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胸部CT平扫在妊娠滋养细胞肿瘤肺转移的诊断价值
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2.佳木斯大学附属第一医院妇产科 (黑龙江 佳木斯 154000)

【摘要】目的 探讨胸部CT平扫在妊娠滋养细胞肿瘤肺转移的诊断价值，旨在为临床工作提供有借鉴作用的信息。方法 将2015年5月至2019年5月在佳木斯大学宏
大医院收治的Ⅲ期妊娠滋养细胞肿瘤患者(n=90)纳入研究，所有患者均给予胸部X线和肺部CT检查，探讨胸部CT扫描在初诊时诊断GTN肺转移的价值、其
与初治结果之间的关系以及其在随访中的作用，分析患者的治疗情况。结果 90例患者中，37例确诊为肺转移，其中27例为低危患者，10例为高危患者；
高危患者与低危患者的真阳性率比较(50.00%>38.57％)，P>0.05。经胸部CT扫描检查并确诊为肺转移患者的血清hCG水平为[(17450.73±120.43)U/L]，
37例确诊患者中，双肺病变14例，以中下肺为多，达12例；单肺病变以右肺为多，13例，左肺10例，37例中有12例为胸膜下结节。低危患者治疗后的缓
解率(89.39％)比高危患者要高(70.83%)，P<0.05。结论 胸部CT平扫在妊娠滋养细胞肿瘤肺转移可提高肺转移的阳性率，对患者应尽量做胸部CT平扫检
查，可见临床诊断价值较高。
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Analysis of The Diagnostic Value of Chest CT Plain Scan in Lung 
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value of chest CT scan in the diagnosis of gestational trophoblastic tumor lung metastasis,aiming to provide useful 
information for clinical work. Method The patients with stage Ⅲ gestational trophoblastic tumor(n=90)who were admitted to Jiamusi University Hongda 
Hospital from May 2015 to May 2019 were included in the study.All patients were given chest X-ray and lung CT examination,and the effect of chest 
CT scan was explored.The value of diagnosing GTN pulmonary metastasis at the initial diagnosis,its relationship with the results of initial treatment,and 
its role in follow-up,analyze the patient's treatment status.Result Among 90 patients,37 were diagnosed with lung metastasis,of which 27 were low-
risk patients and 10 were high-risk patients;the true positive rate of high-risk patients and low-risk patients was compared(50.00%>38.57%),P>0.05.
The serum hCG level of patients diagnosed with lung metastasis by chest CT scan was[(17450.73±120.43)U/L].Among the 37 confirmed patients,14 
had bilateral lung disease,with 12 cases being the middle and lower lung.The right lung is more common in single lung disease,13 cases are left lung,10 
cases are left lung,and 12 cases of 37 cases are subpleural nodules.The remission rate of low-risk patients(89.39%)after treatment was higher than that 
of high-risk patients(70.83%),P<0.05.Conclusion The application of chest CT scan in the diagnosis of gestational trophoblastic tumors can increase the 
positive rate of lung metastasis.The chest CT scan should be done as much as possible for patients,which shows that the clinical diagnosis value is high.
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　　肺是妊娠滋养细胞肿瘤最常见的转移部位，其中耐药或复发
患者的化疗敏感性较差，血清人绒毛膜促性腺激素(HCG)水平下降
缓慢，转移灶内肿瘤滋养细胞难以彻底杀灭。由于胸部X光片和胸
部CT扫描在诊断和诊断具有肺转移的滋养细胞肿瘤中具有不同的
敏感性和特异性，因此两者的价值仍存在争议[1]。通过评估滋养细
胞肿瘤患者的肺结节影像，可以很清晰的了解疾病分期、病变性
质等内容，其诊断准确性尤其重要。我院对收治的妊娠滋养细胞
肿瘤患者进行分析，可以发现胸部CT平扫应用的实际效果。

