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Abstract
Objective To investigate the correlation between imaging features of multi-slice spiral CT (MSCT) and 
clinical histopathology of peripheral lung cancer. Methods The clinical and imaging data of 68 patients 
with peripheral lung cancer who were treated in our hospital from December 2017 to January 2019 
were retrospectively analyzed. The results of postoperative pathological biopsy were used as the 
standard to analyze the relationship between MSCT examination signs and lesions and pathological 
types in pathological examination. Results There was no difference in the distribution of lesions and 
diameter between patients with different histopathological types of peripheral lung cancer (P>0.05). 
The incidence of vocule sign, burrs sign, ground-glass opacity, pleural indentation and air bronchograms 
in patients with adenocarcinoma was significantly higher than that in patients with squamous 
carcinoma and large cell and small cell carcinoma,but there was no difference in the incidence of 
calcified sign,lobulated sign,porosis and Bronchovascular cluster sign between adenocarcinoma and 
squamous carcinoma (P>0.05). There were no significant differences in the CT values of plain scan and 
the CT values in 60s atfer enhancement and the difference between the two between the patients 
with different histopathological types (P>0.05). Conclusion There were no significant differences in the 
distribution and size of lesions and the plain and enhanced CT values in CT scans between patients 
with different histopathological types of peripheral lung cancer. However, there were differences in CT 
signs between patients with different pathological types. Therefore, mastering the characteristics of 
MSCT in peripheral lung cancer is of great significance for the differential diagnosis of the pathological 
types.
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　　肺癌(lung cancer)是常见的恶性肿瘤之一，根据相关调查资料显示，近年来随
着生活习惯、环境及遗传等因素导致我国肺癌发病率呈逐渐上升趋势[1-2]。随着近年
来医疗水平的提高，肺癌的治疗水平有着较大进步，但与肺癌预后有着密切联系的
还是最早期的正确诊断，其中关于肺癌的不同病理类型的鉴别诊断也尤为重要[3-4]。
周围型肺癌是肺癌中的常见类型，病灶边缘的形态及密度是用来诊断周围型肺癌的
主要依据[5]。但有学者发现，不同组织病理类型周围型肺癌其CT表现也存在差异，
故对于非典型周围型肺癌患者，正确掌握其CT征象是准确判断周围型肺癌病理类型
的关键[6-7]。本文旨在探讨周围型肺癌多层螺旋CT(MSCT)影像学表现与临床组织病
理学的相关性，具体报道内容如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  2017年12月至2019年1月于我院就诊治疗的68例周围型肺癌患者作
为研究对象，其中男性48例，女性20例，年龄为52~85岁，平均年龄(64.56±4.26)
岁。所有患者均表现为不同程度咳嗽、咳痰或咯血、气短、消瘦、乏力、呼吸困难
等。
　　纳入标准：所有患者均符合临床上周围型肺癌明确诊断标准[8]；入院后术前均
行MSCT检查且术后均行病理学检查；本研究经医院伦理委员会批准。排除标准：
存在手术禁忌证者；不能配合完成所有检查者；妊娠者；存在其他恶性肿瘤者；临
床、影像资料不完整或缺乏准确性者。
1.2 检查方法  MSCT检查：所有患者完善准备后均采用美国GE Brivo CT 325螺旋
CT机进行扫描检查，扫描范围从胸廓入口到肺底部，深吸气之后屏气一次性扫描。
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【 摘 要 】 目 的  旨 在 探 讨 周 围 型 肺 癌 多 层 螺 旋
CT(MSCT)影像学表现与临床组织病理学的相关性。
方法 回顾性分析2017年12月至2019年1月于我院
就诊治疗的68例周围型肺癌患者的临床、影像学资
料，以术后病理活检检查结果为标准，分析MSCT
检查征象与病理学检查中病灶与组织病理类型之间
的关系。结果 不同组织病理类型周围型肺癌患者其
病灶部位分布及直径大小比较均无差异(P>0.05)；
空泡征、毛刺征、磨玻璃征、胸膜凹陷征及空气支
气管征在腺癌中的发生率显著高于鳞癌和大细胞和
小细胞癌患者，而钙化佂、分叶征、空洞形成和支
气管血管集束征发生率在腺癌和鳞癌中比较无差异
(P>0.05)；不同组织病理类型周围型肺患者其平扫
CT值、增强60s后CT值比较差异间均无统计学意义
(P>0.05)。结论 不同组织病理类型的周围型肺癌患
者其病灶部位分布、大小以及CT扫描中平扫、强化
CT值无明显差异，但不同病理类型患者中其相关CT
征象存在差异，故掌握好MSCT在周围型肺癌中的特
征表现对其病理类型的鉴别诊断具有重要意义。
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扫描参数：管电压120kV，管电流160mA，每周1.5s，螺距为
1.0，重建层厚7mm，矩阵为512×512，肺窗窗宽1500HU，
窗位-600HU，纵隔窗窗宽350HU，窗位40HU。增强扫描采
用碘海醇，采用高压注射器经肘前静脉推注给药，注药速度剂
量速度2.0mL/s，总量为100mL，在注入造影剂60s后行病灶
扫描。
1.3 观察内容  根据病理检查结果及影像学图像资料记录68例
周围型肺癌患者的病灶大小、组织病理学类型以及影像学表
现(空洞形成、空泡征、钙化征、分叶征、毛刺征、空气支气
管征、磨玻璃征、胸膜凹陷征、支气管血管集束征)，并比较
不同病理类型患者MSCT影像学表现情况。所有上述影像图像
资料均由本院中具有丰富经验且资历较高的3名CT诊断医师对
患者的图像进行独立的分析评价，意见不一致时共同讨论后决
定。
1.4 统计学方法  本研究所有数据均采用SPSS 18.0软件进行
统计，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料采用χ

