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ABSTRACT
Objective To analyze the MSCT characteristics of primary pulmonary sarcomatoid carcinoma and 
the value in the differential diagnosis of non-small cell carcinoma. Methods 15 patients with primary 
pulmonary sarcomatoid carcinoma (PSC group) and 81 patients with non-small cell lung cancer (non-
small cell lung cancer group) treated in our hospital from February 2017 to March 2019 were selected 
as the research objects. All patients underwent MSCT. The MSCT images of patients between the two 
groups were analyzed, and the pathological results were used as a basis to understand the accuracy 
of MSCT in the diagnosis of primary pulmonary sarcomatoid carcinoma and non-small cell carcinoma, 
and to compare the characteristics of MSCT between them. Results  The accuracy of MSCT in the 
diagnosis of primary pulmonary sarcomatoid carcinoma and non-small cell carcinoma was 80.00% 
and 97.53%, respectively, which was highly consistent with the results of pathological examination 
(P>0.05). Pulmonary sarcomatoid carcinoma often occured in the right middle and upper lung lobes, 
and the diameter of the tumor was >5cm. Most patients had no lobular signs, burr signs, vacuole 
signs, and pleural depression signs,and had spinous sign, large weakly enhanced areas. The form of 
enhancement was thin-walled annular enhancement. Most patients with small cell lung cancer had 
lobular signs, burr signs, and pleural depression signs, and there were no large weakly enhanced 
areas(P<0.05). Conclusion CT signs of primary pulmonary sarcomatoid carcinoma are characteristic. 
CT signs such as tumor location, marginal conditions, and enhanced forms have important reference 
values in their clinical diagnosis and identification from non-small cell lung cancer.
Keywords: Primary Pulmonary Sarcomatoid Carcinoma; MSCT; Non-small Cell Carcinoma; Differential 
Diagnosis

　　原发性肺肉瘤来源于肺实质、支气管壁、血管壁、支气管软骨等，属于中胚中
层恶性肿瘤，在肺部恶性肿瘤中占0.7%~3.6%左右[1]。肺肉瘤样癌在任何年龄阶段
均可发病，在青壮年多见，男性多于女性。在临床上可表现为咳嗽、痰中带血以及
有胸痛的症状出现，与肺癌表现相似，且其病变部位呈分叶状，肿瘤边缘不整，在
临床上常回被误诊为肺癌；而对于无症状者、病变密度均匀、边缘光整者常会被误
诊为肺后纵隔良性疾病[2]。其在临床上发病率低，但极易出现转移，早期诊断和及
时的治疗对患者预后影响重大[3]。随着影像学技术的发展，胸部X线、CT、MRI在肺
肉瘤样癌诊断中有着重要的作用[4]。因此，本文旨在分析原发性肺肉瘤样癌MSCT特
征及与非小细胞癌鉴别诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年2月至2019年3月收治的15例原发性肺肉瘤样癌患者
(PSC组)以及非小细胞肺癌患者81例(非小细胞肺癌组)，所有患者均经手术病理确
诊。PSC组中男11例，女4例，年龄25~76岁，平均年龄(48.87±5.91)岁。非小细胞
肺癌组中男55例，女26例，年龄30~79岁，平均年龄(56.87±4.51)岁。临床表现：所
有患者均存在不同程度咳嗽、咳血、胸痛等症状出现。所有患者均接受MSCT检查。
　　纳入标准：无其他严重疾病；无过敏史；影像学资料和病理资料完整；具有较
好的依从性；患者均签署知情同意书。排除标准：肝肾功能不全；患有精神疾病患
者；其他肺部疾病；中途推出研究者。
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【摘要】目的 分析原发性肺肉瘤样癌MSCT特征及
与非小细胞癌鉴别诊断价值。方法 选取本院2017年
2月至2019年3月收治的15例原发性肺肉瘤样癌患者
(PSC组)，以及非小细胞肺癌患者81例(非小细胞肺
癌组)作为研究对象，所有患者均接受MSCT检查。
对两组患者所得MSCT图像进行分析，以病理结果为
基准了解MSCT对原发性肺肉瘤样癌与非小细胞癌的
诊断准确率，并比较两者的MSCT特征。结果 MSCT 
对原发性肺肉瘤样癌与非小细胞癌鉴的诊断准确率
分别为80.00%、97.53%，与病理检查结果一致性高
(P>0.05)；肺肉瘤样癌常发生于右中、上肺叶，肿
瘤直径>5cm，大多数患者无“分叶”征、“毛刺”
征、“空泡”征、胸膜“凹陷”征，有“棘突”征、
大片弱强化区存在，强化形式为薄壁环形强化；肺小
细胞肺癌大多数患者存在“分叶”征、“毛刺”征、
胸膜“凹陷”征，无大片弱强化区存在(P<0.05)。
结论 原发性肺肉瘤样癌CT征象具有特征性，肿瘤部
位、边缘情况、强化形式等CT征象对其临床诊断及
与非小细胞肺癌鉴别有重要参考价值。
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1.2 MSCT检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行扫
描。检查前排除患者身上所有影响扫描的金属异物。患者平
躺于扫描床上，取仰卧位。扫描参数：管电压120kV，管电
流250mA，扫描层厚及层距均为5mm，螺距为27。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。注药后分3个
序列对病灶进行动态扫描时间分别是1min20s、2min20s、
3min20s。扫描完成后利用CT后处理工作站，对患者轴位
扫描图像进行冠状位、矢状位图像重建。将图像数据传输到
PACS系统，由诊断医师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
主要分析不同肿瘤患者病灶情况、边缘形态、内部结构、与周
围组织关系、淋巴结转移等情况。
1.3 观察指标  对两组患者所得MSCT图像进行分析，以病理
结果为基准，计算MSCT对原发性肺肉瘤样癌与非小细胞癌的
诊断准确率，并比较两者的MSCT特征。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0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 MSCT对原发性肺肉瘤样癌与非小细胞癌的诊断准确率  
MSCT 对原发性肺肉瘤样癌与非小细胞癌鉴的诊断准确率分别
为80.00%、97.53%，与病理检查结果一致性高，两者比较差
异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 PSC组与非小细胞肺癌组MSCT征象比较  肺肉瘤样癌
常发生于右中、上肺叶，肿瘤直径>5cm，大多数患者无“分
叶”征、“毛刺”征、“空泡”征、胸膜“凹陷”征，有“棘
突”征、大片弱强化区存在，强化形式为薄壁环形强化；肺小
细胞肺癌大多数患者存在“分叶”征、“毛刺”征、胸膜“凹
陷”征，强化为非环形强化，无大片弱强化区存在(P<0.05)，
见表2。

