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Imaging Findings of Peripheral Lung Cancer 
in Multi-slice Spiral CT Diagnosis and Its 
Consistency with Postoperative Pathological 
Diagnosis
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螺旋CT诊断中的影
像学表现与术后病
理学诊断的一致性
分析
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【 摘 要 】 目 的  观 察 周 围 型 肺 癌
(peripheral lung cancer，PLC)在多层
螺旋CT(multisliecs helieal CT，MSCT)
诊断中的影像学表现，并分析其与术后病
理学诊断的一致性。方法 选取我院收治
的78例经病理证实的肺癌患者，术前均行
MSCT诊断，以术后病理学为“金标准”，
观察MSCT诊断PLC的结果与其一致性，总
结PLC在MSCT诊断中的影像学表现。结
果 MSCT诊断PLC灵敏度86.67%，特异度
84.85%，准确性85.90%，Kappa值0.71；
MSCT诊断正确的39例PLC患者影像学表现
为：12例(30.77%)不规则斑片阴影，27
例(69.23%)圆形或者类圆形阴影；13例
(33.33%)为实质高密度影，18例(46.15%)
为低密度影，8例(20.51%)密度不均匀；
16例(41.02%)呈现磨砂玻璃样结节，7例
(17.95%)呈现蜂房样结节，9例(23.08%)
空泡征样结节，7例(17.95%)呈现软组织
密度结节；3例(7.69%)边缘光滑整齐，
36例(92.31%)表现不光滑平整清晰(毛刺
征、分叶征以及小泡征分别为13例、18
例、5例)；凹陷征与血管集束征分别为23
例(58.97%)、16例(41.03%)。结论 MSCT
诊断PLC与术后病理学诊断结果具有较高
一致性，掌握PLC MSCT影像学表现，可为
PLC早期诊治提供有效依据。
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[Abstract] Objective  To observe the imaging findings of peripheral lung cancer (PLC) in 

multi-slice spiral CT (MSCT) diagnosis, and to analyze its consistency with postoperative 

pathological diagnosis. Methods  A total of 78 patients pathologically confirmed with lung 

cancer who were admitted to the hospital were enrolled. All patients underwent MSCT 

before operation. Taking the postoperative pathology as golden standard, the consistency 

between MSCT and postoperative pathology for the diagnosis of PLC was observed. The 

imaging findings of PLC in MSCT diagnosis were summarized. Results  The sensitivity, 

specificity, accuracy and Kappa value of MSCT for the diagnosis of PLC were 86.67%, 

84.85%, 85.90% and 0.71, respectively. The imaging findings of 39 PLC patients who 

were correctly diagnosed by MSCT were as follows: There were 12 cases (30.77%) with 

irregular patch shadows, 27 cases (69.23%) with round or round-like shadows, 13 cases 

(33.33%) with substantially high-density shadows, 18 cases (46.15%) with low-density 

shadows, 8 cases (20.51%) with uneven density, 16 cases (41.02%) with ground glass-like 

nodules, 7 cases (17.95%) with hive-like nodules, 9 cases (23.08%) with vacuolization-

sign nodules, 7 cases (17.95%) with soft tissue density nodules, 3 cases (7.69%) with smooth 

and tidy edges and 36 cases (92.31%) showing unsmooth, flat and clear status (13 cases, 18 

cases and 5 cases with burr sign, lobulation sign and vesicle sign, respectively). There were 

23 cases (58.97%) and 16 cases (41.03%) with sulcus sign and vessel convergence sign, 

respectively. Conclusion  The consistency between MSCT and postoperative pathology 

is relatively higher for diagnosis of PLC. Mastering MSCT imaging findings of PLC can 

provide effective basis for early diagnosis and treatment of PLC.

