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AbStRACt
Objective to explore the application value of multi-slice spiral computed tomography (MSCt) in 
preoperative diagnosis and differential diagnosis of peripheral lung cancer (PLC), and to analyze its 
imaging features. Methods the clinical pathology and imaging data of 134 PLC patients who were 
admitted to the hospital from January 2017 to December 2019 were collected. taking pathological 
diagnosis as the "golden standard", diagnostic situations of MSCT for tumors sites, T staging results 
and lymph node metastasis were analyzed. the differences of MSCt signs in lesions with different 
histopathological types were compared. Results  It was confirmed by pathological diagnosis that 
there were 51 cases, 7 cases and 25 cases at superior lobe, middle lobe and inferior lobe of right 
lung, respectively. there were 29 cases and 22 cases at superior lobe and inferior lobe of left lung, 
respectively. MSCt results are completely consistent with those of pathological diagnosis, with 
coincidence rate of 100%. there were 10 cases, 78 cases, 34 cases and 12 cases in stage t1, t2, t3 and 
t4, respectively. there was no significant difference between MSCt and pathological diagnosis in t 
staging (P>0.05). the diagnostic coincidence rate was 88.01% (118/134). there were 87 cases with 
lymph node metastasis and 47 cases without lymph node metastasis. the accuracy, sensitivity and 
specificity of MSCt for diagnosis of lymph node metastasis were 82.09% (110/134), 85.06% (74/87) 
and 76.60% (36/47), respectively. Among the 134 PLC patients, there were 48 cases with squamous 
cell carcinoma (35.82%), 60 cases with adenocarcinoma (44.78%), 14 cases with large cell carcinoma 
(10.45%) and 12 cases with small cell carcinoma (8.96%). there were significant differences in 
incidence of vocule sign, bronchial sign, deep lobulated sign, burr sign and pleural depression sign 
among different histopathological types (P<0.05). Conclusion MSCt can accurately locate tumors sites, 
determine tumor staging and lymph node metastasis. MSCt signs are related to histopathological 
types, which is of great significance for preoperative diagnosis and differential diagnosis of PLC.
Keywords: Peripheral Lung Cancer; Multi-slice Spiral CT; Diagnosis; Imaging Feature

　　周围型肺癌(peripheral lung cancer，PLC)作为较常见的恶性肿瘤，患者可出
现胸痛、刺激性干咳、咳血等情况，病死率较高[1]。早期诊断、治疗是提升PLC患
者预后的重要基础。纤支镜作为临床鉴别诊断肺癌的重要手段之一，因其对PLC作
用有限，且对患者具有一定的创伤，在临床应用受到一定程度限制[2-3]。因此寻找
一种无创、定位准确的新手段来诊断PLC意义重大。随着多层螺旋CT(multi-slice 
computed tomography，MSCT)在临床的普及应用，PLC诊断的准确率得以明显提
高[4-5]。为进一步探讨MSCT在周围型肺癌术前诊断、鉴别诊断中的应用价值，本研
究收集2017年1月至2019年12月本院收治的134例PLC患者的临床资料，对比MSCT
诊断结果与病理诊断在肿瘤发生部位、T分期结果及淋巴结转移等方面差异，并比
较不同组织病理类型病灶的各MSCT征象之间的差异，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2017年1月至2019年12月本院收治的134例PLC患者的临床资
料，其中男74例，女60例；年龄32~76岁，平均年龄(55.37±10.21)岁；既往史：
吸烟史89例，慢性支气管病史41例，肺结核病史23例。

【第一作者】郑添秀，女，医师，主要研究方向：胸腹部影像诊断。E-mail：ztx9107@163.com
【通讯作者】邢培秋，男，副主任医师，主要研究方向：胸腹部影像诊断。E-mail：953385008@qq.com

论  著

MSCT在周围型肺癌术
前诊断、鉴别诊断中的应
用价值与影像特点分析
郑添秀1   陈秋雁1   余  波1 

汤艳婷2   邢培秋1,*

1.宁德师范学院附属宁德市医院放射科 
   (福建 宁德 352000)

