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ABSTRACT
Objective To investigate the multi-slice spiral computed tomography (MSCT) findings of cystic lung 
cancer, and its value in differential diagnosis. Methods The data of 103 patients with cystic lung 
cancer confirmed by surgery and pathology in the hospital from January 2019 to January 2022 were 
retrospectively analyzed. MSCT images of the patients were analyzed. The sizes of the lesion and the 
cyst, and the thickness of the cyst wall were recorded. The value of MSCT in differential diagnosis of 
cystic lung cancer was analyzed. Results Lesions in the 103 patients with cystic lung cancer were mostly 
located in the right lung, and were mostly quasi-circular or round, with lobulation sign and spicule sign 
on the edge. The border of the lung tumor was smooth, and the tumor was polycystic, with regular 
cyst cavity, thin cyst wall, vascularization in the cavity, and pleural indentation. The morphological 
classification mainly was type IV. The diameter of the lesion, the diameter of the cyst cavity and the 
thickness of the cyst wall were (31.97±8.26)mm, (24.56±7.38)mm and (1.94±0.61)mm, respectively. 
The correct rate of MSCT in diagnosing cystic lung cancer was 95.15% (98/103), and there was no 
statistical difference compared with pathological results (P>0.05). Conclusion CT findings of cystic lung 
cancer are characteristic. MSCT can clearly display the range, size and imaging characteristics of the 
lesions, thereby providing an objective basis for clinical diagnosis and differential diagnosis.
Keywords: Cystic Lung Cancer; Multi-Slice Spiral CT; Differential Diagnosis

　　肺癌居全球范围内恶性肿瘤患病率、死亡率之首，其早期症状不显著，许多患者在
就诊时已处于癌症中晚期，完全治疗已然较为困难[1-2]。囊腔型肺癌为肺癌的特殊类型，
虽发病率低，但与不同于一般肺癌的是，其CT征象不典型，而由于此类疾病较为罕见，
导致临床医师对该病的认识不足，极易误诊和漏诊[3]。目前，囊腔型肺癌的治疗手段主
要为手术治疗，因此在治疗前对其做出准确诊断，并与其他肺部疾病进行鉴别诊断，对
于治疗方案的制定以及改善患者预后显得尤为重要。得益于多层螺旋CT(MSCT)扫描技
术的发展和普及，近几年肺癌的检出率和诊断准确率明显提高[4]，但有关MSCT在囊腔型
肺癌诊断及鉴别诊断的研究报道仍较少。为探析MSCT对囊腔型肺癌的诊断及鉴别诊断
价值，本研究回顾103例囊腔型肺癌患者资料，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析新乡市中心医院2018年1月至2022年1月经手术病理或临床证
实的103例囊腔型肺癌患者资料。
　　纳入标准：CT资料齐全，病灶可见空气密度影；含气腔隙最大径>0.5cm(除外空
泡病例)；所有病例CT检查前未行穿刺活检及相关治疗；均经手术病理证实为囊腔型肺
癌。排除标准：CT检查禁忌症；既往肺部手术史；肺部脓肿、支气管扩张；CT图像质
量差；影像资料缺失。
1.2 MSCT检查及图像处理  患者取仰卧位，设备采用Philips64排MSCT扫描机，均
呼气末屏气扫描。先行常规扫描，扫描范围自胸腔入口至肺底部，扫描范围：管电压
120kV，管电流100mA，螺距1.0，厚层5mm，发现可疑病灶后改厚层为1.5mm进行重
建，平扫结束后，取300mg/mL碘海醇70~80mL，以3ml/s匀速加压经肘静脉注入，注
射后20~25s、60~90s进行动态增强扫描，其余扫描参数与常规扫描相同。将图像传至
后处理工作站。观察图像以肺窗(窗宽1200HU，窗位-600HU)、纵膈窗(窗宽350HU，窗
位40HU)显示。由2名高年资肺部影像诊断医师分别阅片，参考文献[5]判断病灶分型。以
CT图像可见肺野外周囊腔样病灶/囊腔伴磨玻璃影/实性病灶进行鉴别诊断。二者意见不
一时经商讨达成一致。
1.3 观察指标  详细观察患者CT图像上的病灶形态特征，包括病灶的位置、密度、大小、
囊腔/空洞形态、囊腔/空洞壁厚度、病灶边缘分叶、毛刺征等，记录病灶大小、囊腔大小
及囊壁厚度。以病理诊断结果为金标准，分析MSCT对囊腔型肺癌的鉴别诊断效能。
1.4 统计学处理  借助SPSS 20.0软件整合数据。一般资料、MSCT征象以及病理、MSCT
诊断结果用n(%)表示，行χ

