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Abstract 
Objective To explore the CT signs and differential diagnosis of peripheral lung cancer and inflammatory 
pseudotumor. Methods The clinical and imaging data of 58 patients with peripheral lung cancer and 
74 patients with inflammatory pseudotumor who were treated in our hospital from January 2014 to 
January 2019 were collected. The CT signs of the two diseases were recorded and compared. Results 
The foliation sign, short burr, pleural depression sign of peripheral lung cancer were significantly 
higher than that of inflammatory pseudotumor, while that of long burr, tangent sign, and sharp Angle 
sign were significantly lower than that of inflammatory pseudotumor(P<0.05). The aortic stage of 
peripheral lung cancer was enhanced significantly, reaching the peak CT value at about 120s, and 42 
cases (72.41%) of lesions invaded or surrounded the adjacent vessels. The pulmonary artery lesion 
of inflammatory pseudotumor was gradually strengthened, and the CT value reached the peak in 
90s, 52 cases (70.27%) of lesions pushed on adjacent blood vessels. Conclusion Peripheral lung cancer 
and inflammatory pseudotumor have great differences in multiple CT signs. The blood perfusion of 
different lesions during CT enhancement and reconstruction images were different from the blood 
vessel relationship. Therefore, plain CT scan and multi-phase enhanced CT scan are helpful for the 
differential diagnosis of them.
Keywords: Peripheral Lung cancer; Inflammatory Pseudotumor; CT Examination; Signs;  Differential 
Diagnosis

　　肺部疾病是临床呼吸科中最为常见的疾病类型，而肺癌则是全球发病率、病死
率比较高的恶性肿瘤之一[1]。肺炎性假瘤是肺实质内的一种炎性增生性病变，由于
炎症被包围和局限化以及延迟吸收常形成假性肿瘤[2]。曾有数据报道，肺内炎性假
性肿瘤发病率在肺部良性球形病灶中排名第二，且近年由于多种原因所致其发病率
呈逐渐上升趋势[3]。随着病例的增多，有调查研究发现，由于肺部炎性假瘤是一种
肺内实性占位性病变，因此与肺癌、结核或者其他的肺部良性病变的临床征象相
仿，尤其是周围型肺癌。因为肺内炎性假性肿瘤缺乏特异性的临床及影像表现，故
在CT检查中表现的肺内球形病灶极易与周围型肺癌相混淆，从而发生误诊事件，严
重影响患者治疗和预后[4-6]。因此本研究通过该整理分析58例周围型肺癌和74例炎
性假瘤患者的临床及影像学资料，探讨CT检查对周围型肺癌和炎性假瘤的征象及鉴
别诊断。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2014年1月至2019年1月于我院就诊治疗的58例周围型肺癌和74
例炎性假瘤患者影像及临床资料，其中男84例，女48例，年龄30~78岁，平均年龄
为(55.26±1.48)岁。
　　纳入标准：所有患者均经术后病理或穿刺活检证实为周围型肺癌[7]和炎性假   
瘤[8]；所有患者入院后均行CT检查；所有患者及其家属均知情本研究并签署知情同
意书。
　　排除标准：除周围型肺癌和炎性假瘤外存在其他肺部疾病者；存在其他恶性肿
瘤者；妊娠孕妇者；不能完成CT检查者；临床病例及影像学资料不完整或缺乏准确
性者。
1.2 CT检查方法  所有患者入院完善相关检查后均采用GE公司提供的Hispeed/xi32
排螺旋 CT机进行扫描检查，均进行平扫加多期增强扫描检查。体位：仰卧位，扫
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【摘要】目的 探讨周围型肺癌、炎性假瘤CT征象
及鉴别诊断。方法 收集2014年1月至2019年1月于
我院就诊治疗的58例周围型肺癌和74例炎性假瘤
患者的临床及影像学资料，分析比较其CT征象的
差异。结果 分叶征、短毛刺、胸膜凹陷征象周围
型肺癌发生率显著高于炎性假瘤，而长毛刺、切
线征和尖角征周围型肺癌发生率显著低于炎性假
瘤(P<0.05)。周围型肺癌主动脉期强化明显，于
120s左右达到CT值高峰，42例(72.41%)侵犯或包
绕邻近血管；炎性假瘤肺动脉期病灶逐渐强化，于
90sCT值达到最高峰，52例(70.27%)对邻近血管产
生推移。结论 周围型肺癌与炎性假瘤在多项CT征
象中存在较大差异，不同病灶其CT增强时相血流灌
注及与血管关系存在一定特征性，故CT平扫及多期
增强扫描检查有利于其鉴别诊断。
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描范围：从肺尖至肺下界，扫描参数为：管电压120kV，自动
管电流，矩阵512×512，层厚5mm，层间距5mm。进行平
扫结束后均进行多期增强扫面，即采用高压注射器经过右肘
前静脉注入碘海醇，剂量为1.5mL/kg，注射速率3.5mL/s，
嘱患者屏住呼吸后进行连续性的扫描，时间持续60s(肺动脉期
(10~15s)、主动脉期(20~25s)，延迟期(60、90、120s)，所得
图像进行多平面重建(MPR)、最大密度投影(MIP)等后处理。
1.3 研究内容  记录分析肿块大小、形态、密度、与胸膜或血
管关系以及CT征象(包括长毛刺、短毛刺、空泡征、切线征、
尖角征、胸膜凹陷征、含气支气管征)的发生率。上述所有结
果均两名影像诊断学专家以双盲法按统一标准进行，意见不一
致时共同讨论后决定。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 18.0统计软件处理，
计数资料采用χ

