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Abstract
Objective To investigate the imaging features of non-small cell lung cancer (NSCLC) in multi-slice 
spiral CTand its correlation with the expression of CD147 and VEGF-C. Methods The clinical data of 40 
patients with NSCLC admitted to our hospital from March 2018 to June 2019 were retrospectively 
analyzed. The images of MSCT examination and detection results of VEGF-C and CD147 were 
discussed. The relationship between the signs of MSCT scan and the expression of VEGF-C and CD147 
was analyzed. Results Tumor diameter>3.0cm, deep lobulated sign, spinous sign and hilar mediastinal 
lymph node enlargement and the positive expression of VEGF-C and CD147 was statistically significant 
(P<0.05). In addition, the disappearance of extrapleural fat line and the positive expression of CD147 
was statistically significant (P<0.05). The positive expression of vascular bundle sign and VEGF-C 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion The CT signs of NSCLC patients are correlated with 
the positive expression of VEGF-C and CD147, which can provide an important basis for clinicians to 
diagnose and evaluate the prognosis of NSCLC.
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　　肺癌是临床常见的恶性疾病之一，包括小细胞肺癌与非小细胞肺癌(NSCLC)[1]，
其中NSCLC约占全部肺癌的85%以上[2]。近年来，该病的发病率和死亡率明显上
升，已成为全球及我国死亡率最高的恶性肿瘤。早期诊断、早期治疗对患者具有重
要意义[3]。多层螺旋CT(MSCT)检查是目前临床诊断NSCLC的最佳影像检查手段，可
清晰显示病灶前后的动态变化，在定性、定位诊断上具有较高的价值，目前MSCT
增强扫描技术在NSCLC的诊断中应用越来越广泛[4]。有相关研究报道，NSCLC的浸
润转移与血清CD147和血管内皮生长因子-C(VEGF-C) 水平关系密切[5]。故本研究通
过收集NSCLC患者的临床资料，旨在探讨NSCLC多层螺旋CT影像学表现及与CD147
和VEGF-C表达的相关性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2018年3月至2019年6月收治的40例NSCLC患者
的临床资料，其中，男性患者21例，女性患者19例，年龄27~77岁，平均年龄
(57.24±6.31)岁。
　　纳入标准：均经临床确诊；具备齐全资料；首次发病；无CT检查禁忌证；患者
均签署知情同意书；患者均签署知情同意书。排除标准：过敏体质；依从性差，中
途退出者；癫痫、痴呆等特殊人群。
1.2 方法 
1.2.1 MSCT检查  检查仪器选用Philips AVE1螺旋CT进行扫描。扫描参数：管电压
120kV，管电流180~200mA，扫描层厚及层距均为10mm，螺距为1.0。取仰卧
位。先进行平扫，平扫完成后注入80mL碘海醇进行动态增强扫描。注药后分3个序
列进行动态扫描时间分别是1min20s、2min20s、3min20s。扫描完成后利用CT后
处理工作站，对患者各方位扫描图像重建。
1.2.2 CD147和VEGF-C测定  CD147和VEGF-C的试剂均选择兔抗人多克隆抗体，抗
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体试剂与PV试剂提供均从上海研生生化试剂有限公司购买，
免疫组织化学测定方法均采用PV法染色，操作方法根据厂家
提供的说明书执行。CD147发现细胞膜或细胞质的颜色为黄色
表示为阳性，VEGF-C测定阳性标准为细胞质内发现棕黄色颗
粒。用5个高倍视野(400倍)随机观察每张切片，每个视野计数
的细胞数为100个，计算阳性细胞数。VEGF-C与CD147的确定
标准与参考文献[5]保持一致
1.3 观察指标  将MSCT、VEGF-C及CD147的诊断结果进行讨
论；分析MSCT扫描征象与VEGF-C和CD147表达的关系。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比
表示，并采用χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT扫描征象与CD147表达的关系  40例NSCLC患者经

