺旋CT扫描

淋巴结时，能够运用多种方法，

如多平面重建，准确展示出淋巴

图1-2 肺癌的CT扫描。图1 肺淋巴结肿大；图2 肝脏受累的淋巴结转移。
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结的形态及位置。

  传统CT对于淋巴结转移具体

情况仍不能准确判断，64排螺旋

CT有效缩短了扫描时间，提高了

扫描速率，可避免漏诊和误诊出

现。64排螺旋CT扫描速度快、图

像后处理技术先进、层厚薄，可

多角度、多方位显示肺门纵隔淋

巴结情况，也是诊断肺癌的常用

方法。本研究ROC曲线分析显示CT

灌注参数PS值、强化程度、常规

征象判断淋巴结转移的灵敏度、

特异性都在60%～82%左右，其中

PS值的诊断灵敏度与特异性最

高，PS是预测肺癌淋巴结转移的

有效指标，当PS升高时，提示肺

癌患者可能淋巴结转移的几率更

高。本研究也有一定的不足，研

究的病例数比较少，CT扫描由于

角度限制导致淋巴结整体形态显

示不完全，导致在诊断上也有一

定的误诊。

  综上所述，64排螺旋CT能通

过常规征象、强化程度与灌注参

数提高淋巴结转移诊断的准确

性，具有较高的应用价值。
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