2或连续性校正χ
2检验；CT定量参数(病灶大小、囊腔大

小、囊壁厚度)用(χ-±s)表示，行t检验。检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 患者一般资料分析  本研究103例患者中，病理类型包括腺癌94例(95.15%)、鳞癌5
例(4.85)和支气管肺泡癌4例(3.88%)，其中男性60例，女性43例，男性明显多于女性；
年龄42~75岁，平均(63.05±5.70)岁；61例(59.22%)仅表现为咳嗽、咳痰、胸闷，7例
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【摘要】目的 探讨囊腔型肺癌的多层螺旋CT(MSCT)
特征及其鉴别诊断。方法 回顾性分析新乡市中心
医院2018年1月至2022年1月经手术病理证实的103
例囊腔型肺癌患者资料，分析其MSCT图像，记录
病灶及囊腔大小、囊壁厚度，分析MSCT对囊腔型
肺癌的鉴别诊断价值。结果 103例囊腔型肺癌患者
病灶多位于右肺，形态多呈类圆形或圆形，边缘可
见分叶征、毛刺征，肺瘤边界光整，多囊，囊腔规
则，囊壁较薄，腔内有血管形成，有胸膜凹陷征，
形态学分型以Ⅳ型为主；病灶直径(31.97±8.26)
m m ， 囊 腔 直 径 ( 2 4 . 5 6 ± 7 . 3 8 ) m m ， 囊 腔 壁 厚
(1.94±0.61)mm；MSCT诊断囊腔型肺癌的正确率
为95.15%(98/103)，与病理诊断结果相比无统计学
差异(P>0.05)。结论 囊囊腔型肺癌的CT表现特征明
显，MSCT能清晰显示病灶范围、大小及其影像学特
征，可为临床诊断及与其他肺部病变鉴别诊断提供
客观依据。

【关键词】囊腔型肺癌；多层螺旋CT；鉴别诊断
【中图分类号】R445.3
【文献标识码】A
【基金项目】河南省医学科技攻关计划项目
                          (LHGJ20210902)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.05.011



32·

中国CT和MRI杂志　2023年05月 第21卷 第05期 总第163期

（下转第54页）

(6.80%)咳嗽、咳痰、痰中带血，其余35例(33.98%)均为体检时
发现。
2.2 病灶的MSCT征象分析  103例囊腔型肺癌患者病灶多位于右
肺，形态多为类圆形或圆形，病灶边缘可见分叶征、毛刺征，边
界光整、多囊，囊腔规则，囊壁变薄，腔内有血管形成，有胸膜
凹陷征，形态学分型以Ⅳ型为主。见表1。
2.3 MSCT定量参数  103个病灶大小范围15.45~49.00mm，
平 均 ( 3 1 . 9 7 ± 8 . 2 6 ) m m ； 囊 腔 大 小 9 . 8 0 ~ 3 9 . 5 0 m m ， 平 均
( 2 4 . 5 6 ± 7 . 3 8 ) m m ； 囊 腔 壁 厚 范 围 0 . 7 2 ~ 3 . 2 0 m m ， 平 均
(1.94±0.61)mm。
2.4 MSCT检查对囊腔型肺癌的诊断正确率  以病理诊断为金标
准，MSCT鉴别诊断囊腔型肺癌正确98例，错误5例，其中1例囊
壁增厚的大泡型患者被误诊孤立肺大泡，另4例误诊为孤立肺囊
肿。MSCT诊断囊腔型肺癌的正确率为95.15%，与病理诊断结果
符合率较高(P>0.05)，见表2。
2.5 典型病例  典型影像病例分析见图1。 

表2 MSCT检查对囊腔型肺癌的诊断正确率[n(%)]
检查方法                        确诊例数                 诊断正确率

病理检查(n=103)          103                       100%

MSCT检查(n=103)          98                       95.15

连续性校正χ2                        3.280

P                                            0.070

表1 103例患者的MSCT征象检出率情况[n(%)]
MSCT征象 变量                              例数(n)         所占比(%)

