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Abstract
Objective To compare the CT imaging features of patients with isolated bronchioloalveolar carcinoma 
and their different pathological basis. Methods The clinical data of 41 patients with isolated BAC 
treated in our hospital from January 2015 to March 2019 were retrospectively analyzed. All patients 
were diagnosed by surgery or pathology. The MSCT images of patients and their pathological results 
were analyzed. Results Pathology: The color of the tumor was off white, the texture of the tumor was 
medium and hard, and the border around the tumor was clear, the tumor grew along the alveolar 
wall. According to the MSCT examination, 41 patients were typed according to the CT density, of which 
39.02% (16/41) were type Ⅰ (simple ground-glass density nodules), 41.46% (17/41) were type Ⅱ 
(mixed density nodules), 19.51% (8/41) were type Ⅲ (simple solid density nodules). 41 patients were 
of peripheral type. CT signs showed pure ground “glass sign”, “ring halo sign”, “vacuole sign” or “air 
bronchogram lobular sign”, “burr sign”, pleural “depression sign”, and bronchovascular “cluster sign”.
Conclusion MSCT examination can show the basic structure and surrounding features of isolated BAC 
lesions, which is highly consistent with the research of pathological examination. Compared with other 
lung cancers, BAC grows slowly and the prognosis is also good.  
Keywords: Isolated BAC; MSCT; Imaging Features; Pathological Basis

　　细支气管肺泡癌(bronchioloalveolar  carcinoma，BAC)和其它的腺癌的组织
及形态学存在一定的差异，具有不同的起源表现，预后情况也不一样，但目前WHO
将其分为腺癌类[1]。BAC其影像学表现主要可分为三种，分别是孤立型、多发型、
弥漫型结节，而其中以孤立型结节在BAC中最为常见，占43%[2]。孤立型BAC男女
发病率相似，但女性稍高于男性；在临床上此病多无症状，少数患者会有胸痛、咳
痰、咳嗽等一般呼吸道症状；局灶肺纤维化、弥漫纤维化疾病为BAC发生的危险因
素[3-4]。随着科技的进步，影像学技术的发展，孤立型BAC的检出率增高。本研究收
集了2015年1月至2019年3月本院收治的41例孤立型BAC患者的临床资料，旨在研
究其CT影像表现与不同病理基础的关系，以期为临床诊断提供更全面的参考资料。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2015年1月至2019年3月收治的41例孤立型BAC患者的
临床资料。所有患者均经手术或病理学检查确诊。其中男性患者16例，女性患者25
例，年龄35~75岁，平均年龄(50.89±5.64)岁。所有患者均接受MSCT检查。临床
表现：咳嗽12例，痰中带血5例，咳血10例，其余患者无临床症状。
　　纳入标准：所有临床资料、影像学资料完整；无碘试剂过敏史；知情同意书患
者均签署，并积极配合本研究；有病理诊断依据。排除标准：资料不完整患者；有
其肿瘤疾病患者；拒绝检查或未完成相关检查的患者；有淋巴结转移或远处器官转
移患者。
1.2 MSCT检查  检查仪器选用64排多层螺旋CT进行扫描，扫描前准备：患者平躺于
扫描床，选取仰卧位。扫描部位：全肺。患者需要进行深吸气末屏气。扫描参数：
管电压150kV，管电流200mA，扫描层厚、间距均为5mm。重建层厚0.1cm，首先
进行平扫，完成平扫后使用高压注射器经肘静脉注入碘佛醇后，进行增强扫描，扫描
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理 结 果 进 行 分 析 。 结 果  病 理 ： 见 患 者 的 肿 瘤 颜
色为灰白色，肿瘤质地为中等便硬，肿瘤周围边
界清晰；肿瘤的生长方式为沿肺泡壁生长；根据
MSCT检查可见，41例患者根据所得CT密度进行
分型，其中39.02%(16/41)为Ⅰ型(单纯磨玻璃结
节密度)，41.46%(17/41)为Ⅱ型(混杂密度结节)，
19.51%(8/41)为Ⅲ型(单纯实性密度结节)。41例患
者均为周围型，CT征象可见纯磨“玻璃征”、“环
晕征”、“空泡征”或“空气支气管征”、“ 分叶
征”、“毛刺征”、胸膜“凹陷征”、支气管血管
“集束征”。结论 MSCT检查可显示出孤立型BAC的
病灶基础结构和周围特征，与病理对照研究一致性
高，与其他肺癌相比BAC生长较为缓慢，预后情况
也好。
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患者，女，64岁，查体发现“肺占位”3月余，胸部CT平时示右肺下叶后基底段类圆形
肿块(图1)，大小约3.5cm×3.1cm×2.7cm，内密度欠均匀，略呈浅分叶，边缘毛糙，
邻近胸膜牵拉，增强扫描呈中度强化，强化欠均匀(图2)；平时CT值约31HU，动脉期CT
值约68HU，静脉期CT值约59HU(图3～5)。CT引导下行肺穿刺活检术，巨检示条索样组
织二条，长1.0cm～1.3cm，横径0.1cm，灰白色，质软，阳性肿瘤细胞占肿瘤区域面积
百分比约90%，肺穿刺组织病理符合细支气管肺泡癌。