2检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同肺部疾病CT征象表现比较  由表1可知，周围型肺癌
和炎性假瘤的空洞、钙化、空泡征以及含气支气管征发生率比
较无差异(P>0.05)；但分叶征、短毛刺、胸膜凹陷征象周围型
肺癌发生率显著高于炎性假瘤，而长毛刺、切线征和尖角征发
生率周围型肺癌发生率显著低于炎性假瘤，比较差异间均具有
统计学意义(P<0.05)。

为胸膜凹陷征、分叶征、短毛刺和纵隔淋巴结肿大，且20例
(34.48%)胸膜凹陷中4例(6.90%)胸膜下脂肪间隙消失，12例
(20.69%)出现病灶远端阻塞性炎症或不张(图1B)。增强扫描肺
动脉期不明显强化，主动脉期强化明显，于120s左右达到CT
值高峰，此后逐渐缓慢下降。42例(72.41%)病灶侵犯或包饶
邻近血管。
2.2.2 炎性假瘤影像分析  CT检查中炎性假瘤中72例(97.30%)
可见病灶内主要表现为点状钙化，2例(2.70%)病灶内部出现
空洞，且内壁光滑；58例(78.38%)病灶邻近胸膜增厚且胸膜
下脂肪间隙清晰，20例病灶周围表现为斑片影或结节影(图
1C)。增强扫描示肺动脉期病灶逐渐强化，于90s CT值达到最
高峰，此后逐渐下降。52例病灶对邻近血管产生推移。
   