病灶位置                左肺              39                37.86

                右肺              64                62.14

病灶形态                类圆形或圆形             81                78.64

                不规则               22                21.36

磨玻璃征                有                                   45               43.69

                无                                   58               56.31

边缘形态                分叶征               80               77.67

                毛刺征               29               28.16

肺瘤界面                清楚光整               71               68.93

                毛糙               32               31.07

                模糊               0               0.00

囊腔数量                单囊               25                24.27

                多囊               78                75.73

囊腔形态                规则               60                58.25

                不规则               43                41.75

囊壁                厚                                   11                10.68

                薄                                   92                 89.32

                不均匀               1                   0.97

腔内血管形成         是                                    76                73.79

                否                                    27                26.21

卫星灶                有                                    0                0.00

                无                                    103             100.00

胸膜凹陷征             有                                     52               50.49

               无                                     51               49.51

形态学分型           Ⅰ型                23               22.33

              Ⅱ型                12               2.781

              Ⅲ型                12               11.65

              Ⅳ型                56               54.37

3  讨   论
3.1 概述  目前囊腔型肺癌的命名没有统一的标准，大多数学者
及相关研究均支持将该病定义为含囊腔的肺肿瘤，即在CT图像上
可见肺部结节伴有含气腔隙形成的特殊肺癌类型[6]。有关该病形
成的机制尚无定论，现有的解释主要有以下几点[7-8]：(1)肿瘤中
心坏死；(2)肿瘤细胞破坏肺泡壁，两者融合成一种包含气体的囊
腔；(3)肿瘤细胞浸润支气管壁，突向管腔，使管腔部分或完全堵
塞，形成“活瓣样阻塞效应”。
3.2 囊腔型肺癌的临床诊断  现阶段囊腔型肺癌的诊断主要依靠
影像学和病理学检查，其中病理学检查需通过手术病理或穿刺活
检进行，为有创性检查，操作不当可致肿瘤破裂甚至导致气胸等
不良后果，因此并不作为本病的首选诊断方式。CT是肿瘤的常用
影像学检查手段，近些年关于含囊腔的肺癌CT表现的报道逐渐增
多，但由于对囊腔型肺癌认识有限，加之大多数囊腔型肺癌患者
早期无明显症状，常规CT检查可仅显示薄壁囊腔样结构，易与其
他肺部疾病相混淆，故临床上误诊率比较高[9]。而MSCT扫描层
数多、覆盖范围广、空间分辨率高，不仅能清楚发现微小病灶，
还能利用图像后处理技术对病灶进行多方位显影，直观地显示病
灶及其邻近结构的三维形态、关系[10]。卫旭瑛等[11]的研究指出，
MSCT可提高薄壁囊腔型肺癌的诊断准确率，有效与薄壁空洞性
