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Abstract
Objective  To compare the MSCT signs of lung cancer with thin-walled cavity and thin-walled cavitary 
tuberculosis, and to analyze the similarities and differences of image features between lung cancer 
with thin-walled cavity and thin-walled cavitary tuberculosis. Methods The clinical data of 34 patients 
with lung cancer with thin-walled cavity and 33 patients with thin-walled cavitary tuberculosis 
confirmed by operation and pathology from April 2017 to September 2019 were retrospectively 
analyzed. The MSCT signs of patients in the lung cancer group and the tuberculosis group were 
compared, and the lesions of the two groups were quantitatively analyzed by CT. Results The size of 
the lesions and air-containing lacuna in the lung cancer group was significantly larger than that in the 
tuberculosis group. The wall thickness of the air-containing lacuna was significantly lower than that of 
the tuberculosis group (P<0.05). In the lung cancer group, the lesions were mostly distributed in the 
middle and lower lungs. The shape was round or round, and the margins of the tumor were mostly 
lobulated, border was with smooth, with polycystic sign, ground glass sign, pleural indentation sign, 
and morphological classification was more common in type VI.In the tuberculosis group, the lesions 
were mostly distributed in the upper lung, and the shape was mostly round or round. The edge of 
the tumor was mostly short burr and sharp angle. The boundary was clear and rough, single cyst. 
Ground-glass signs and pleural adhesions were rarely seen, and morphological classification was more 
common in type III. Conclusion The MSCT signs of lung cancer with thin-walled cavity and thin-walled 
cavitary tuberculosis have some differences. The analysis of imaging features can effectively improve 
the diagnostic accuracy of MSCT forthe two diseases.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Lung Cancer with Thin-Walled Cavity; Thin-Walled Cavitary Tuberculosis; 
Imaging Features
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【摘要】目的 对比薄壁囊腔型肺癌、薄壁空洞性肺
结核MSCT征象，分析薄壁囊腔型肺癌和薄壁空洞
性肺结核影像特征的异同。 方法  回顾性分析本院
2017年4月至2019年9月经手术病理证实的34例薄壁
囊腔型肺癌患者和33例薄壁空洞性肺结核患者的临
床资料，比较肺癌组和结核组患者的MSCT征象，对
两组患者病灶进行CT定量分析。 结果  肺癌组患者
的病灶及含气腔隙大小显著大于结核组患者，含气
腔隙壁厚显著低于结核组(P<0.05)，肺癌组患者病
灶位置多分布在中下肺，形态呈圆形或类圆形，肿
瘤边缘多见分叶状，边界光整，多囊、“磨玻璃”
征、胸膜“凹陷”征，形态学分型以Ⅵ型多见；结
核组患者病灶位置多分布在上肺，形态多呈圆形或
类圆形，肿瘤边缘多见“短毛刺”征和“尖角”
征，边界多清楚毛糙，单囊，很少见“磨玻璃”
征、胸膜粘连，形态学分型以Ⅲ型多见。 结论  壁薄
囊腔型肺癌和壁薄空洞性肺结核的MSCT征象具有一
定的差异，分析其影像学特征可有效提高MSCT对两
种疾病的诊断准确率。
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　　肺癌又称为原发性支气管肺癌，起源于支气管粘膜或腺体，常有区域性淋巴结
转移和血行传播[1]。早期常有刺激性咳嗽，痰中带血等呼吸道症状，病情进展速度
与细胞生物特性有关。薄壁囊腔型肺癌是一种影像学上以薄壁囊腔为特点的少见肺
癌类型。占肺癌的1%~4%[2]。腺癌多见，鳞癌较少见。近年来，越来越多的薄壁囊
腔型肺癌被检出和经病理证实[3]。多层螺旋CT(MSCT)检查是临床上诊断各种疾病常
用的影像学方法，但是由于薄壁囊腔型肺癌的MSCT征象不典型，常容易与薄壁空
洞性肺结核相混淆，会出现误诊的现象，从而导致患者错过最佳的治疗时间[4-5]。故
本研究选取了2017年4月至2019年9月收治的34例薄壁囊腔型肺癌患者和33例薄壁
空洞性肺结核患者作为研究对象，对比薄壁囊腔型肺癌、薄壁空洞性肺结核MSCT
征象，分析薄壁囊腔型肺癌和薄壁空洞性肺结核影像特征的异同，旨在提高对两种
疾病的诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年4月至2019年9月经手术病理证实的34例薄壁
囊腔型肺癌患者和33例薄壁空洞性肺结核患者的临床资料。根据疾病类型分为肺
癌组和结核组。肺癌组34例患者中，男性患者21例，女性患者13例，年龄43~87
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岁，平均年龄为(61.05±12.97)岁。临床症状：胸闷12例，
咳嗽9例，咯血10例，其余患者均经体检偶然发现。腺癌20
例，鳞癌11例，梭形细胞癌3例。结核组33例患者中，男
性患者19例，女性患者14例，年龄20~72岁，平均年龄为
(43.57±15.17)岁。
　　纳入标准：无CT检查禁忌证者；资料完整；既往无肺部
手术史；患者均签署知情同意书。排除标准：CT图像质量
差，影响诊断；依从性差，中途退出或死亡者；沟通、意识障
碍者；心、肝、脑等脏器功能异常。
1.2 方法  检查仪器选用GE64排多层螺旋CT进行扫描。扫描
参数：管电压120kV，管电流150mA，扫描层厚及层距均为
5mm，螺距为1.2，重建层厚5mm。先进行平扫，吸气后屏
气，从肺间开始进行扫描，一直扫描到肺底。平扫完成后注入
80ml碘海醇进行动态增强扫描。
1.3 观察指标  将MSCT检查结果进行讨论和分析，比较肺癌
组和结核组患者的MSCT征象，对两组患者病灶进行CT定量分
析。定量分析指标：病灶大小、含气腔隙大小、壁厚。
1.4 统计学方法   采用SPSS 22.0软件分析，计量资料仪
(χ-±s)描述，行t检验；计数资料仪n(%)表示，行χ