3  讨   论 
　　肺部炎性假瘤是指由多种炎性细胞聚集组合并逐渐纤维化
所致的肺内慢性非特异性炎症，严重威胁患者的健康和生命质     
量[9]。目前，临床上对于炎性假瘤的病因尚未明确，但其发病
率仅次于肺部结核瘤[10]。而周围型肺癌和炎性假瘤疾病均属
于肺部占位性疾病，由于这两者的临床特点不典型，影像学征
象相似，故容易误诊。目前临床上关于肺炎性假瘤、周围型肺
癌二者的鉴别一直是国内外影像界研究的热点，但到目前为止
还没有一致的结论[11]。故探寻一种正确诊断及鉴别诊断周围
型肺癌和炎性假瘤的方法来提高肺癌的早期检出诊断率具有极
为重要的临床意义。
　　本研究结果显示，周围型肺癌和炎性假瘤患者其CT检查
中空洞、钙化、空泡征以及含气支气管征发生率比较无差异；
但周围型肺癌患者其病灶分叶征、短毛刺及胸膜凹陷征发生情
况均显著多于炎性假瘤者，而长毛刺、切线征和尖角征象发
生率显著低于炎性假瘤，表明在周围型肺癌和炎性假瘤中的
CT检查中，仔细注意其征象表现有利于对周围型肺癌和炎性
假瘤进行鉴别。虽然本研究数据肺癌病灶内未出现空洞，但根
据以往资料可知，肺癌病灶空洞征象中其内部不光滑，与炎性
假瘤空洞内壁光滑形成鲜明对比，由此具有一定的鉴别诊断意
义[12]。CT检查中炎性假瘤主要可见病灶内主要表现为点状钙
化，虽然本研究中肺癌病灶并未表现钙化，但结合以往资料可
知，即使肺癌病灶出现钙化病灶，大多以弥散无定形表现，当
出现偏心的斑点状钙化病灶时也要警惕病灶的恶性病变[13]。
一般认为，切线征和炎性假瘤在形成过程中，与细支气管或血
管的阻隔作用有关，尖角征是病灶周围胸膜粘连及纤维组织增

图1 典型病例CT影像图。1A：周围型肺癌CT显示类圆形病灶(见↑)，内侧有浅分叶；1B：左肺下叶分化型鳞状细胞癌的CT显示肿块远端模糊斑块的阻塞性炎症
改变；1C：右肺下叶炎性假瘤的CT显示肿块周围模糊斑块的炎症变化。

2.2 不同肺部疾病CT检查中图像表现
2.2.1 周围型肺癌影像分析  CT检查中周围型肺癌可见密度
均匀的结节状病灶(图1A)，钙化及空洞较为少见，更多表现

表1 不同肺部疾病CT征象表现比较[n(%)]
CT征象	        周围型肺癌(n=58)      炎性假瘤(n=74)	    χ2	     P

分叶	                 40(68.97)	          12(16.22)	 37.894	 <0.001

空洞	                0(0.00)	          2(2.70)	 2.591	 0.107

钙化	                0(0.00)	          2(2.70)	 2.591	 0.107

长毛刺	                9(15.52)	         42(56.76)	 23.324	 <0.001

短毛刺	                43(74.14)	         8(10.81)	 54.999	 <0.001

空泡征	                23(39.66)	         22(29.73)	 1.426	 0.232

切线征	                0(0.00)	         62(83.79)	 91.636	 <0.001

尖角征	                0(0.00)	         52(70.27)	 67.249	 <0.001

胸膜凹陷	                20(34.48)	        10(13.51)	 8.141	 0.004

含气支气管征         29(50.00)	        27(36.48)	 2.431	 0.119

1A 1B 1C
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生，包膜不完整所致，长毛刺病征为炎症或结缔组织生成使肺
小叶间隔增厚、血管增生和病灶周围纤维化所致，故对于炎性
假瘤中，切线征和尖角征表现可能更为明显[14]。而本研究也
证实，在周围型肺癌中未见切线征和尖角征。进一步证实了该
征象对于鉴别周围型肺癌和炎性假瘤的意义。此外，本研究结
果显示，周围型肺癌和炎性假瘤在CT增强扫描中CT峰值出现
的时间有差别，且肺癌在主动脉期明显强化，而炎性假瘤在肺
动脉期开始逐渐强化，即炎性假瘤CT峰值可能较肺癌更早达
到，可能是因为炎性假瘤由肺动脉和体动脉双重供血，病灶内
的血管为成熟血管，且静脉及淋巴回流快，造影剂流入及流出
相对顺畅，所以炎性假瘤增强扫描后在肺动脉期开始强化，达
峰时间较肺癌提早，延迟期退出较快，而本研究结果也与其一
致[15]。
　　综上所述，周围型肺癌与炎性假瘤在多项CT征象中存在
较大差异，不同病灶其CT增强时相血流灌注及重建图像判断
与血管关系也不一样，故CT平扫及多期增强扫描检查有利于
对周围型肺癌与炎性假瘤进行鉴别诊断。
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