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ABSTRACT
Objective To analyze the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) for tumors in the chest wall and 
tumor-like lesions. Method 121 patients with tumors in the chest wall and tumor-like lesions admitted 
to our hospital from April 2016 to October 2019 and confirmed by surgical pathology or puncture 
biopsy were selected as the research subjects. The tumor location, size, shape, density, presence or 
absence of necrosis, calcification, bone changes, and enhancement methods were observed. The 
accuracy of X-ray plain film and MSCT examination to diagnose tumors in the chest wall and tumor-like 
lesions was analyzed. Results Among 121 patients, there were 48 cases with chest wall tuberculosis; 
47 cases with soft tissue tumors, including 17 cases with lipoma, 11 cases with hemangiomas, 3 cases 
with primary neuroendocrine carcinoma, 5 cases with spindle cell tumor, 9 cases with fibroid tumor, 
and 2 cases with schwannoma. There were 26 cases with bone tissue tumors, including 7 cases with 
chondrosarcoma, 11 cases with bone metastases, and 8 cases with myeloma.The accuracy of MSCT 
and X-ray plain film in the diagnosis of chest wall tumors or tumor-like lesions was 96.69% and 79.34%, 
respectively. Conclusion Compared with X-ray plain film, MSCT is significantly superior in the diagnosis 
of chest wall tumors or tumor-like lesions, and can effectively display its imaging features. Combining 
with the patient's imaging data, chest wall tumors or tumor-like lesions can be effectively diagnosed 
and differentiated.
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　　胸壁肿瘤是指发生在壁层胸膜、肌肉、血管、神经、骨膜、骨骼等胸壁深层组织的肿
瘤[1]。胸壁肿瘤的种类较多，包块多种肿瘤及肿瘤样病变。其症状的轻重与肿瘤的早晚、大
小、发生的部位及病理类型有关[2]。但大多胸壁肿瘤和肿瘤样病变早期无明显临床症状，
临床诊断具有一定难度，但是其一旦发病，生长速度较快，会对患者身体和心理都造成较
大的压力，严重者还可直接威胁其生命，故早期诊断与鉴别诊断胸壁肿瘤和肿瘤样病变尤
其重要[3-4]。X线和CT检查是临床上诊断胸壁疾病常用的影像学方法，但是X线分辨率不如
CT，且该病早期临床表现无特异性，对其定性诊断准确率较低[5]。CT检查，尤其是多层螺
旋CT(MSCT)则可清晰显示胸壁病变的细节，可提供更多有价值的信息。本研究就MSCT对
胸壁肿瘤及肿瘤样病变的诊断价值进行了分析，旨在为临床上提供可靠的治疗依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2016年4月至2019年10月收治且经手术病理或穿刺活检确诊的121
例胸壁肿瘤或肿瘤样病变患者作为研究对象。121例患者中，男性66例，女性55例，年龄为
14~77岁，平均年龄为(45.39±5.06)岁。病理类型：胸壁结核48例；软组织肿瘤47例，其中
脂肪瘤17例，血管瘤11例，原发性神经内分泌癌3例，梭形细胞瘤5例，纤维瘤9例，神经鞘
瘤2例；骨组织肿瘤26例，其中软骨肉瘤7例，骨转移瘤11例，骨髓瘤8例。
　　纳入指标：未合并其他脏器严重疾病或存在代谢紊乱者；无放疗、化疗等治疗史；无
CT检查禁忌症；患者知情并签署同意书。排除标准：痴呆、精神异常等特殊人群；存在血
液或免疫系统疾病者；神经功能、认知功能障碍者；合并其他恶性肿瘤者。
1.2 方法  检查仪器：美国GE 64排CT及DR摄像系统。患者扫描取仰卧位。先进行常规平
扫，后行增强扫描。CT扫描参数：管电压120KV，管电流240mA，常规采用自肺尖至肺
底的层厚为5mm，间距为0.8mm，螺距1~1.2的螺旋扫描，选用碘克沙醇造影剂(80mL)
经肘静脉团注进行增强扫描，注射速率为3mL/s，增强扫描各期延迟扫描时间：动脉期
20~25s，实质期70~90s。X线平片进行正侧位透照。
1.3 观察指标  CT结果由两名或以上诊断医师采用双盲法进行讨论分析，获取统一意见，重
点观察肿瘤位置、有无坏死、钙化及骨质改变及强化方式等特征。分析X线平片与MSCT检
查诊断胸壁肿瘤或肿瘤样病变的准确率
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，计量资料以(χ-±s)描述；
计数资料以n(%)表示，行χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 X线平片与MSCT检查诊断胸壁肿瘤或肿瘤样病变的准确率比较  MSCT检查诊断胸
壁肿瘤或肿瘤样病变的准确率为96.69%；X线平片诊断胸壁肿瘤或肿瘤样病变的准确率为
79.34%，明显低于MSCT检查，两者比较差异显著(P<0.05)，见表1。
2.2 影像学表现
2.2.1 胸壁结核  CT可见胸壁的梭形14例，不规则形19例，类圆形11例，软组织肿物2例，寒性
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)对胸壁肿瘤
及肿瘤样病变的诊断价值。方法 选取本院2016年
4月至2019年10月收治且经手术病理或穿刺活检确
诊的121例胸壁肿瘤或肿瘤样病变患者作为研究对
象。观察肿瘤位置、大小、形态、密度、有无坏
死、钙化及骨质改变及强化方式等特征。分析X线平
片与MSCT检查诊断胸壁肿瘤或肿瘤样病变的准确
率。结果 121例患者中，胸壁结核48例；软组织肿
瘤47例，其中脂肪瘤17例，血管瘤11例，原发性神
经内分泌癌3例，梭形细胞瘤5例，纤维瘤9例，神
经鞘瘤2例；骨组织肿瘤26例，其中软骨肉瘤7例，
骨转移瘤11例，骨髓瘤8例。MSCT、X线平片诊断
胸壁肿瘤或肿瘤样病变的准确率分别为96.69%、
79.34%。结论 与X线平片相比，MSCT诊断胸壁肿
瘤或肿瘤样病变明显优越，可有效显示其影像学特
征，综合患者影像学资料可有诊断与鉴别诊断胸壁
肿瘤或肿瘤样病变。
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脓肿2例。2例寒性脓肿CT可见内部为低密度的液化坏死区，病灶边
界欠清，脓液常沿肌间蔓延平扫时显示肿块内部以低密度应为主，甚
至完全囊变近似水样。CT增强肿块内部不强化。
2.2.2 软组织肿瘤  脂肪瘤CT显示内部密度均匀，呈低密度肿块，边界
清晰；血管瘤呈弥漫性生长，肿瘤边界模糊，内部可见静脉石；原发
性神经内分泌癌以实性为主，1例呈分叶状，2例呈类圆形，无包膜，
增强扫描强化明显；梭形细胞瘤CT扫描可见一梭型混杂密度病灶，增
强扫描实性部分强化明显；纤维瘤CT表现为肿瘤沿肌肉长轴生长，边
缘规则或不规则，密度基本均匀，增强扫描可见强化；神经鞘瘤CT可
见包膜，呈类圆形，以实性为主，增强扫描呈轻中度强化。
2.2.3 骨组织肿瘤  软骨肉瘤CT可见浸润性骨质破坏，呈分叶状，边
界不清，无硬化边，其内可见钙化影，呈点片状；骨转移瘤CT可见
多发溶骨性破坏，以肋骨或胸骨多见，常伴有局部软组织肿块，3
例可见病理性骨折，2例可见成骨性转移。骨髓瘤表现为多发性、
圆形穿凿状透亮缺损，边缘清晰，周围无硬化，增强扫描软组织肿
块强化明显。3例病灶突入周围组织内。
2.3 病例分析 见图1~图4及其说明文字。