2.宁德师范学院附属宁德市医院病理科 
   (福建 宁德 352000)

【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)在周围型肺
癌(PLC)术前诊断、鉴别诊断中的应用价值并分析其
影像特点。方法 收集2017年1月至2019年12月本院
收治的134例PLC患者的临床病理及影像学资料，以
病理诊断为“金标准”，分析MSCT对肿瘤发生部
位、T分期结果及淋巴结转移的诊断情况，并比较不
同组织病理类型病灶的各MSCT征象之间的差异。结
果 经病理诊断证实，右肺上叶、中叶、下叶分别为
51例、7例、25例，左肺上叶、下叶分别为29例、
22例，MSCT结果与病理诊断完全一致，诊断符合
率100%；T1期10例，T2期78例，T3期34例，T4期
12例MSCT诊断T分期结果与病理诊断差异无统计学
意义(P>0.05)，诊断符合率为88.01%(118/134)；有
淋巴结转移87例，无淋巴结转移47例；MSCT诊断
淋巴结转移结果的准确率为82.09%(110/134)，灵
敏度为85.06%(74/87)，特异度为76.60%(36/47)。
134例PLC患者中，鳞癌48例(35.82%)、腺癌60例
(44.78%)、大细胞癌14例(10.45%)、小细胞癌12例
(8.96%)，不同组织病理类型间空泡、含气“支气
管”征、“深分叶”征、“毛刺”征以及胸膜“凹
陷”征的发生率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
MSCT能准确定位肿瘤发生部位，判断肿瘤分期及淋
巴结转移情况，且MSCT征象与组织病理类型相关，
对于PLC的术前诊断、鉴别诊断意义重大。
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　　纳入标准：伴不同程度的典型肺部症状，如咳嗽、胸
痛、咳血丝痰等，且均经手术切除病理证实为PLC；术前均行
MSCT检查；临床病理资料及影像学资料完整。排除标准：肺
内多发病变者；肺内转移瘤者；伴严重甲状腺功能亢进；伴精
神类疾病。本研究经医院道德伦理委员会批准。
1 . 2  检 查 方 法   MSCT检查采用飞利浦公司生产的64排螺
旋 C T 机 。 行 常 规 轴 位 扫 描 ， 扫 描 前 先 训 练 受 检 者 呼 吸 运
动，使其一次屏气完成全肺扫描。参数设置：电压/电流为
120kV/250mA，准直器40mm，螺距1.202，常规扫描层厚
及层间距均为5mm，重建层厚和间隔均为0.625mm，矩阵
512×512，行标准算法。图像显示要求肺窗、纵隔窗的窗宽
分别为1500、180HU，窗位分别为-600HU、50HU。
1 . 3  图 像 处 理   使 用 E B W 4 . 5 工 作 站 完 成 多 平 面 重 组
(multiplannarreformation，MPR)处理，模式为胸部多平面
重组。通过调整轴线获得各切面的重组图像：将横轴位图像绕
X、Y、Z轴旋转可得到标准冠状面、矢状面和斜矢状面、斜冠
状面图像；依据血管与支气管走形方向做MPR可观察肺内肿
瘤与血管、支气管直接关系；以肺内肿瘤为中心沿X、Y、Z轴
任意角度旋转可寻找最佳显示层面，以便观察肺内肿瘤内部及
其边缘的基本征象。
1.4 图像分析及评价标准  由2名副高职诊断医师采用双盲法
进行图像处理并评价，评价内容包括肿瘤发生部位、瘤体直
径、内部特征、边缘特征、周围特征及远处转移征象。当存在
不同意见时，请科主任共同会诊，最终达成一致意见。
1.5 病理检查  病理标本均经4%中性甲醛固定、石蜡包埋、切
片机切片，行HE染色后进行免疫组化分析，参照TNM分期标
准[6]进行判断。
1.6 统计学方法  采用SPSS 22.0软件对所得数据进行分析，
计量资料均以(χ- ±s)表示，计数资料均以n表示，采用χ

