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Abstract
Objective To explore chest CT findings and their relationship with prognosis in patients with non-small 
cell lung cancer (NSCLC). Methods A retrospective analysis was performed on related data of 92 NSCLC 
patients who were admitted from August 2013 to August 2016. All underwent CT examination and 
then were followed up for 3 years to determine their prognosis. The findings and proportion of chest 
CT, and prognosis were analyzed. Univariate and multivariate analysis were applied to analyze factors 
affecting prognosis. Results CT examination could clearly show density and margins of lesions, their 
relationship with pleura, and lesion vessels related signs. The median follow-up time was 42.6 months. 
There were 19 patients died and 73 patients survived during 3-year follow-up. The 3-year cumulative 
survival rate was 79.35%. There were significant differences among patients with different prognosis 
in terms of gender, TNM stages, lesions margin, their relationship with pleura and vascular signs of 
lesions (P<0.05), while there was no significant difference in age, pathological types, lesion density 
or other signs (P>0.05). The multiple Logistic regression showed that TNM staging at stage IIIB, non-
smooth margins of lesions, and abnormal relationship between lesions and pleura were risk factors 
leading to poor prognosis (P<0.05), while gender and abnormal vascular signs of lesions were not risk 
factors (P>0.05). Conclusion In chest CT findings of NSCLC patients, non-smooth margins of lesions and 
abnormal relationship with pleura are important risk factors that lead to poor prognosis.
Keywords: NSCLC; Chest CT Finding; Prognosis; Correlation Analysis

　　肺癌为严重影响患者生活质量的恶性肿瘤，依据病理学分类有五分之四患者
肺癌类型为非小细胞肺癌(NSCLC)，NSCLC患者5年生存率仅为10%左右[1]。相关
肿瘤治疗指南提出NSCLC早期患者最佳治疗方式为手术切除，而晚期则推荐放化
疗[2]。临床研究显示，Ⅰ期NSCLC患者接受淋巴结清扫以及病灶清除手术复发率为
25%~50%，5年生存率最高可以达到85%，但是在临床实际中NSCLC患者病情确
诊时已经达到晚期，患者预后较差，所以准确、及时地术前病情以及预后情况评估
意义重大[3]。胸部CT是检查肺部病变重要手段，可以有效反映患者肺部病变组织尺
寸、位置、边缘情况、密度变化与组织附近血管以及胸膜之间关系[4]。本研究采用
CT检查确定患者肺部病变情况，同时查阅随访期间患者预后情况，明确CT征象与
预后情况之间关系，为其后通过CT影像确定改善患者预后治疗方案提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2013年8月至2016年8月期间收治92例NSCLC患者相关资
料，92例患者中男56例，女36例；年龄28~83岁，平均年龄(49.22±5.31)岁；病
灶位置：右肺上叶、中叶、下叶分别为20例、19例和22例，左肺上叶与下叶分别
为17例和14例；病理类型：鳞癌与腺癌分别为34例和26例，腺鳞癌、大细胞癌以
及类癌分别为16例、11例和5例；TNM分期：包括ⅠA期、ⅠB期分别为24例和17
例，ⅡA期和ⅡB期分别为20例和14例，ⅢA期和ⅢB期分别为10例和7例。
　　纳入标准：手术病理结果显示其肺部病变为NSCLC；治疗前接受CT检查；检查
资料、影像资料以及随访资料完整。排除标准：肺癌类型为小细胞肺癌；并发其他
肿瘤者；未接受CT检查者；资料存在缺失者。
1.2 方法
1.2.1 检查方式  患者CT检查采用OptimaCT 680自由心64排128层螺旋CT(美国GE
公司)，患者接受检查前需要将胸部佩戴金属物品除去，同时引导患者呼吸，扫描
需要自患者双侧肋膈角以及胸锁关节，参数包括管电压、层厚、薄层重建分别为
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【摘要】目的 探究非小细胞肺癌(NSCLC)患者胸
部CT征象及其与预后之间关系。方法 回顾性分析
2013年8月至2016年8月期间收治92例NSCLC患者
相关资料，均进行CT检查，随后接受为期3年随访
判断患者预后。分析患者胸部CT征象表现以及比
例，患者预后情况，影响患者预后单因素与多因素
分析。结果 CT检查可以清楚显示病灶密度、边缘
与胸膜之间关系以及病灶血管等相关征象情况；
患者中位随访时间为42.6个月，3年随访时间内死
亡19例，存活73例，3年累积存活率为79.35%；
预后不同患者在性别、TNM分期、病灶边缘情况
与胸膜关系以及病灶血管征象方面差异存在统计
学意义(P<0.05)，预后不同患者在年龄、病理类
型、病灶密度、其他征象等方面差异无统计学意义
(P>0.05)；多元Logistic回归显示，TNM分期ⅢB
期、病灶边缘不光滑以及病灶与胸膜关系异常是
导致患者预后情况不佳危险因素(P<0.05)，而性别
与病灶血管征象异常不是影响患者预后危险因素
(P>0.05)。结论 NSCLC患者胸部CT征象中病灶边缘
不光滑以及与胸膜关系异常等都为导致患者预后情
况不佳的重要危险因素。
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120kV、300mAs、5mm以及1.25mm，增强扫描则选取碘
海醇非离子型对比剂，剂量为100mL，采用静脉推注方式以
2.5~3.0mL/s速度经由肘静脉注入。患者检查完成后在由两位
专业影像科医师进行阅片，参照CT平扫、增强扫描、薄层重
建等影像结果确定病灶部位、尺寸、数目、受到累及位置、形
态、淋巴结转移情况等多种影像情况。
1.2.2 预后随访  患者治疗结束后接受3年随访，依据随访结果
判断患者预后情况，预后包括存活与死亡。
1.3 观察指标  分析患者胸部CT征象表现以及比例，患者生存
情况，影响患者预后单因素与多因素分析。
1.4 统计学方法  本研究中数据采用SPSS 20.0软件进行处
理，计数资料采用χ