[Key words] Peripheral Lung Cancer; Multi-slice Spiral CT; Imaging Finding; 

Pathological Diagnosis; Consistency

    肺癌为临床常见恶性肿瘤，可对人类正常生活造成严重影响。有

调查显示，其发病率表现出逐年升高趋势，患者病死率高
[1-3]

。早期诊

断可以提高肺癌病人生存时间，因而早发现、早治疗具有重要意义
[4]
。                                                          

周围型肺癌(peripheral  lung  cancer，PLC)主要指出现在三级支气管

以下直到呼吸性细支气管以上部位的肺癌，因为发病位置与肺门相距

较远，大部分患者早期没有明显症状，并且痰细胞学检查呈现阴性，

早期诊断通常依靠CT扫描，特别是多层螺旋CT(multisliecs  helieal 

CT，MSCT)，已经在PLC诊断与鉴别中得到广泛应用。本文以78例经病

理证实的肺癌患者作为研究对象，探讨PLC在MSCT诊断中的影像学表

现，并与术后病理学诊断进行一致性分析。现汇报如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年1月我院收治的78例肺癌

患者，均经病理学证实，纳入标准：①术前未予以放疗或化疗；②具

有完整临床资料、手术病理学诊断资料与影像学检查资料；③呼吸、

闭气均较满意，可以配合扫描；③术前行MSCT检查，无检查禁忌；
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表1 MSCT与术后病理学诊断对照(例)

MSCT        术后病理学           合计

     PLC        非PLC 

PLC     39          5     44

非PLC     6          28     34

合计     45          33     72

④具有手术适应症；⑤签署研究

知情同意书；⑥本次研究达到伦

理委员会有关审核要求。排除标

准：①合并严重肝肾功能障碍或

者恶病质；②过敏体质；③合并

其他肿瘤；④伴随智力功能异常

或精神疾病，不能配合诊治。其

中男43例，女35例，患者年龄

30～72岁，平均(50.13±6.89)

岁；35例来院体检发现，30例长

期咳嗽，痰液内有血入院接受检

查发现，13例出现恶性消瘦改

变，有典型肺癌体征而来院接受

检查。

  1.2  方法    使用64排螺旋

CT机(型号：西门子So m a t o m 

Definition  AS)，指导患者处于

仰卧位，开始检查前需要训练其

平静呼吸以及屏气动作，予以全

肺扫描，设置扫描参数如下：

电压120kV，电流250mA，层厚

5.0mm；注意扫描范围应该从肺尖

至最深一侧相应肋隔角底部，如

果检查过程中发现肺内结节，需

予以薄层重建，设置重建间隔与

重建厚度均为1.25mm。其中肺窗

(窗宽与窗位：1500HU、-500HU)

与纵隔窗(窗宽与窗位：350HU、

40HU)。同时，选择常规剂量对肺

部可疑病灶扫描，并予以强化扫

描。根据患者情况进行动态增强

扫描，通过高压注射器，以经肘

前静脉团注方式注入优维显(国药

准字号：H20171330，生产厂家：

Bayer  AG)1.2mL/kg，注射速率

3.0～3.5mL/s，200kPa，注意在

注药后15～20s予以扫描。

  1.3 观察指标   以术后病理

学为“金标准”，观察MSCT诊断

PLC的准确性、特异度、灵敏度；

观察PLC在MSCT诊断中的影像学表

现，包括：①病灶分布、大小以

及形态表现；②病灶边缘与密度

分型；③病灶和其周围组织关系

分型。

  1 . 4   统计学分析    采取

SPSS19.0处理数据，利用Kappa

检验法予以一致性分析，其中，

Kappa值＞0.4表示具有一致性。

  2  结   果

  2 . 1   M S C T与术后病理学

诊断对照    见表1。MSCT诊断

PLC灵敏度86.67%(39/45)，特

异度84.85%(28/33)，准确性

85.90%(67/78)，Kappa值0.71。

  2.2  PLC在MSCT诊断中的

影像学表现    (1)病灶分布、

大小以及形态表现：M S C T诊

断正确的3 9例患者中，2 5例

(64.10%)右肺、14例(35.90%)

左 肺 ； 大 小 ： 病 灶 面 积

1.2cm×0.8cm～13.1cm×6.2cm，

平 均 ( 6 . 4 7 ± 0 . 7 1 )