2.3 图像分析
2.3.1 原发性肺肉瘤样癌分析  MSCT图像可见以周围型多见，
可见肺内实质性肿块，肿块多常在5cm以上，可占据患者整个
肺叶。肿瘤表面可见包膜或假包膜存在，边缘光滑，分叶征少
见，可见小切迹样或铸型表现，患者病灶内可见钙化。可出现
局限性侵犯及血行转移为主，极少出现淋巴结转移，当累及脏
层胸膜时可出现胸腔积液(图1~图5)。中央型表现为肺门区支
气管内结节或肿块，可向腔内生长，伴阻塞性炎症及肺不张，

症状出现早，早期可发现。
2.3.2 非小细胞肺癌图像分析  CT常见：支气管征、分叶征、
毛刺征、空泡征等肺门肿块、有侵犯纵隔结构存在，纵隔肺门
可见淋巴结转移(图6~图8)。
3  讨   论
　　原发性肺肉瘤样癌临床表现和肿瘤部位有关，与非小细胞
肺癌比较其恶性程度高，预后差，在临床上主要的治疗手段
为手术切除治疗，子啊术后使用化疗辅助治疗，但预后均不理

表2 PSC组与非小细胞肺癌组MSCT征象比较
CT征象	                                              PSC组(15例)        非小细胞肺癌组(81例)                  χ2                      P

肿瘤部位	              右中、上肺叶	                 8	                                   13	                                  
10.295	 0.001

                                 非右中上肺叶	                 7	                                   68		

肿瘤直径	              >5cm	                 13	               26	                                  
22.789	 0.000

                                 <5cm	                 2	                                   55		

“分叶”征            有	                                     3	                                   53	                                  
10.748	 0.001

                                 无	                                     12	               28		

“毛刺”征            有	                                     5	                                   67	                                  
16.461	 0.000

                                 无	                                     10	               14		

“棘突”征            有	                                     2	                                    45	                                 
9.029	 0.003

                                 无	                                     13	                36		

“空泡”征            有	                                     2	                                    19 	              
0.759	 0.384

                                 无	                                     13	                62		

大片弱强化区       有	                                     11	                24	                                
 10.435	 0.001