2检验进行差异对比，表示为例(%)，患者

生存情况采用Kaplan-Meier法进行分析，多因素分析采用多
元Logistic回归分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 胸部CT征象以及比例分析  患者CT显示病灶密度显示为
均匀、不均匀“空洞征”以及“空泡征”，光滑与不光滑边缘
并存，可以同时观察到病灶与胸膜之间关系正常或者异常，病
灶血管显示到病灶血管正常、血管“纠集征”、支气管血管束
变粗、支气管“截断征”、“孕征”等相关征象，同时可以
观察到磨玻璃密度影、钙化、远端阻塞性炎症与不张等其他征
象，影像图见图1，各项胸部CT征象比例见表1。

2.2 患者生存情况分析  患者随访时间为36个月~61个月，中
位随访时间为42.6个月，患者3年随访时间内死亡19例，存活
73例，3年累积存活率为79.35%，生存曲线见图2。

2.3 预后不同患者单因素分析  预后不同患者在性别、TNM分
期、病灶边缘情况、与胸膜关系以及病灶血管征象方面差异存
在统计学意义(P<0.05)，预后不同患者在年龄、病理类型、病
灶密度、其他征象等方面差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.4 影响预后多元Logistic回归分析  多元Logistic回归显
示，TNM分期ⅢB期、病灶边缘不光滑以及病灶与胸膜关系异
常是导致患者预后情况不佳危险因素(P<0.05)，而性别与病灶
血管征象异常不是影响患者预后危险因素(P>0.05)，见表3。

图1 NSCLS患者胸部CT征象。图1A：双侧肺部存在大部分阴影，病灶可见空泡征与支气管充气征；图1B：右侧肺部存在实质病变，病灶内部有支气管充气征；
图1C：双侧肺部存在多发病灶，其密度不匀，显示为空泡征；图1D：肺部存在磨玻璃密度影病变。

图2 患者Kaplan-Meier生存曲线

1A 1B 1C 1D

2

表1 患者各项胸部CT征象比例分析
CT征象	                                                                                          例数[n(%)]

病灶密度                            均匀                                                        28(30.43)

                                             不均匀                                                    35(38.04)

                                             空洞征                                                    26(28.26)

                                             空泡征                                                    4(3.26)

病灶边缘	                          光滑	                                                  22(23.91)

                                             不光滑	                                                  70(76.09)

与胸膜关系	      正常	                                                  29(31.52)

                                             异常	                                                  63(68.48)

病灶血管征象                    正常                                                        29(31.52)