3  讨   论
3.1 概述  胸壁原发性肿瘤包括良性与恶性肿瘤；继发性肿瘤约占
40%，几乎都是转移瘤[6-7]。胸壁肿瘤与肿瘤样病变多指皮肤、皮下
组织及乳腺肿瘤以外的胸壁肿物。常见的临床症状是局部由疼痛和
压痛，一般为持续性钝痛[8-9]。晚期恶性肿瘤可有全身症状，如：消
瘦、贫血、呼吸困难或胸腔积液等表现[10-11]。影像学检查是临床上
鉴别诊断胸壁肿瘤的常用方法，尤其是MSCT检查因具有扫描速度
快、时间短等优势得以广泛应用。
3.2 MSCT诊断胸壁肿瘤及肿瘤样病变价值  临床上根据肿物发生的
位置可以分为软组织来源肿物和骨组织来源肿物。软组织来源肿物一
般包括三种表现形式：(1)肿物完全局限于软组织内，对骨骼不会造
成什么影响，常见的由纤维瘤、脂肪瘤等，部分胸壁结核及转移瘤也
可见此表现；(2)位于软组织内，但同时累及邻近骨骼，骨骼边缘会
出现硬化、增生等情况，常见的有胸壁结核和神经鞘瘤等；(3)肿瘤
位于软组织内，但同时以侵蚀性方式累及邻近骨骼[12-13]。临床上诊断
软组织来源肿瘤采用X线平片诊断存在一定局限性，MSCT检查相对
准确率更高。相对较小的骨质破坏密度减低区需要与骨血管瘤及骨质
疏松等鉴别，MSCT通过造影剂进行增强扫描评估软组织肿块是否存
在的准确率更高[14]。对于骨组织来源肿瘤，X线平片对单纯肋骨病变
有重要作用， 但对胸壁软组织结构的显示和对肿物的发现、定位、

患者男，46岁，左胸部不适一周 影像诊断：左侧胸壁梭形细胞瘤 CT平扫示：左侧胸壁下可见一梭型混杂密度病灶影(图1～图2)，大小约30mmx45mm。
CT增强示：左侧胸壁下实性部分明显强化(图3～图4)。

定性诊断价值有限。而CT检查尤其是MSCT具有薄层扫描及三维重建
技术，空间和密度分辨率较高，不会出现图像重叠，评估脂肪、钙化
及骨质破坏等敏感性较高[15]。本研究结果显示,X线平片诊断胸壁肿瘤
或肿瘤样病变的准确率明显低于MSCT检查(P<0.05)，表明MSCT检查
诊断胸壁肿瘤或肿瘤样病变的临床应用价值更高。
　　综上所述，与X线平片相比，MSCT诊断胸壁肿瘤或肿瘤样病变
明显优越，可有效显示其影像学特征，综合患者影像学资料可有诊
断与鉴别诊断胸壁肿瘤或肿瘤样病变。
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表1 X线平片与MSCT检查诊断胸壁肿瘤或肿瘤样病变的准确率比较[(%)]
检查方法	              胸壁结核(n=48)	 软组织肿瘤(n=47)	      骨组织肿瘤(n=26)	             合计(n=121)

X线平片	                   40(83.33)	                             39(82.98)	             17(65.38)	                 96(79.34)

MSCT检查	                  47(97.92)	                             45(95.74)	             25(96.15)	                 117(96.69)

χ2	                   6.008	                             4.029	                                 7.924	                 17.277

P	                   0.014	                             0.045	                                 0.005	                 0.001
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