完成后利用CT后处理工作站，对患者图像进行处理。由诊断医
师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  对患者所得MSCT图像以及其病理表现进行分
析。MSCT图像观察包括：肿瘤基本情况(大小、位置、内部结
构、肿瘤边缘情况等)，与周围组织情况，有无淋巴结肿大情
况、有无心包积液等。病理观察：肿瘤基本情况，大小、颜
色、生长方式、间质成分等。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0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；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 41例患者术中及术后病理结果  可见患者的肿瘤颜色为
灰白色，肿瘤质地为中等便硬，肿瘤周围边界清晰；41例患
中有25例患者肿瘤周围胸膜有皱缩的情况出现。切下病理组
织观察，在显微镜下可见肿瘤的生长方式为沿肺泡壁生长，有
散在的肺泡塌陷、纤维增生等情况出现；41例患者中肺泡腔
未坍陷但被黏液充填有15例，肿瘤内残留可见肺泡12例，15
例患者可见有支气管残留。

2.2 影像学表现
2.2.1 病灶基本情况  41例患者都为周围型，17例患者位于右
肺，上叶3例，中叶4例，下叶10例；15例为左肺，上叶6例，
下叶9例；其余病灶位于肺叶中心。15例患者为圆形或类圆形
病灶，12例患者为不规则病灶，14例为分叶状病灶。41例患
者病灶最大小在5~44mm，平均直径为(28.55±6.12)mm。
2.2.2 MSCT图像表现  根据MSCT检查可见，41例患者根据
所得CT密度进行分型，其中39.02%(16/41)为Ⅰ型(单纯磨
玻璃结节密度)，41.46%(17/41)为Ⅱ型(混杂密度结节)，
19.51%(8/41)为Ⅲ型(单纯实性密度结节)。其中Ⅰ型MSCT
图像可见患者出现“纯磨玻璃征”，也就是可见圆形或类
圆形云雾状稍高密度影存在，可见其血管和支气管结构；
Ⅱ型：出现“环晕征”，其中“环晕征”密度大于50%的
有10例，小于50%的有7例；Ⅲ型患者多表现为有圆形或
类圆形的实性密度结节。此外41例患者合并出现“支气管
征”或“空泡征”(51.21%)、“分叶征”(26.82%)、“毛刺
证”(21.95%)、胸膜“凹陷征”(24.39%)。41例患者增强后
大部分患者病灶实性部分为明显强化，CT值在30~102HU之
间；有3例患者存在胸腔积液，1例患者纵隔淋巴结肿大。
2.3 典型病例图像分析  典型病例图像结果见图1~5。

3  讨   论
　　BAC沿肺泡壁生长的特殊类型腺癌，在肺部肿瘤中占
据1.5%~6.5%，目前肺泡癌的发病率逐年上升，占比高达
24%，一跃成为常见的肺癌类型。BAC在发病年龄上与其他
肺癌无明显差异，均为40岁以上人群高发；与原发性肺癌不