肺结核相鉴别。本研究中，103例囊腔型肺癌患者发病年龄42~75
岁，以男性多见，大多数患者无明显临床症状，或仅表现为咳
嗽、咳痰、胸闷、气短、痰中血等，可见本病起病隐匿，这可能
也是人们最初对其误诊、漏诊的重要原因之一。
3.3 囊腔型肺癌的MSCT征象  此前有相关报道总结称囊腔型
肺癌可通过磨玻璃征、胸膜凹陷征等CT影像学特征进行诊断，
本研究103例囊腔型肺癌患者在MSCT检查中，可见病灶多位于
右肺，病灶形态多呈类圆形或圆形，这可能是肿瘤细胞向各方
向生长机会均等所致；除周围型肺癌的典型征象，如分叶征、
毛刺征、胸膜凹陷征外，还可见肺瘤边界光整、多囊、囊腔规
则，囊壁较薄，腔内有血管形成等特异性MSCT表现，与文献报
道[12-13]大致相符。在形态学分型上，本组患者以Ⅳ型为主，这
可能是受囊腔内分隔影响，而临床关于囊腔型肺癌的各形态学
分型报道不一可能与病变发现的早晚有关[14]。此外，本研究对
病灶大小、囊腔大小、囊腔壁厚度进行定量分析，发现103个
病灶平均(31.97±8.26)mm，囊腔(24.56±7.38)mm，囊腔壁
厚(1.94±0.61)mm，与既往文献报道的[14]囊腔型肺癌囊腔直径
>5mm，囊壁厚度<4mm相符。推测通过对病灶CT参数进行定量
分析有助于对囊腔型肺癌进行鉴别诊断。在本研究中，MSCT诊
断囊腔型肺癌的正确率为正确率为95.15%，与病理诊断结果符合
率较高，说明MSCT可为囊腔型肺癌的临床诊治提供参考。
3.4 鉴别诊断  临床上诊断囊腔型肺癌还需与以下几类肺部疾病
相鉴别：(1)肺囊肿：囊肿壁薄、光滑，厚薄均匀，囊内为气体无
分隔、无壁结节，以青少年多发。(2)常见于中老年男性，无壁或
壁薄，囊肿内无分隔、无壁结节，病灶无分叶。(3)空洞型肺癌：
主要存在于鳞状细胞癌中，多为中心性或偏心性，壁厚>4 mm，
厚度不均匀，内壁不规则、可伴壁结节，但内部无分隔或血管通
道，外壁可见分叶、毛刺等。(4)薄壁空洞型肺结核：主要发现
于上叶尖、后段、下背段、多发，内壁光滑，边缘有长毛刺，腔
内无分离，周围无毛玻璃密度，周围肺部经常伴有卫星病变、钙
化、纤维化等。
　　综上所述，MSCT可清晰显示病灶位置、大小及影像学特
征，对囊腔型肺癌的鉴别诊断有较高的应用价值。
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病患者的诊疗策略和是否进行血运重建。经导管技术测量冠心病
跨血管狭窄处压力阶差的有创FFR是目前从生理功能方面评估冠
脉病变特异性缺血、诊断患者是否需要进行血运重建的金标准，
其数值<0.8即提示冠脉病变可引起心肌缺血，患者宜行血运重建
[13,14]。虽然该金标准手段在冠心病诊疗过程中可改善预后并避免
不必要的血运重建，但其为有创性检查且临床花费相对较高，存
在一定手术并发症风险，临床应用受到限制[15]。基于临床对鉴别
冠脉病变特异性缺血的无创检查手段需求，近年临床研究出现了
无创的CT-FFR，该技术基于标准化的CCTA图像数据，模拟冠状
动脉最大充血状态，建立三维解剖学模型，获取血管管腔形态信
息学，对血管内血流的还原度和精确度较高，可经计算机将生理
学参数和流体力学原则与三维解剖学模型结合运算获得整个冠脉
血管树的CT-FFR分布，在任意维持测量获得CT-FFR值，提供病
变血管的血流动力学信息，有助于指导血运重建[16,17]。但早期CT-
FFR运算量大，需通过超级计算机运行，近年相关计算软件研发
有所进展，中国科亚医疗公司DEEPVESSEL FFR得到一定应用，
该软件运算速度和诊断准确性得到提升，明显缩短了CT-FFR计算
时间，提高了该项检查评估手段的临床可行性，但目前仍需更多
临床研究证实[18]。本研究有创FFR临界值为0.8，70例患者84支
病变血管中37支存在冠脉病变特异性缺血，47支则冠脉病变血流
动力学变化无临床意义，以此为诊断金标准，CCTA最大直径狭
窄率评估冠脉病变特异性缺血敏感度较高而特异性低，其特异性
低考虑可能的原因是冠脉病变血流动力学除解剖学狭窄外还可能
受其他因素的影响，病变血管狭窄程度与缺血间并非绝对的线性
关系。而本研究中，CT-FFR值评估冠脉病变特异性缺血则具有良
好诊断效能，诊断敏感度达100%，与有创FFR具有良好一致性，
这表明CT-FFR能够较为准确地诊断冠脉病变特异性缺血，为无创
性评估冠脉病变的血流动力学意义提供了较为理想的方法。但值
得注意的是，CT-FFR结果受算法和CCTA图像质量相关因素的影
响，结果运算仍需专业人员进行，技术本身还有较大发展潜力，
需经临床研究不断优化改进。此外，本研究样本量较少，且为回
顾性分析，未涉及患者CCTA的斑块定量分析，仍有待改进。
　　综上所述，在冠脉病变特异性缺血评估中，CCTA最大直径狭

窄率诊断效能有限而CT-FFR则具有较高诊断效能，CT-FFR与有创
FFR具有良好一致性，能够为冠脉病变特异性缺血临床诊断及治
疗提供有效的信息并减少不必要的血运重建，值得临床推广。
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图1 囊腔型肺癌患者的影像分析结果，注：58岁囊腔型肺癌患者。CT下观察可见右肺上叶尖段混合性多房囊腔性密度影，边缘
可见实性密度和磨玻璃密度，边界清楚，边缘分叶和毛刺，内多发大小不等气囊腔影，可见胸膜牵拉，病灶大部分以磨玻璃和
囊腔成分为主，有少量实性成分(图1A～图1B)；病灶矢状位重建，病灶位于右肺上叶尖段，肋胸膜牵拉凹陷(图1C)；冠状位重
建图像，病灶分叶状，边界清楚，以囊腔为主的多种成分占位(图1D)。
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