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I m a g i n g  Feat u r e s  a n d  D i f f e r e n t i a l 
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Pe r i p h e ra l  L u n g  C a n ce r  a n d  L u n g 
Inflammatory Masses
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China

Abstract
Objective To analyze the imaging features and differential diagnosis value of CT in patients with 
peripheral lung cancer and lung inflammatory masses. Methods During the period from January 2015 
to December 2018, 40 patients with peripheral lung cancer who were admitted to the hospital were 
enrolled. Another 40 patients with lung inflammatory masses were enrolled for retrospective analysis. 
All could be clearly confirmed by surgical pathology, and there were complete chest CT imaging data 
in them. CT imaging differences between two different symptoms were compared. Results CT imaging 
features in patients with peripheral lung cancer mainly included even density, clear edges, "lobulation" 
sign, "burr" sign, "pleural depression" sign and "vocule" sign. CT imaging features in patients with lung 
inflammatory masses in the lesions is uneven, with calcification, multiple cavities and blurred edges. 
The differences between the two were statistically significant (P<0.05). Taking the classifications of 
lesion morphology, sensitivity, specificity and accuracy for the diagnosis of lung inflammatory masses 
were 72.50% (29/40), 65.00% (26/40), and 68.75% (55/80), respectively. Based on classifications of 
lesion morphology, after correction according to signs and medical history, sensitivity, specificity and 
accuracy for the diagnosis of lung inflammatory masses were 85.00% (34/40), 77.50% (31/40) and 
81.25% (65/80), respectively. Conclusion The comprehensive comprehensive analysis on imaging 
features and clinical medical history such as lesions morphology, size, density, marginal and peripheral 
lung changes reflected by CT examination may better distinguish the peripheral lung cancer from lung 
inflammatory masses, and guide the reasonable formulation of clinical diagnosis and treatment plans.
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　　周围型肺癌早期体积小，支气管镜不易窥见，出现明显临床症状时多已处于
肺癌晚期[1]。肺内炎性肿块包括肿块、分叶状机化性肺炎、慢性肺脓肿及炎性假瘤
等，临床诊断鉴别能力较低，需通过影像学进行病情分析[2]。CT检查在肺部疾病诊
断中应用广泛，可较为清晰地观察到病灶部位肿块的边缘、大小和性质，但实际临
床应用中不典型炎性肿块易与周围型肺癌混淆，不仅会延误患者治疗，还会影响对
患者预后和康复效果的评估[3-4]。随着CT技术不断发展和进步，多层螺旋CT检查可
获得更加清晰的影像学图像和精准的诊断结果[5]。本研究旨在分析周围型肺癌与肺
内炎性肿块患者影像学特点及CT诊断鉴别价值，为临床诊断鉴别和治疗肺部疾病提
供更多合理的诊疗依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2015年1月至2018年12期间我院收治的40例周围型肺癌患者，
另选择40例肺内炎性肿块患者进行回顾性分析，患者均有明确手术病理佐证及完整
胸部CT影像学资料，入组前未行针对性治疗，不合并肺结核等其他可能影响结果
诊断的疾病。40例周围型肺癌患者中男性28例，女性12例，年龄45~78岁，平均年
龄(56.52±8.20)岁，病程2~18个月，平均病程(12.25±4.27)个月，其中咳嗽咯痰
14例，痰中带血9例，胸痛7例，气短3例，5例无临床症状体检偶然发现；40例肺
内炎性肿块患者中男性25例，女性15例，年龄44~78岁，平均年龄(58.20±10.08)
岁，病程1~17个月，平均病程(11.83±3.96)个月，其中炎性假瘤13例，慢性肺脓肿
18例，慢性肺炎9例，咳嗽咯痰17例，痰中带血13例，胸痛7例，3例为体检偶然检
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【摘要】目的 分析周围型肺癌与肺内炎性肿块患
者影像学特点及CT诊断鉴别价值。方法 选择2015
年1月至2018年12月期间我院收治的40例周围型肺
癌患者，另选择40例肺内炎性肿块患者进行回顾性
分析，患者均有明确手术病理佐证及完整胸部CT影
像学资料，对比两种不同病症的CT影像学差异。结
果 周围型肺癌患者CT影像密度均匀、边缘清晰，可
见“分叶”、“毛刺”征及胸膜“凹陷”征、“空
泡”征，而肺内炎性肿块患者CT影像病灶内密度
多不均匀，可见钙化及多发空洞、边缘模糊，二者
比较差异有统计学意义(P<0.05)；以病变形态分类
为标准，对肺内炎性肿块诊断的敏感度、特异度和
准确度分别为72.50%(29/40)、65.00%(26/40)、
68.75%(55/80)；以病变形态分类为基础，结合
征象及病史进行修正后对肺内炎性肿块诊断的敏
感度、特异度和准确度分别为85.00%(34/40)、
77.50%(31/40)、81.25%(65/80)。结论 从CT检查
所反映的病灶形态、大小、密度、边缘及周围肺部
改变等影像学特点和临床病史等方面全面综合分
析，或可更好地区分这周围型肺癌与肺内炎性肿
块，指导临床诊疗方案的合理制定。
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出。两组患者的性别、年龄、病程及临床表现等资料比较无显
著差异(P>0.05)。
1.2 检查方法  仪器选择Lightspeed16、optima ct670和
iCT256多层螺旋CT，从肺尖扫描到肋膈角(囊括全部肺)，扫
描参数：管电压100kV、管电流120mA、螺距5mm、层厚
5mm、层距5mm。部分病灶平时后直接穿刺活检；部分注射
碘海醇，注射总量75mL，注射速率3.5mL/s，采用监测法，
一般注射25~30s后开始增强扫描，记录扫描结果。
1.3 观察方法  采用影像诊断报告审核双签制度，由住院或主
治医师写好报告后，由主治或副主任医师或是主任签核，观察
两组影像学征象，包括病灶密度、边缘情况、有无胸膜“凹
陷”征、“空泡”征、支气管受侵及淋巴结增大。根据病变形
态将肿块分为典型和不典型，前者病灶长、短径及所含层数径
线之和无明显差距，病灶具有光滑边缘，无突起；后者病灶
长、短径及所含层数径线之和有明显差距，病灶不具光滑边
缘，有明显棘状突起。
1.4 统计学分析  应用SPSS 19.0软件处理数据，计数资料以%
表示，行χ