1 资料与方法
1.1 基线资料  佳木斯大学宏大医院所选择的Ⅲ期妊娠滋养细胞肿
瘤患者(n=90)均收治于2015年5月至2019年5月，其中70例为低
危妊娠滋养细胞肿瘤患者[年龄22-42(32.10±8.90)岁]，20例为
高危妊娠滋养细胞肿瘤患者[年龄24-44(32.88±11.00)岁]。48例
为侵蚀性葡萄胎，其中32例为Ⅲa期，13例为Ⅲb期，3例为Ⅳ期
(胸膜转移)；40例为绒癌，其中22例为Ⅲa期，16例为Ⅲb期，2
例为Ⅳ期(1例肾转移、1例脑转移)；2例为胎盘部位滋养细胞肿瘤
Ⅲb期。实施该项目前报伦理委员会审核并批准。
　　纳入标准：在初次诊断之前，Ⅲ期妊娠滋养细胞肿瘤的患者
需要进行胸部X射线和胸部CT扫描数据(即妊娠滋养细胞肿瘤的
肺转移患者)[2]；患者及家属知情并在同意书上签字。排除标准：

Ⅰ，Ⅱ和Ⅳ期患者；胎盘滋养细胞肿瘤患者[3]；首次诊断时影像
数据不完整的患者。
　　诊断标准：(1)妊娠滋养细胞肿瘤[4]：主要诊断妊娠滋养细胞
肿瘤患者在初诊时、妊娠终止后测量的HCG水平，同时结合影像
学检查结果，比如超声、X线、CT及MRI等手段进行判定。(2)缓解
[5]：妊娠滋养细胞肿瘤患者初次治疗后，测量血清hCG水平，发现
其降至正常含量，然后在12个月后随访发现血清hCG水平呈现上
升趋势。(3)Ⅲ期妊娠滋养细胞肿瘤[6]：诊断Ⅲ期妊娠滋养细胞肿
瘤的标准是患者经CT平扫出现肺部有转移现象。(4)妊娠滋养细胞
肿瘤肺转移：肿瘤转移的重要标准并不是以病变的大小为主，诊
断肿瘤肺转移主要是参考患者的病史为准。妊娠滋养细胞肿瘤的
肺转移的特征是两个肺部均出现多个圆形实心结节，大部分分布
在胸膜下。(5)妊娠滋养细胞肿瘤的耐药性[7]：治疗期间妊娠滋养
细胞肿瘤患者血清hCG水平保持在异常水平，并且上升而不会下降
至正常水平，影像学检查表明病变变大或出现了新的病变。
1.2 诊断方法  所有患者均进行胸部X线检查，包括正位和侧位，
然后进行肺部CT检查(探头频率：3.5~5.5MHz)。 肺部CT检查包
括从另一侧到肺尖的连续扫描，定期的平扫和必要时进行的增强
扫描。CT检查和胸部X线检查之间的间隔不超过1周。所有患者均
接受联合化疗以达到临床治愈，然后巩固几个疗程。化疗后，部
分患者的血液hCG正常，但在胸部X光片或肺部CT上仍存在持续
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性病变。经过3-6个疗程的化疗后出院以进行随访。
1.3观察指标  (1)比较初诊时Ⅲ期妊娠滋养细胞肿瘤患者的检查结
果与血清hCG水平[采集静脉血液4mL，及时分离血清后于当天测
定。由放射免疫分析法检测血清hCG水平，试剂盒来自北方生物
有限公司，采用四探头-计数仪(由西安二六二厂提供)测定]；(2)比
较Ⅲ期妊娠滋养细胞肿瘤患者的影像学表现不同初始治疗结果。
1.4统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量资
料用均数±标准差(χ- ±s)表示，两组间比较采用t检验；计数资料
用率表示，组间比较采用χ