MSCT扫描显示，肿瘤直径>3.0cm的患者有31例，有24例患者
出现“深分叶征”，30例患者出现“棘突征”，24例出现“毛
刺征”，16例出现“血管集束征”，有14例患者胸膜外脂肪线
消失，6例形成空洞，28例肺门纵隔淋巴结肿大。其中肿瘤直
径>3.0cm、“深分叶征”、“棘突征”、胸膜外脂肪线消失
及肺门纵隔淋巴结肿大与CD147的阳性表达有显著统计学意义
(P<0.05)，“毛刺征”、“血管集束征”及空洞与CD147的阳
性表达无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2 . 2  M S C T 扫 描 征 象 与 V E G F - C 表 达 的 关 系   肿 瘤 直 径
>3.0cm、“深分叶征”、“棘突征”、“血管集束征”及肺
门纵隔淋巴结肿大与VEGF－C的阳性表达差异有统计学意义
(P<0.05)，“毛刺征”、胸膜外脂肪线消失及空洞与VEGF-C的
阳性表达差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

1 2 3 4

患者女，67岁，主因咳嗽、咳痰4个月，咳少量白色粘痰、偶有血丝。CT扫描可见左肺上叶见结节状高密度影，大小约28mm×22mm，CT值约36HU，边缘稍毛
糙，见“毛糙征”及“分叶征”，病灶内见小空泡影(图1～2)；增强扫描呈轻度-中度不均匀强化，右肺上叶、中叶、左肺上叶舌段及双肺下叶见少许斑片状
高密度影(图3～4)。

表1 MSCT扫描征象与CD147表达的关系

MSCT征象	                                     例数
	 CD147	                    

χ2            P
		                                 -      ＋    ＋＋    ＋＋＋		

肿瘤大小	                      >3.0cm    31      6       4       7           14         
7.838      0.049

	                    ≤3.0cm    9        6       1       1	   1 		

深分叶征	                     有               24      3       4       8	   9          
14.206     0.003

	                     无               16      11     2       2	   1	

棘突征	                     有               30      4       6       8	   12        
9.536       0.023

	                     无               10      6       2       1	   1	

毛刺征	                     有               24      4       5       7	   8           
3.175       0.294

	                     无               17      7       4       3	   3	

血管集束征	 有               16      4       2       3	   7           
2.420       0.490

	                     无               24      9       4       6	   5	

胸膜外脂肪线消失	 有               14      3       2       2	   8           
8.536       0.036

	                     无               26      9       8       6	   3	

空洞	                     有               6        3        1       1	   1           
0.759       0.859

	                     无              34      11      9       6	   8	

肺门纵隔淋巴结肿大	 有              28       4       7       9           8           
8.446       0.038

	                     无              12       7       2        2	   1

表2 MSCT扫描征象与VEGF-C表达的关系

MSCT征象	                                        例数
               VEGF-C	                    

χ2
          

P
		                                   -     ＋    ＋＋    ＋＋＋		

肿瘤大小	                      >3.0cm	    31     4	  5       9	   12         
8.556      0.036

	                      ≤3.0cm	     9      5	  2       1	    1		

深分叶征	                      有	    24     1	  3       9	   11         
15.913    0.001

	                      无	    16     9	  1       5	    1		

棘突征	                      有	    30     4	  3      14	    9          
19.378    0.001

	                      无	    10     8	  2       0	    0		

毛刺征	                      有	    24     3 	  6       7	    8          
4.279      0.233

	                      无	    17     6	  2       6	    3		

血管集束征                    有	    16     1	  2       6	    7          
12.356    0.006

	                      无	    24     12	  5       5	    2		

胸膜外脂肪线消失	  有	    14     5	  2       5	    2          
1.242      0.743

	                      无	    26     7	  7       7	    5		

空洞	                      有	    6       3      1       0	    2          
3.212      0.360