同的是，BAC主要发生为非吸烟者，根据临床数据显示，仅有
25%~50%BAC患者存在吸烟史[5]。
3.1 BAC病理基础  根据组织学分型，可将其分为非黏液型、
黏液型、混合型三种。其中65%为非黏液型BAC，主要是有
clara细胞分化形成；25%为非黏液型BAC，有高柱状黏液胞
质构成，患者周围肺泡可出现黏液湖；14%为混合型BAC，较

1 2 3
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构和周围特征，与病理对照研究一致性高，与其他肺癌相比
BAC生长较为缓慢，预后情况也好。
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为罕见，结构与上述二者相似，可呈孤立性、多灶性[6]。孤立
性BAC多为非黏液型，由于其生长方式的特殊性肿瘤常会保持
原有的肺泡结构，由于其肺泡腔属于不完全充盈的呛咳，含气
量减少，肺泡透亮度就随之降低，在MSCT检查中多表现为磨
玻璃密度结节和磨玻璃影混杂结节[7]。
3.2 孤立性BAC病理和MSCT征象对照分析  在本文中根据
所得的病灶CT密度不同分为三种类型进行对照分析。(1)Ⅰ型
(单纯磨玻璃结节密度)：在MSCT上表现出“纯磨玻璃征”，
其病理基础是由于肿瘤是沿肺泡壁生长，肺泡壁因此增厚，
并未有坍陷和闭塞出现，在本研究中有39.02%(16/41)为Ⅰ

型。以往文献中提出，肺泡癌的早期征象为“毛玻璃征”[8]，
Nakata等[9]的研究中43例局限性磨玻璃密度影患者53.5%为
BAC，25.6%为腺癌，20.9%为不典型瘤样增生，其中34例肺
癌患者无淋巴结转移出现，说明“纯磨玻璃征”在BAC的诊断
中有着重大的参考价值。本研究中39.02%出现单纯磨玻璃结
节密度，后经手术病理证实为Ⅰ期，与上述文献结果相吻合。
本研究中发现只要是结节密度不改变，其大小并不会影响到肿
瘤的病理分期，说明其增长较为缓慢，但Hasegawa等[10]的研
究中提出，磨玻璃密度结节、混合密度结节、实性结倍增时
间分别为813d、457d、149d，结合本研究结果提示对于磨玻
璃密度结节的随访很有必要，不能认为在几年之内无变化就
属于良性病变。(2)Ⅱ型(混杂密度结节)：本研究中此种结节占
41.46%(17/41)，在CT上多为“环晕征”，病理基础同样是存
在磨玻璃样改变；“空泡征”和“支气管征”分别是指在结节
列存在空泡样的透亮区域，以及有小支气管影[11]。本研究中
通过手术病理检查后发现，存在磨玻璃影所占的比例高，其病
理分化越好。以往研究中提出，根据磨玻璃影在病灶所占比例
可为其病理分型预测提供参考，对患者预后预测也可提供参考
依据[12]。Sakao等[13]的研究中发现，局限性磨玻璃密度影实
性成分增加后，癌胚抗原为升高，属于影响预后的危险因素，
磨玻璃密度影也是肿瘤侵袭的主要征象，其所占比例越大，肿
瘤侵袭、复发可能性越小。以往文献中也提出，有50%~76%
的BAC结节内可见“空泡征”或“支气管征”[14]，与本研结
果相符合，提示在结节内出现磨玻璃密度影、“空泡征”、
“空气支气管征”，说明可能为BAC，通过本研究患者手术结
果可证实此观点。(3)Ⅲ型(单纯实性密度结节)，在本研究中占
19.51%(8/41)。此类结节存在胸膜“凹陷征”“毛刺征”“分叶
征”等其他肺癌常见的征象，但是在手术前与其他肺癌鉴别缺乏
特异性，其确诊主要以病理检查结果为准[15]。
　　综上所述，MSCT检查可显示出孤立型BAC的病灶基础结