2检验，以
P<0.05表示为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 68例周围型肺癌具体病理情况  整理病理资料可知：68
例周围型肺癌中腺癌36例，鳞癌22例，大细胞和小细胞癌10
例，病灶直径为2.0~5.0cm，平均直径为(4.28±0.64)cm，其
中病灶位于右肺上叶14例、中叶14例、下叶10例，左肺上叶
20例和下叶10例。
2.2 周围型肺癌不同病理类型病灶直径及部位情况  不同组
织病理类型周围型肺癌患者其病灶部位分布及直径大小比较均
无差异(P>0.05)，见表1。
2.3 周围型肺癌不同病理类型患者CT影像学表现比较  空泡
征、毛刺征、磨玻璃征、胸膜凹陷征及空气支气管征在腺癌中
的发生率显著高于鳞癌和大细胞和小细胞癌患者，而钙化征、

图1 CT平扫示：右肺上叶占位性病灶，呈现高密度影。图2 CT平扫示：动脉期明显强化表现。

表1 周围型肺癌不同病理类型病灶直径及部位情况
病灶部位/直径	 例数	 腺癌	 鳞癌      大细胞和小细胞癌

左肺上叶	                       20	   12	  4	    4

左肺下叶	                       10	   6	  2	    2

右肺上叶	                       14	   5	  7	    2

右肺中叶     	   14	   8	  3	    3

右肺下叶	                       10	   1	  8	    1

合计	                       68	   32	 24	    12

直径大小(cm)     4.28±0.64  3.90±1.08  5.02±1.10  4.62±1.02

分叶征、空洞形成(图1~2)，支气管血管集束征发生率在腺癌
和鳞癌中比较无差异(P>0.05)，见表2。
2.4 周围型肺癌不同病理类型患者MSCT检查中病灶强化比
较  不同组织病理类型周围型肺患者其平扫CT值、增强60s后
CT值以及二者差值比较差异间均无统计学意义(P>0.05)，见 
表3。