2检验，以P<0.05记作具备统计学意义。

2 结   果
2.1 比较妊娠滋养细胞肿瘤患者初诊时的影像学检查结果与血
清hCG水平  经胸部CT检查，发现90例Ⅲ期妊娠滋养细胞肿瘤的
肺转移。其中，有37例经胸片和CT扫描确诊为肺转移。
　　在通过胸部X光和CT扫描诊断为肺转移的37例患者中，有
27例是低危妊娠滋养细胞肿瘤患者。低危妊娠滋养细胞肿瘤患
者的胸部X线诊断肺转移的真实阳性率为38.57％(27/70)，其中
10例为高危妊娠滋养细胞肿瘤的患者。经胸部X光检查诊断为
高危妊娠滋养细胞肿瘤的患者，肺转移的真正阳性率为50.00％
(10/20)。 两者之间无差异(P>0.05)。
　　34例(64.15％，34/53)的肺转移患者被正常的解剖结构所阻
塞，包括横肌、肋骨、心包、纵隔和胸壁。在53例患者中，低危
妊娠滋养细胞肿瘤患者39例(73.58％)，高危妊娠滋养细胞肿瘤患
者14例(26.42％)。
　　病灶分布：37例确诊患者中，双肺病变14例，以中下肺为
多，达12例；单肺病变以右肺为多，13例，左肺10例，37例中有
12例为胸膜下结节。
　　胸部X光片和CT扫描确诊的37例肺转移患者的血清hCG水平
为(17450.73±120.43)U/L。 
2.2 比较Ⅲ期妊娠滋养细胞肿瘤患者的影像学表现不同初始治
疗结果  90例患者中，胸部X线平片诊断为37例，胸部CT平片诊
断为53例。其中66例为低危患者，24例为高危患者；初始治疗
后，有76例患者出现缓解状态，4例患者复发，10例患者耐药。
低危患者初始治疗后的缓解率为89.39％(59/66)，高危患者初始
治疗后的缓解率为70.83％(17/24)。两者之间的差异具有统计学
意义(P<0.05)。
2.3 CT诊断妊娠滋养细胞肿瘤分析  见图1A~图1B。 

2.4 患者的治疗情况  血HCG及CT或胸片正常后，持续用原方案
化疗1~2个疗程。血HCG正常后胸片或CT持续存在病灶9例，表
现为：化疗期间病灶缩小或消退至一定程度后不再变化，直至继
续化疗后肺部情况无改变，经研究或者患者决定终止治疗。随访
时间半年至3年12例，其中侵蚀性葡萄胎Ⅲa期3例，胸片和CT均
未见病灶；在5例胸片转阴性但CT病灶继续存在者中，绒癌2例
(ma、mb期各1例)，侵蚀性葡萄胎2例(mb期)。1例CT随访病灶
无变化者为侵蚀性葡萄胎Ⅲa期；1例侵蚀性葡萄胎Ⅲb期患者随
访1年半后，血HCG进行性上升，CT检查已无肺部病灶，系子宫
出现病灶。

3 讨   论 
3.1 胸部CT扫描对诊断妊娠滋养细胞肿瘤的必要性  早期转移
是妊娠滋养细胞肿瘤常见的特征之一，其中转移部位常见的是肺
部，胸部X光片和胸部CT扫描在妊娠滋养细胞肿瘤肺转移的诊断和
预后评分中的应用价值仍存在争议。在2015年妊娠滋养细胞肿瘤的
诊断和治疗指南中，国际妇产科联合会将“不推荐”更改为“可以
使用”，但胸部X光片仍是主要的评估方法[8]。2013年，欧洲临床
肿瘤协会指南将胸部X光片的检测标准设置为直径大于2cm的病变
视为转移灶，原因是患者的临床预后与肺转移没有相关性[9]。
3.2 胸部CT扫描对耐药和妊娠滋养细胞肿瘤复发的患者治疗
方案的意义  虽然肺转移不影响患者的预后，在这种情况下也
提示患者要进一步治疗。临床发现，采取放线菌素D方案进行治
疗，可以让90％的肺转移消失，直至完全看不见。只是，在初始
化疗阶段，并非全部人员都能对其产生不错的感觉。即使是低危
妊娠患者，最后得出的完全缓解率也接近100％，但由于化疗耐
药，部分患者仍需采取后续治疗，最终实现缓解。如果高危患者
出现复发或耐药情况，可能需要采取综合方案来治疗，如多种化
疗法、手术干预法等，对于这类患者，一些学者发现许多患者死
于妊娠滋养细胞肿瘤，但存在化疗副作用，说明需要使用更多的
方法来控制。
3.3 胸部CT扫描在妊娠滋养细胞肿瘤患者随访中的作用  尽管
没有证据表明肺转移可能会影响妊娠滋养细胞肿瘤患者的预后，
但不是全部人员都适合采取胸部X光片检查，尤其是肺转移患者
和高危妊娠患者和复发患者。据新英格兰有关滋养细胞疾病中心
报告的难治性患者中，发现这类患者经胸部X光片扫描，没有明
显病变，需要再实施肺部CT扫描。以上报告结果充分表明，这类