2检
验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 肿瘤发生部位诊断比较  134例PLC中，经病理诊断证
实，右肺上叶51例，右肺中叶7例，右肺下叶25例，左肺上叶
29例，左肺下叶22例，MSCT结果与病理诊断完全一致，无误
诊，诊断符合率100%。

2.2 T分期结果比较  134例PLC中，经病理诊断证实，T1期10
例，T2期78例，T3期34例，T4期12例；MSCT诊断结果与病理
诊断结果无明显差异(P>0.05)，见表1。MSCT诊断结果中，
T1期10例全部正确，T2期70例与病理诊断相符(6例误诊为T3

期，2例误诊为T4期)，T3期28例与病理诊断相符(2例误诊为T2

期，4例误诊为T4期)，T4期10例与病理诊断相符(2例误诊为T3

期)，诊断符合率为88.01%(118/134)。

2 . 3  淋 巴 结 转 移 结 果 比 较   134例PLC中，经病理诊断证
实，有淋巴结转移87例，无淋巴结转移47例；MSCT诊断结
果中，有淋巴结转移74例与病理诊断相符(13例误诊)，无
淋巴结转移36例与病理诊断相符(11例误诊)，诊断准确率
为82.09%(110/134)，灵敏度为85.06%(74/87)，特异度为
76.60%(36/47)，见表2。

2.4 MSCT征象与组织病理类型之间的关系  经病理诊断证
实，鳞癌48例(35.82%)、腺癌60例(44.78%)、大细胞癌14例
(10.45%)、小细胞癌12例(8.96%)。比较各组织病理类型的
MSCT各征象发生情况，结果显示，各组织病理类型间空泡、
含气“支气管”征、“深分叶”征、“毛刺”征及胸膜“凹
陷”征的发生率有明显差异(P<0.05)，见表3。“深分叶”征
在鳞癌病灶中更为常见，空泡、含气“支气管”征、“毛刺”
征及胸膜“凹陷”征在腺癌中较为多见。典型病例影像分析结
果见图1~图4。

表3 MSCT征象与组织病理类型之间的关系(例)
MSCT征象                                                           鳞癌(n=48)           腺癌(n=70)            大细胞癌(n=9) 小细胞癌(n=7)  χ2          P

肿瘤直径          >3cm                                              39                   43             6                                3                     
7.292        0.063

 

          ≤3cm                          9                   27             3                                4  

内部特征          空洞                                              6                   3             0                                0                    4.375        0.224 

                             钙化                                              8                   9             2                                2                    1.629        0.653 

                             空泡                                              8                   28             0                                0                    14.565        0.002 

                             含气“支气管”征                      8                   25             0                                0                     11.502        0.009 

边缘特征          “深分叶”征                          37                   35             2                                1                    18.790        0.000 

                             “棘突”征                          30                   37             3                                3                    3.323        0.344 

                             “毛刺“征                          23                   50             2                                1                    17.182        0.001 

周围特征          胸膜”凹陷“征                          30                   53             2                                2                    14.972        0.002 

                             支气管血管“集束”征             20                             29                             2                                      2                         1.676                0.642

表2 淋巴结转移结果比较(例)