                                             血管纠集征	                              29(31.52)

                                             支气管血管束变粗	                             15(16.30)

                                             支气管截断征	                              16(17.39)

                                             孕征	                                                   4(4.35)

其他征象	                          磨玻璃密度影	                              29(31.52)

                                             钙化	                                                  43(46.74)

                                             远端阻塞性炎症与不张	          21(22.83)

表3 影响预后多元Logistic回归分析
因素	                           β	  SE       waldχ2  OR	            95%CI            P值

性别                                 0.419       0.328     1.632     1.52	      0.799~2.892     0.202

TNM分期ⅢB期             0.315      0.145     4.719     1.37	      1.031~1.821     0.03

病灶边缘不光滑            0.628      0.233     7.265     1.874     1.187~2.958     0.007

病灶与胸膜关系异常    0.475     0.142     11.189   1.608     1.217~2.124     0.001

病灶血管征象异常        0.298     0.317      0.884     1.347     0.724~2.508     0.348
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3  讨   论
　　肺癌为支气管黏膜上皮细胞病变所致恶性呼吸道肿瘤，近
期在我国发病率逐年增加，同时患者预后情况不容乐观[5]。常
规X线胸片虽然具有检查简单方便优势，但是因为其容易漏诊
导致患者预后情况不佳。CT尤其是多层螺旋CT通过多层面重
建以及检查可以充分了解患者病灶情况如密度、尺寸、部位、
数量、边界情况、内部结构以及病灶附近组织情况，不仅可以
有效提高NSCLC患者诊断准确率，还对于患者预后改善具有
重要指导意义[6]。
　　NSCLC患者多为浸润性病变生长，其病灶形态不规则，
病灶边缘不光滑，可以明显观察到“分叶征”与“毛刺征”，
病灶内部甚至可以观察到“空洞征”。病灶密度多显示为均匀
或者不均匀，表现出“空泡征”或者“空洞征”，“空泡征”
发生主要是因为肺部结构尚未被肿瘤病灶完全破坏肺部组织如

细支气管以及肺泡等部分位置存在坏死腔；空洞征发生主要是
因为肿瘤病灶生长速度与病灶血液供应速度之间不平衡，导致
肺部组织缺血而出现液化坏死，经由支气管排出而出现“空洞
征”[7-8]。病灶边缘有76.09%显示为不光滑，这种不光滑主要
为“分叶征”或者“毛刺征”，“分叶征”为肺癌特征性征
象，主要因为肿瘤生长过程中各位置生长速度因为阻力不同存
在差异导致[9]。病灶与胸膜之间关系大部分显示为异常，病灶
生长过程边缘不光滑，其“毛刺征”逐渐影响附近组织，临
近胸膜位置存在线状、星状以及幕状胸膜“凹陷症”，病灶与
胸膜之间锥形影像导致病灶附近纤维出现增生，诱使胸膜收缩
时胸膜之间出现液体死腔，其多可见于病灶外部[10]。本研究
结果显示，31.52%患者病灶血管正常，而其他患者则可以明
显观察到血管“纠集征”、支气管血管束变粗、支气管“截断
征”、“孕征”等征象，肺组织血管通过病灶、牵拉血管以及

表2 预后不同患者单因素分析
指标	                          类别	                                      例数          存活组[(n=73,n(%)]   死亡组(n=19,n(%)]       χ2	             P

性别	                        男	                                        56	       40(54.79)	 16(84.21)	                  
5.477	         0.019

	                        女	                                        36	       33(45.21)	 3(15.79)		

年龄	                        ≤55岁		                                                 29(39.73)	 9(47.37)	                 
 0.363	         0.547

	                        >55岁		                                                 44(60.27)	 10(52.63)		

病理类型	                        鳞癌	                                        34	       28(38.36)	 6(31.58)	                  

0.889	         0.926

	                        腺癌	                                        26	       19(26.03)	 7(36.84)		

	                        腺鳞癌	                                        16	       13(17.80)	 3(15.80)		

	                        大细胞癌                                       11	       9(12.30)	 2(10.50)		

	                        类癌	                                        5	       4(5.50)	                    1(5.30)		

TNM分期	                       ⅠA期	                                        24	        23(31.51)	 1(5.26)	                  