图1A 失状位T2WI抑脂；图1B 失状位T1WI抑脂增强：子宫右侧壁肌层巨大占位，大部分呈等略高T2W1信号，小部分呈T2W1高信号。增强
后未见明显强化，病灶局部突破浆膜面。
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对葡萄糖的消耗，且惊厥会影响脑组织正常代谢，继而诱发或
加重低血糖脑损伤。(5)EEG异常(OR=15.251)：EEG能够客观
反映神经细胞功能状态，EEG异常则提示神经细胞受损，需要
考虑患儿是否存在低血糖脑损伤 [10]。(6)母亲合并妊娠糖尿病
(OR=8.793)：母亲合并妊娠糖尿病会导致新生儿体内胰岛素
水平偏高，难以维持正常血糖水平，母体高血糖可造成胎儿慢
性缺氧和能源储备不足，加之新生儿出生后母体葡萄糖供应中
断，使得低血糖脑损伤的发生风险进一步升高[11-12]。(7)低血糖
持续时间(OR=8.156)：低血糖会导致新生儿脑细胞对能量的摄
取减少，无法维持正常生理活动，进而诱发脑损伤，低血糖维
持的时间越长，新生儿发生脑损伤的风险越大[13]。(8)NGB水
平(OR=2.935)：NGB主要存在于脑组织内，当新生儿脑组织受
损后，细胞膜稳定性下降，NGB大量进入血液循环，导致血清
NGB水平升高，因此，若新生儿NGB水平异常，需要考虑低血
糖脑损伤[14]。(9)NSE水平(OR=2.411)：NSE主要存在于脑神经
元、神经内分泌细胞中，脑损伤可导致NSE释放入血，进而出
现水平升高，可将其作为低血糖脑损伤的风险因素之一[15]。
　　本研究结果中，27例低血糖脑损伤患儿均存在顶枕部头皮
层受累，DWI均表现为高信号，其中14例患儿T1WI、T2WI均正
常信号(51.85%)，2例T1WI正常信号、T2WI高信号(7.41%)，2
例T1WI低信号、T2WI正常信号(7.41%)，9例T1WI低信号、T2WI
高信号(33.33%)。究其原因，低血糖脑损伤患儿脑组织能量供
应不足，脑细胞出现损伤、水肿，脑组织水分子运动随即发生变
化，导致MRI信号表现异常，而顶枕部头皮层的神经元和突触较
多，对葡萄糖需求更大，因而此处的信号异常最为明显[16-17]。
　　综上所述，胎龄、围产期缺氧、喂养困难、惊厥、EEG异
常、母亲合并妊娠糖尿病、低血糖持续时间、NGB、NSE水平等
均与新生儿低血糖导致的脑损伤存在密切关系，其主要影像学特
征为顶枕部头皮层DWI和T1WI、T2WI信号异常，临床需要及时采
取针对性措施，以减少新生儿脑损伤的发生。
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患者在治疗期间，大部分都出现肺部病变不仅没缩小，也没有增
加。可能病变直径会成为患者治疗的一个评估指标，但需要更大
的样本才能证实。然而，血清hCG水平一直都是随访过程中患者
的重要参考指标[10-12]。由于胸部CT扫描的可用性和放射线剂量的
限制，频繁的随访检查不能像胸部X光片那样频繁地进行。在妊
娠滋养细胞肿瘤患者的随访期间，影像学检查的选择需要与血清
hCG水平的检测结果相结合。低危患者的血清hCG水平降低至理
想水平和无特定肺部病变的高危患者只能接受胸部X线检查。在
随访期间，若血清hCG水平比较稳定或是处于升高状态，则需要
进行影像学评估，比如肺部CT及全身扫描等。胸部X线检查在诊
断妊娠滋养细胞肿瘤，监测化疗效果和随访方面具有便利性和可
重复性的优点，但其敏感性低于胸部CT扫描，因此对于病变情况
不能进行进一步的信息评估。那时的胸部CT扫描可以提供相对完
整和准确的信息和分期[13-15]。妊娠滋养细胞肿瘤患者的肺转移可
能是耐药性和复发的原因之一[16]。选择适当的治疗方法可使患者
受益。在进行外科手术之前，应进行全面的体格检查，评估全身
影像学和咨询胸外科医师。制定计划以减少化学法损害。另外，
如何结合X线和CT的优缺点，在诊断和随访妊娠滋养细胞肿瘤中
如何优化两者的应用，需要进一步研究。
    综上所述，对于这些患者，我们按近期治愈处理，并且要求他
们长期随访。这种在影像学上的病灶持续存在意义和结局问题的
最后定论，还有待于积累更多的病例并做长期观察。
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