表3 周围型肺癌不同病理类型患者MSCT检查中病灶强化比较(χ- ±s，HU)
病理类型 	                                   例数	   CT平均值	 增强60sCT值	     差值

腺癌	                                    34	                     33.74±5.08	 83.86±5.96	 42.46±4.26

鳞癌	                                    24	                     34.02±5.12	 84.05±5.90	 50.26±4.30

大细胞和小细胞癌	                12	                     30.68±5.10	 80/97±6.02	 46.86±4.42

表2 周围型肺癌不同病理类型患者影像学表现比较
CT表现	               腺癌(n=32)       鳞癌(n=24)   大细胞和小细胞癌(n=12)

空泡征	                      14	           5	                       0

钙化征               	  8	           5	                       1

分叶征	                      19	          18                                 0

毛刺佂	                      28	          13	                       1

 空洞形成	                      2	          2	                       0

磨玻璃征	                     15	          2	                       0

胸膜凹陷征	 27	         14	                       1

空气支气管征	 12	          3	                       0

支气管血管集束征	 15	         11	                       1

1 2
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3  讨   论
　　肺癌是目前临床上一个严重影响居民健康和生活质量的
公共卫生问题，曾有相关数据显示，肺癌发病率为120万人/
年，病死率为110万人/年，均位居所有癌症的首位，故对其
预防及治疗已逐渐成为医学领域的研究热点[9]。而肺癌中的周
围型肺癌患者早期缺乏典型的临床症状体征，极易造成漏诊或
误诊而延误患者治疗，故尽早正确诊断并准确判断周围型肺癌
病理类型是指导临床治疗和改善预后的关键[10]。
　　本研究结果显示，68例周围型肺癌中腺癌最为多见，其
次为鳞癌，最为少见的是大细胞癌和小细胞癌，而病灶主要好
发于左上叶，但不同病理类型患者其病灶部位的分布及大小比
较无差异，且肿瘤病灶大小在不同病理类型患者中也无明显
差别，考虑原因可能为本研究纳入的68例患者较多为晚期病
人。一方面，不同病理类型周围型肺癌患者其CT平扫和增强
后其CT值均无明显差别，由此提示，若仅通过CT检查的CT值
来判断病理类型可能存在一定的局限性和难度。但另一方面，
本研究结果显示，空泡征、毛刺征、磨玻璃征，胸膜凹陷征及
空气支气管征在腺癌中的发生率显著高于鳞癌、大细胞和小细
胞癌患者，而钙化佂、分叶征、空洞形成和支气管血管集束征
发生率在腺癌和鳞癌中比较无差异，这进一步提示可以通过仔
细分析周围型肺癌患者的CT征象有利于判断其病理类型。周
围型肺癌的CT影像学特征表现为肿块形态或者孤立性结节，
具有较为明显的重叠化和多样化表现特点，但是在临床的鉴别
和诊断上具有一定的难度[11]。CT检查是目前临床上常用的一
种影像学手段，与Ｘ线相比较而言，MSCT检查可更加清晰地
显示肿瘤的内部特征、边缘情况及周围征象，其中分叶征一般
是病灶直径大小为2.9~5.4cm时出现的主要征象，一旦病灶直
径较小时就难以被检出；而胸膜凹陷征的主要病理基础是肿瘤
方向的牵拉和局部胸膜无增厚粘连[12]。故随着MSCT技术的不
断进步和设备的不断更新，胸膜凹陷征的检出率也逐渐提高。
本研究结果也显示，腺癌的胸膜凹陷征发生率显著高于鳞癌，
更进一步地提高了周围型肺癌病理分型的诊断正确率。

　　综上所述，不同组织病理类型的周围型肺癌患者其病灶部
位分布及大小以及CT扫描中平扫和强化CT 值无明显差异，但
不同病理类型患者中其相关CT征象存在差异，故掌握好MSCT
在周围型肺癌中的特征表现对其病理类型的鉴别诊断具有重要
意义
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