MSCT
                               病理诊断                          

合计
       有淋巴结转移      无淋巴结转移 

阳性                 74                11           85

阴性                 13                                   36       49

合计                 87                47                           134

表1 T分期结果比较(例)
检查方法           T1期            T2期                T3期 T4期

病理诊断             10              78                  34  12

MSCT             10              72                  36  16

χ2                                          0.869

P                                          0.833
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3  讨   论
　　PLC是常见的一种肺部肿瘤，可占肺癌总数的25%左右。
PLC的早期症状不明显，来院就诊时大部分患者已发展为中晚
期，其5年存活率较低[7]。为提高PLC患者的预后情况，早期
诊断、治疗十分重要，而明确PLC患者术前所处临床分期亦对
于给予患者针对性治疗意义重大。
　　目前应用于PLC的影像学检查手段中，CT是最为主要的
检查方法，其无创、密度分辨率较高，且能消除层面以外组织
对图像的干扰[8-9]。上世纪80年代开始，随着螺旋CT的问世及
计算机技术的发展，MSCT技术越来越受到临床重视。相较于
普通CT而言，MSCT在扫描速度、扫描层厚参数上有了明显改
善，速度更快，层厚也更薄，因此极大地提升了Z轴方向上的
空间分辨率[10]。同时，随着MSCT软件技术的发展，其采集的
数据能够进行回顾性重建，并可通过选择病变中心成像来最大
限度的完整显示肿瘤的形态改变、内部结构及与毗邻组织的关
系，为临床提供直观、可靠的信息，大大提升对肿瘤临床分
期判断的准确率[11-12]。MPR作为常用的后处理技术之一，重建
方式简单、速度快，并能消除所选平面以外的像素重叠，有利于
将解剖结构更好地呈现出来，更准确地进行病变的空间定位[13]。
　 　 本 研 究 1 3 4 例 P LC 中 ， M S CT 诊 断 肿 瘤 发 生 部 位 结 果
与 病 理 诊 断 完 全 一 致 ， 无 误 诊 ， 诊 断 符 合 率 1 0 0 % ， 提 示
M S C T 能 准 确 反 映 肿 瘤 发 生 部 位 。 同 时 ， M S C T 诊 断 T 分
期 的 诊 断 符 合 率 为 8 8 . 0 1 % ， 鉴 别 淋 巴 结 转 移 的 准 确 率 为
82.09%，提示MSCT对于PLC临床TNM分期具有较高的准
确性，接近病理诊断结果。尽管部分病例病理检查显示肿
瘤 直 接 侵 犯 胸 壁 及 膈 肌 ， 但 M S CT 表 现 为 假 阴 性 而 低 估 了
病灶情况，临床检测中应重视PLC胸膜、胸壁的浸润及纵
肌直接侵犯的征象判断，以减少对TNM分期的误判。但整
体 来 看 ， 采 用 M S CT 进 行 肺 部 检 查 时 ， 可 以 消 除 呼 吸 运 动
所致的病灶丢失和运动伪影，且影像学图像质量较高，使

医师能详细观察到病灶部位和周围组织的关系及淋巴结转
移情况。董志等 [14]研究报道，MSCT对PLC能较好地进行临
床TNM分期，诊断符合率达90.9％，与本研究结果类似。
　 　 本 研 究 1 3 4 例 P LC 患 者 中 ， 以 鳞 癌 ( 3 5 . 8 2 % ) 、 腺 癌
(44.78%)较为多见，与国内外学者报道一致[15]。尽管临床普
遍认为“分叶”征、“毛刺”征、胸膜“凹陷”征、含气“支
气管”征、“空洞”征、“空泡”征、钙化等均都被认为是
PLC的常见CT征象，是反映PLC的生长、侵袭及预后的重要观
察指标，但由于不组织病理类型PLC的进展方式不同，其影像
学表现可能也会有所不同[16-17]。本研究进一步分析MSCT征象
与组织病理类型之间的关系发现，不同组织病理类型间空泡、
含气“支气管”征、“深分叶”征、“毛刺”征及胸膜“凹
陷”征的发生率有明显区别。“分叶”征是PLC的重要基础征
象之一，其病理基础为肿瘤在各方向上生长速度不均、受肺支
架结构及脉管的阻挡等，也有学者认为其与肿瘤多核发病及相
互融合相关。“深分叶”征指单个分叶的弦距与弧长比值大于
0.4，其是恶性肿瘤的重要征象，本研究发现“深分叶”征在
鳞癌病灶中更为常见，可能与鳞癌的生长方式主要为堆积式生
长相关[18]。另外，空泡、含气“支气管”征、“毛刺”征、
胸膜“凹陷”征在腺癌中较为多见，这可能与腺癌纤维化程度
较高，且其以表层进展型发展有关。
　　综上所述，将MSCT应用于PLC中，能准确定位肿瘤发生
部位，判断肿瘤分期及淋巴结转移情况，且MSCT征象与组织
病理类型相关，对于PLC的术前诊断、鉴别诊断意义重大。
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