	                      无 	    34    11	  5      12	    6		

肺门纵隔淋巴结肿大  有	    28     7     3      11	    7         
10.805     0.013

	                      无 	    12     7	  4       1	    0		

2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~4。
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管“集束征”与CD147的阳性表达无统计学意义(P>0.05)，
与VEGF-C相关。胸膜外脂肪线消失与VEGF-C的阳性表达无统
计学意义(P>0.05)，与CD147相关。肺门纵隔淋巴结肿大是
NSCLC重要的MSCT征象，淋巴结短径不小于10mm是临床上
推测患者是否存在淋巴结转移的重要依据[15]。本研究中肺门
纵隔淋巴结肿大与VEGF-C和CD147的阳性表达有统计学意义
(P<0.05)，说明VEGF-C和CD147在NSCLC在淋巴结转移患者
有重要的作用。
　　综上所述，NSCLC患者CT征象与VEGF-C和CD147的阳性
表达存在相关性，可为临床医师诊断、评估NSCLC预后提供
重要的依据。
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3  讨   论
　　肺癌是男性和女性中最常见的致死性的恶性肿瘤[6]。大约
95%以上的肺癌患者位于40岁以上，在60~69岁发病率最高[7]。
NSCLC是肺癌中常见的一种。NSCLC的病因至今尚未明确，
认为与吸烟、肺部感染、大气污染、遗传因素、电离辐射等因
素有关。常见的临床表现有胸痛、咳嗽、痰中带血、低热。
NSCLC的癌细胞生长分裂与扩散转移都比SCLC慢[8]。恶性肿
瘤的侵袭与转移较复杂，且受多方面因素影响，其中包括癌细
胞的无序增殖、原发病灶分离、淋巴结系统浸润等重要因素。
CT检查是现代一种较先进的医学扫描检查技术，主要是针对
扫描人体各器官的情况，MSCT出现后，临床在诊断肺癌中有
了更优质的检查方法[9]。MSCT可清楚地显示出肿瘤发生的部
位、大小、形态、密度以及与周围组织的关系[10]。肺癌内在的
生物学特点可通过MSCT检查结果中的影像学征象反映出来。
　　本研究40例患者通过MSCT检查，显示肿瘤直径>3.0cm
的 患 者 有 3 1 例 ， 直 径 ≤ 3 . 0 c m 的 患 者 有 9 例 ， V E G F - C 和
CD147阳性表达患者中肿瘤直径>3.0cm的患者显著高于直
径≤3.0cm的患者，表明当VEGF-C和CD147改变最明显的时
候，NSCLC患者的肿瘤直径>3.0cm。
　　“深分叶征”、“棘突征”、“毛刺征”是肿瘤瘤体边缘
最多见的CT表现。“深分叶征”：瘤体边缘呈多个半弧形，
凹凸不平，弦距和弦长之比不小于4cm。“棘突征”：肿瘤边
缘突向肺野，表现为尖角样的棘突。“毛刺征”：由肿瘤边缘
向外扩散，呈晕状与毛刷状。本研究中，有24例患者出现“深
分叶征”，30例患者出现“棘突征”，24例出现“毛刺征”。
“深分叶征”及“棘突征”与VEGF-C和CD147的阳性表达有
统计学意义(P<0.05)，出现“深分叶征”及“棘突征”患者的
VEGF-C和CD147阳性表达明显升高。而VEGF-C和CD147阳性
表达是否升高对NSCLC的肿瘤发展关系密切，VEGF-C和CD147
阳性表达升高表明肿瘤增殖更快，细胞活性更高。“毛刺征”
是临床上诊断肿瘤恶性程度的一个影像学征象[11]。但是在本研
究中，“毛刺征”与VEGF-C和CD147的阳性表达无统计学意义
(P>0.05)，分析其原因可能与研究中病例的选取或其他因素影响。
　　NSCLC在MSCT扫描中，可出现“空泡征”、“空洞征”
以及钙化等，本研究中有6例患者可见“空洞征”，结果显
示“空洞征”与VEGF-C和CD147的阳性表达无统计学意义
(P>0.05)，与吴强[12]的研究结果一致。MSCT中空洞的特点主
要为壁厚不均，在0.5cm~3.0cm之间。壁内凹凸不平，且有
结节存在，外壁呈分叶状或波浪状。临床上可根据空洞的壁厚
程度及有无结节来对良、恶性疾病进行鉴别诊断[13]。
　　胸膜外脂肪线消失及“血管集束征”是周围型NSCLC常
见MSCT征象。出现“血管集束征”主要提示，肿瘤生长速度
快，血供较好，转移率和侵袭扩散的风险较高[14]。出现胸膜
外脂肪线消失则表现肿瘤分期已经到T3期了。本研究中有16
例出现血管“集束征”，14例患者胸膜外脂肪线消失，但血 （收稿日期：2019-07-16）