                                 无	                                     4	                                    57		

胸膜“凹陷”征   有	                                     4	                                    48	                                 
5.415	 0.020

                                 无	                                     11	                33		

胸膜侵犯	              有	                                     9	                                    37	                                 
1.040	 0.308

                                 无	                                     6	                                    44		

强化方式	              薄壁环形强化	                 11	                35	                                 
4.602	 0.032

                                 非环形强化	                 4	                                    46		

表1 MSCT对原发性肺肉瘤样癌与非小细胞癌的诊断准确率[n(%)]
检查方法	           原发性肺肉瘤样癌(n=15)	              非小细胞癌(n=81)

病理检查	                     15(100.00)	                    81(100.00)

MSCT检查	                    12(80.00)                                         79(97.53)

χ2	                     3.333	                                        2.025

P	                     0.068	                                        0.155
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图1～图5 原发性肺肉瘤样癌MSCT表现。图6～图8 非小细胞肺癌MSCT表现。

想，早期诊断对患者对患者预后影响意义重大[5]。
3.1 原发性肺肉瘤样癌MSCT征象分析  在本文研究中，通过
对15例原发性肺肉瘤样癌患者CT表现进行分析可知：(1)肿瘤
基本情况：其肿瘤多为周围型，多数患者肿瘤位于右肺部，
与毛延涛等[7]人在文献报道结果一致。原发性肺肉瘤样癌患
者肿恶性程度高，生长速度快，其肿瘤体积常>5cm，在卢小
丽等[8]文献中也提出，右超过76.9%的患者肿瘤直径>5cm，
与本文研究结果相符合。原发性肺肉瘤样癌病灶多为圆形(椭
圆形)，肿瘤边界与清晰，分析是由于肿瘤内含有肉瘤组织有
关；而少数患者存在分叶及毛刺征，肿瘤内部可见坏死，多数
患者存在假包膜，而“分叶”征、“毛刺”征、胸膜“凹陷”
征等少见与以往文献报道结果基本一致[9]。(2)肿瘤强化方式：
其强化方式与肉瘤类似，肿瘤周围有环形强化，整体强化程度
较弱，可表现出不均匀斑片强化。在本文研究中与有73.33%
的患者表现为周边环形强化及内部弱强化区，这和肿瘤周围存
在丰富血供、内部坏死、有黏液性基质有关[10]。(3)肿瘤常会
累及胸膜、胸壁导致胸腔积液，这和组成肿瘤细胞成分有关，
其中上皮成分多以鳞癌多见，其他依次为腺癌、大细胞癌，小
细胞癌罕见。有文献提出，在肉瘤样区Vimentin表达多为阳
性，通过免疫组化染色对肿瘤亚型区分有参考价值，也为原发
性肺肉瘤样癌病理分型的重要依据[10-11]。
3.2 原发性肺肉瘤样癌MSCT特征及与非小细胞癌鉴别诊断  
通过本文研究发现，通过MSCT检查，对两者CT征象进行分析
发现两者极易混淆，这对两者术前诊断及治疗方案制定影响
大。在吴晨颖等[12]文献中将对两者鉴别有利征像进行总结，两
者在肿瘤部位、边界、强化情况等有差异，位两者鉴别诊断提
供参考依据。结和以往文献以及本文研究结果分析肿瘤发生部
位、大小、边界情况、强化方式上存在明显差异(P<0.05)。在
肿瘤位置上其不同的亚型腐发病位置不同，原因尚未明确，而
其肿瘤直径常>5 cm ，提示为恶性肿瘤这和其肿瘤生长速度快
有关[13]。肿瘤的分叶及边界情况为恶性肿瘤诊断中的重要参考
依据，可反映出肿瘤的侵袭性。原发性肺肉瘤样癌边界清晰，
少有毛刺、分叶征出现，这和其属于肺肉瘤生长特征有关，而
非小细胞肺癌此种征象出现情况明显较高。在强化方式上和肿
瘤血供存在明显相关性，强化明显提示肿瘤血供丰富，反之则

血供差，而原发性肺肉瘤样癌实行部分血供丰富，但其内部有
坏死、黏液变性情况存在，因此其表现为周边环形强化[14-15]。
　　综上所述，原发性肺肉瘤样癌CT征象具有特征性，肿瘤
部位、边缘情况、强化形式等CT征象对其临床诊断及与非小
细胞肺癌鉴别有重要参考价值。
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