2或Fish精确概率法检验。以P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 CT影像学特点比较  周围型肺癌患者CT影像密度均匀、
边缘清晰，可见分叶、“毛刺”征及胸膜“凹陷”征、“空
泡”征，而肺内炎性肿块患者CT影像病灶内密度多不均匀，
可见钙化及多发空洞、边缘模糊，二者比较差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

别为72.50%(29/40)、65.00%(26/40)、68.75%(55/80)，见
表2。

2.3 结合形态、征象及病史进行肿块定性诊断的结果  以
病变形态分类为基础，结合征象及病史进行修正，即不典型
肿块中有≥2个炎性肿块常见征象者诊断为良性病变，典型
肿块中有≥2个恶性肿瘤常见征象者诊断为恶性病变，修正
后对肺内炎性肿块诊断的敏感度、特异度和准确度分别为
85.00%(34/40)、77.50%(31/40)、81.25%(65/80)，见表3。

图1 男，74岁，典型肿块，病变位于右肺下叶基底段，大小3.2cm×3cm，类
圆形，边缘可见少许片絮影，内见斑点样钙化，术后病理证实为炎性假瘤。
图2 男，68岁，不典型肿块，病变位于右肺上叶后段，大小6.2cm×4.0cm，
内缘模糊，可见胸膜牵拉，术后病理证实为慢性肺脓肿。图3 男，78岁，典
型肿块，病变位于右肺下叶，大小5.2cm×4.8cm，外缘尚光滑清晰，内缘不
规则，可见积气影及钙化影，术后病理证实为鳞癌。

2.2 不典型及典型肿块在周围型肺癌与肺内炎性肿块诊断
中的结果  肺内炎性肿块中，不典型肿块占65.00%(26/40)，
典型肿块占35.00%(14/40)；周围型肺癌中，不典型肿块占
27.50%(11/40)，典型肿块占72.50%(29/40)。以病变形态分
类为标准，对肺内炎性肿块诊断的敏感度、特异度和准确度分

表3 结合形态、征象及病史进行肿块定性诊断的结果(例)

病变形态
	                                                病例诊断	                               

合计
	                         周围型肺癌	      肺内炎性肿块	

周围型肺癌	             34	                                      9	                               43

肺内炎性肿块	             6	                                     31	            37

合计	                                 40	                                     40	            80

表2 不典型及典型肿块在周围型肺癌与肺内炎性肿块诊断中的结果(例)

病变形态
	                                               病例诊断	                              

合计
	                      周围型肺癌	      肺内炎性肿块	

典型肿块	                              29	                                    14	                               43

不典型肿块	         11	                                    26	                               37

合计	                             40	                                    40 	            80