2检验；以
P<0.05为差异有统计学差异。

2  结   果
2.1 比较肺癌组与结核组患者的计量资料  肺癌组患者的病
灶及含气腔隙大小显著大于结核组患者，含气腔隙壁厚显著
低于结核组，两组患者计量资料比较，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.2 肺癌组与结核组患者的MSCT征象比较  肺癌组患者病灶
位置多分布在中下肺，形态呈圆形或类圆形，肿瘤边缘多见分
叶状，边界光整，多囊、“磨玻璃”征、胸膜“凹陷”征，
形态学分型以Ⅵ型多见；结核组患者病灶位置多分布在上肺， 2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

形态多呈圆形或类圆形，肿瘤边缘多见“短毛刺”征和“尖
角”征，边界多清楚毛糙，单囊，很少见“磨玻璃”征、胸
膜粘连，形态学分型以Ⅲ型多见。肺癌组的“长毛刺”、“尖
角”、含气腔隙数量、卫星灶、内壁光整的比例均低于结核
组，两者比较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

患者男，64岁，咳嗽咳痰2月，囊腔型肺癌，CT检查示：左肺上叶尖后段可见囊腔病灶，囊壁毛糙(图1～图2)；增强扫描冠状位第一期强化
明显(图3)；矢状位增强扫描第一期强化程度逐渐下降(图4)。

1 2 3 4

表1 肺癌组与结核组患者的计量资料比较
组别          例数         病灶大小(mm)         含气腔隙大小(mm)        壁厚(mm)

肺癌组	 34             32.71±10.74               23.60±8.58               1.97±0.84

结核组	 33             20.08±6.13                 14.62±5.78               2.48±0.72

t	                   5.888	                    5.009	                  2.665

P	                   0.001	                    0.001	                  0.010

表2 肺癌组与结核组患者的MSCT征象比较[n(%)]
MSCT征象	                                  肺癌组(n=34)       结核组(n=33)        χ2            P

病灶位置	           上肺                    15(44.12)            21(63.64)         2.566       0.109

	           中下肺                19(55.88)	          12(36.36)		

病灶形态	           圆形或类圆形   27(79.41)            23(69.70)          0.835       0.361

	           不规则形            7(20.59)	          10(30.30)		

“磨玻璃”征    有                         15(44.12)	          3(9.09)              10.457     0.001

	           无                        19(55.88)	          30(90.91)		

边缘形态	         “分叶”征         27(79.41)	          7(21.21)            22.694     0.001

	         “短毛刺”征     9(26.47)              2(6.06)               5.084       0.024

                           “长毛刺”征      4(11.76)              12(36.36)          5.575       0.018  

                            “尖角”征         0(0.00)                 12(36.36)          15.061     0.001

	           棘状突起           3(8.82)                  0(0.00)               3.048      0.081

瘤-肺界面	          清楚光整           24(70.59)             15(45.45)          4.349       0.037

                              清楚毛糙           10(29.41)             17(51.52)          3.401       0.065

	           模糊                    0(0.00)                 1(3.03)               2.124       0.145