29.528	         <0.001

	                       ⅠB期	                                        17	       15(20.55)	 2(10.53)		

	                       ⅡA期	                                        20	       18(24.66)	 2(10..53)		

	                       ⅡB期	                                        14	       11(15.07)	 3(15.79)		

	                        ⅢA期	                                        10	       5(6.85)	                    5(26.32)		

	                        ⅢB期	                                        7	       1(1.37)	                    6(31.58)		

病灶密度                          均匀	                                        28	       22(32.35)	 6(31.58)	                  

2.431	         0.488	                        不均匀	                                        35	       29(42.65)	 6(31.58)		

	                        空洞征	                                        26	       15(22.10)	 5(26.30)		

	                        空泡征	                                        4	        2(2.90)	 2(10.50)		

病灶边缘	                        光滑	                                        22	        22(30.14)	 0	                  
7.526	         0.006

	                        不光滑	                                        70	       51(69.86)	 19(100.00)		

与胸膜关系                      正常	                                        29	       15(20.55)	 14(73.68)                  
19.720	         <0.001

                                           异常	                                        63	       58(79.45)                5(26.32)		

病灶血管征象                  正常                                               29                       28(38.36)                1(5.26)	                  

11.739	         0.019

	                        血管纠集征                                   29                       20(27.40)                9(47.37)		

	                        支气管血管束变粗                      15                       9(12.33)                  6(31.58)		

	                        支气管截断征                               16	       13(17.81)	 3(15.79)		

	                        晕征	                                         4	       4(5.48)	                    0		

其他征象	                        磨玻璃密度影	                    29	       23(31.08)	 6(31.58)	                  
0.033	         0.984	                        钙化	                                        43	       34(45.95)	 9(47.37)		

	                        远端阻塞性炎症与不张             21	       17(23.00)	 4(21.10)
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血管因为病灶而出现边缘截断等导致上述血管异常征象。
　　本研究中患者进行CT检查后接受随访，随访期间3年累积
存活率为79.35%。本研究中患者肿瘤分期越高显示患者预后
情况较差，存活组患者肿瘤分期相对较低，而死亡组患者肿瘤
分期相对较高。肿瘤发生过程中，病灶尺寸较小，肿瘤传代减
少，病灶异质化以及进程程度较轻，其恶性程度可能性较轻，
所以病灶出现远处转移以及淋巴结出现概率较小[11]。从肿瘤
分期情况分析，肿瘤分期越高，病灶异质化以及进程程度重，
病灶转化为恶性程度可能性高，所以患者预后情况较差，这与
本研究中TNM分期ⅢB期是患者预后情况不佳危险因素结论一
致。目前鲜有研究将患者预后情况与患者治疗前CT征象联系
起来。本研究对不同预后情况患者CT征象情况进行比较，结
果显示病灶边缘不光滑、病灶与胸膜关系异常是导致患者预后
情况不佳危险因素。病灶边缘“分叶征”以及“毛刺征”等不
光滑征象出现主要因为病灶细胞逐渐向淋巴管、血管结构等浸
润，这种浸润显示病灶经由血液循环已经向其他部位转移，显
示出这种征象患者恶性程度高[12]。另有针对循环肿瘤细胞研
究发现，部分患者病灶存在微转移情况，微转移病灶因为浸润
导致病灶细胞逐渐脱落、侵袭，这些细胞进入血液，为发生转
移初始阶段，血管浸润是肺癌患者术后复发高危影响因素[13]。
相关研究显示，胸膜受累是影响肺癌患者重要因素，肺癌患者
病灶未出现转移时，若是胸膜受到累及，患者术后五年存活率
甚至不到50%[14]。另有研究者发现脏层胸膜受累程度不同患
者术后生存率存在差异，推荐治疗前进行胸膜受累情况评估作
为制定治疗方案以及预后情况重要指标[15]。病灶与胸膜之间
关系异常尤其是观察到胸膜“凹陷征”显示病灶在胸膜腔播散
或者存在远处转移或者侵袭特性，显示患者病灶恶性程度可能
性高[16]。
　　综上，胸部CT征象可以清楚显示NSCLC患者肺部病灶异
常情况，患者预后不佳情况与病灶边缘不光滑以及病灶与胸膜
关系异常关系密切。
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