表1 周围型肺癌与肺内炎性肿块患者的CT影像学特点比较[n(%)]
影像学特点                    周围型肺癌                肺内炎性肿块          χ2值         P值

密度	     均匀	     25(62.50) 	    8(20.00)               14.907    <0.001

	     空洞	     2(5.00) 	                        9(22.50)               5.165       0.023

	     钙化	     0(0.00) 	                        12(30.00)                            <0.001

	     液化	     3(7.50) 	                        6(15.00)               1.127       0.288

边缘	     清晰	     24(60.00) 	    5(12.50)               19.527   <0.001

	     模糊	     7(17.50) 	    25(62.50)             16.875   <0.001

	     分叶	     22(55.00) 	    6(15.00)               14.066   <0.001

	     毛刺	     17(42.50) 	    4(10.00)               7.384       0.007

胸膜凹陷征	     17(42.50) 	    5(12.50)               9.028       0.003

空泡征	                         23(57.50) 	    5(12.50)               17.802   <0.001

支气管受侵	     9(22.50) 	    7(17.50)               0.313       0.576

淋巴结增大	    13(32.50) 	    10(25.00)             0.549       0.459

1A

2A

3A 3B

2B

1B

2.4 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图3。
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　　综上所述，CT检查诊断周围型肺癌与肺内炎性肿块的影
像学特点虽较为相似，但根据病灶密度、边缘及“毛刺”征、
“分叶”、胸膜“凹陷”征、“空泡”征等征象可以较好地区
分这两种疾病，作为临床诊断鉴别的重要影像学资料，结合征
象及临床病史可提高诊断效能。
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3  讨   论
　　周围型肺癌是一种肺部疾病，由肺部细胞自身变异造成，
局限在胸、肩某一部位，临床症状表现为咳嗽、咳痰、发热
等[6]。肺内炎性肿块常见于慢性肺炎、慢性肺脓肿、炎性假瘤
等疾病中，临床症状表现同样表现为咳嗽、咳痰、发热等，易
与周围型肺癌混淆，给临床诊断鉴别带来较大的困难[7]。肺内
炎性肿块患者经抗感染治疗后肿块可明显缩小或消失，多数可
痊愈[8]；周围型肺癌患者需要尽早进行手术治疗，延长患者生
存期[9]。目前临床诊断鉴别这两种疾病的方法分为实验室诊断
和医学影像诊断，实验室诊断主要包括痰脱落细胞学检查、经
皮穿刺细胞学检查及血清肿瘤标志物检测等，应用局限性较
多，经皮穿刺细胞学检查需要较精细的设备，血清肿瘤标志物
检测特异度较低，需结合其他检查联合诊断[10-11]。
　　多层螺旋CT是目前临床常用的无创检查方式， 能够得到
多层图像数据，并经计算机处理显现，可清晰显示病灶大小及
病灶情况，对患者无特殊要求，使用范围广泛，可在短时间
内得到检查结果，尽早评估患者病情，指导后续治疗方案的
制定[12-13]。本研究对比二者的CT影像学特点发现，周围型肺
癌密度均匀、边缘清晰，可见“分叶”、“毛刺”征及胸膜
“凹陷”征、“空泡”征，而肺内炎性肿块病灶内密度多不均
匀，可见钙化及多发空洞、边缘模糊，二者比较差异有统计学
意义。良性病变多为不典型肿块，肿块直径均匀且<2cm，呈
类圆形结构，与周围胸膜、支气管及血管束均不接触，特殊
类型的炎症如结核钙化较多；周围型肺癌密度均匀，直径多
>3cm，胸膜“凹陷”征形成，病变周围可见广泛性胸膜增厚
表现，以“深分叶”、“细短毛刺”等在恶性病变诊断里至关
重要[14]。随病变区变化分叶也随之而变，如小肺癌随肿瘤增
大，空泡充填形成密实结节，“分叶”征逐渐不明显，肺癌
通常以浸润性生长为特征，当病变在终末支气管被阻塞或压
迫时，可表现为阻塞性炎症或肺不张[15]。以病变形态分类为
标准，肺内炎性肿块诊断的敏感度、特异度和准确度分别为
72.50%、65.00%、68.75%；以病变形态分类为基础，进行
修正后对肺内炎性肿块诊断的敏感度、特异度和准确度分别为
85.00%、77.50%、81.25%，表明以病变形态分类为基础，
诊断效果更佳。在临床病例诊断鉴别中，可从CT检查所反映
的病灶形态、大小、密度、边缘及周围肺部等影像学特点和病
史等综合判断，或可更好地区分这两种疾病的性质，指导临床
诊疗方案的合理制定。