cm×(3.14±0.35)cm；形态表

现：12例(30.77%)不规则斑片阴

影，27例(69.23%)圆形或者类圆

形阴影。(2)病灶密度分型：13

例(33.33%)为实质高密度影，

18例(46.15%)为低密度影，8

例(20.51%)密度不均匀；16例

(41.02%)呈现磨砂玻璃样结节，

7例(17.95%)呈现蜂房样结节，9

例(23.08%)空泡征样结节，7例

(17.95%)呈现软组织密度结节。

(3)病灶边缘分型：3例(7.69%)边

缘光滑整齐，36例(92.31%)表现

不光滑平整清晰(毛刺征、分叶征

以及小泡征分别为13例、18例、5

例)。(4)和周围组织之间关系分

型：凹陷征与血管集束征分别为

23例(58.97%)、16例(41.03%)。

  2.3 图像分析  见图1-4。

  3  讨   论

    PLC因为病灶直径较小，患者

临床症状一般不典型，故较易误

诊。在现代CT扫描技术不断发展

背景下，MSCT应用越来越广泛，

其具有扫描速度快以及图像清晰

等显著优点，患者一次屏气即能

够完成扫描，可防止因呼吸幅度

不均引起病灶细节遗漏，所采取

的多平面重建技术有效降低了横

断面扫描造成的假阳性率，可以

为PLC诊断提供非常丰富并且可靠

影像信息
[5-7]

。MSCT可以检出人体

微小病灶，清晰显示肿块大小、

形态与密度等，同时可清晰呈现

纵隔以及肺门肿大淋巴结， 有效

呈现直径小于2cm的结节
[8-9]

。本

组研究显示，术前MSCT诊断PLC灵

敏度86.67%，特异度84.85%，准

确性85.90%，Kappa高达0.71，表

明MSCT与术后病理学诊断具有良

好一致性，准确性、灵敏度与特

异度均较高。研究结果还显示，

27例(69.23%)圆形或者类圆形阴

影，13例(33.33%)为实质高密度

影，18例(46.15%)为低密度影，

16例(41.02%)呈现磨砂玻璃样结

节，9例(23.08%)空泡征样结节，

36例(92.31%)表现不光滑平整清

晰(毛刺征、分叶征以及小泡征分

别为13例、18例、5例)，凹陷征

与血管集束征各23例(58.97%)、

16例(41.03%)，与许利平等
[10]

研

究相符。说明PLC在MSCT中的主要

影像学表现为：圆形或者类圆形

阴影、低密度影或者实质高密度

影、磨砂玻璃样结节或者空泡征

样结节、分叶征或者毛刺征、凹
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陷征或呈现血管集束征。

    磨砂玻璃样结节应与空泡征

区别，其可促使肺泡壁产生应激

反应，呈现异常增厚现象，可能

引起肺泡腔闭塞，一般情况下直

径小，必须重点与相似疾病
[11-12]

区别。肿瘤临床诊断主要依据包

括空泡征以及细支气管气相，横

断位图像一般无法将支气管气相

断面与空泡征有效区分开来，但

MSCT多平面重建技术可直观呈现

支气管全貌，对于横断位图像显

示的空泡征，很有可能被多平面

重建证实是人体充气细
[13-14]

支气

管。肺部肿瘤组织生长期间，由

于肺支架结构阻挡以及病灶不等

速浸润生长，可能形成分叶征，

一般为三维生长方向，通过横断

位图像可能无法清晰呈现分叶

征，在多平面重建图像中则能明

确显示。毛刺征主要因肿瘤间质

以及血管向瘤外生长，并且肿瘤

细胞不断蔓延所致，这种征象呈

放射状，没有分支。凹陷征主要

出现于肺癌患者，其检出率与肿

瘤位置、大小以及MSCT扫描角度

存在密切联系。血管集束征主要

指肿瘤周围组织异常增粗或者无

增粗改变的肺内邻近段或者分支

血管向肿瘤组织聚集的征象。因

为横断位图像难以呈现垂直或斜

行走向相应血管，而多平面重建

能够按血管具体走行方向成像，

故其可提高血管集束征显示率，

从而减小假阴性率
[15]

。

    综上所述，MSCT诊断PLC具

有较高准确性、灵敏度以及特异

度，以病理学结果一致性好，术

前MSCT检查可为PLC患者早期有效

诊治提供可靠指导。
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图1-2 性别,女，年龄48岁，MSCT显示患者左肺下叶呈现软组织密度影，并且边缘毛糙，发现毛刺征以及分叶征象，周围胸膜出现牵拉改变，发现胸膜
凹陷征。图3-4 性别,男，年龄54岁，MSCT显示患者左肺上叶呈现类圆形软组织影，并且边缘有毛刺征象，病灶与周围组织关系分型为血管集束征。