含气腔隙数量    单囊                    8(23.53)               26(78.79)          20.458     0.001

	           多囊                    26(76.47)            7(21.21)		

内壁光整度        光整                     7(20.59)              25(75.76)          20.429     0.001

	          不光整                 27(79.41)	          8(24.24)		

内部结构            分隔                     27(79.41)            7(21.21)            22.694     0.001                             

                            血管穿行              18(52.94)	          3(9.09)              14.964     0.001

周围结构	         胸膜“凹陷”征  13(38.24)            13(39.39)         0.009       0.922

	         胸膜粘连              8(23.53)              11(33.33)          0.792       0.373

	         卫星灶                  0(0.00)                 20(60.61)         29.375    0.001

形态学分型       Ⅰ	                    8(23.53)	          9(27.27)           0.124       0.725

	         Ⅱ	                    4(11.76)	          1(3.03)             1.850       0.174

	         Ⅲ	                    4(11.76)	          19(57.58)        15.589     0.001

	         Ⅵ	                    18(52.94)	          4(12.12)          12.653     0.001
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者中出现“磨玻璃”征的仅有3例，因此“磨玻璃”征也可作
为鉴别诊断两者的一个重要依据。
　　综上所述，壁薄囊腔型肺癌和壁薄空洞性肺结核的MSCT
征象具有一定的差异，分析其影像学特征可有效提高MSCT对
两种疾病的诊断准确率。
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3  讨   论 
　　肺癌和肺结核均是临床上常见的肺部疾病，壁薄囊腔型肺
癌是肺癌的一种类型，该类肺癌囊腔直径大于5mm，囊壁厚
度小于4mm的囊壁占1/2环周以上[6-7]。早期表现不典型，极
易与壁薄空洞性肺结核相混淆。两者在CT图像上均表现为含
气透亮影，但其病理机制尚未有统一说法，故很容易将空洞和
囊腔混淆[8]。囊腔型肺癌的含气透亮影主要是囊腔，而肺结核
的含气腔隙主要是空洞[9]。
　　本研究中，肺癌组患者发病的平均年龄、病灶及含气腔隙
大小显著大于结核组患者，含气腔隙壁厚显著低于结核组，两
组比较差异具有统计学意义(P<0.05)，因此患者年龄、病灶大
小、含气腔隙大小及壁厚对于鉴别两者具有重要的参考价值。                                                                                                                                       
　　MSCT检查是临床上鉴别诊断良、恶性疾病常用的影像学
方法，根据其CT征象对比分析，可有效鉴别[10]。本研究中肺
癌组患者形态学分型以Ⅵ型多见，结核组患者形态学分型以
Ⅲ型多见，分析其原因是壁薄囊腔型肺癌患者，其囊腔内可
有分隔，所以以Ⅵ型多见，而壁薄空洞性肺结核患者，其结
核腔内未见明显分隔，故以Ⅲ型多见。另外肺癌组患者内壁
多不光整、有壁结节，腔内多见分隔和血管穿行，曹辉等[11]

研究提示，这主要是与肿瘤生长的方式以及囊腔形成的机制有
关。“蜂窝”征是囊腔类肺癌具有特征的一种CT表现，多房
囊腔、腔内分隔、血管穿行使肺癌病灶在CT上表现为“蜂窝
状”或“花环状”的特殊征象。空洞性肺结核内壁多光整、腔
内分隔和血管穿行较少见。本研究中，肺癌组患者出现分隔、
血管穿行、内壁不光整的几率显著高于结核组，且两者比较差
异具有统计学意义(P<0.05)，与望云等[12]研究基本一致。
　　“分叶”征、“毛刺”征、胸膜“凹陷”征、血管“集
束”征是肺癌和肺结核常见的CT征象[13]。本研究中肺癌组患
者出现胸膜“凹陷”征和血管“集束”征的均高于结核组，但
两者比较差异无统计学意义(P>0.05)。“卫星”征是肺结核常
见的CT征象，本研究中，结核组患者出现“卫星”征的几率
显著高于肺癌组，且两者比较差异具有统计学意义(P<0.05)，
故表明“卫星”征可作为鉴别壁薄囊腔型肺癌和壁薄空洞性肺
结核的影像学依据。
　　既往有研究显示，肺癌细胞沿肺泡伏壁生长和活瓣机制发
生囊腔环形增厚可能是囊腔型肺癌的发生机制，而当肿瘤细胞
沿肺泡伏壁生长，可形成CT上的磨玻璃密度影表现[14-15]。本
研究中肺癌组患者出现“磨玻璃”征的有15例，而结核组患




