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ABSTRACT
Objective To explore the characteristics of Multi-slice spiral CT (MSCT) for cystic lung cancer. Methods  
A total of 86 patients with cystic lung cancer were retrospectively enrolled as lung cancer group 
between April 2019 and April 2022, while 60 patients with pulmonary tuberculosis during the same 
period were enrolled as pulmonary tuberculosis group. The imaging characteristics between the two 
groups were compared. The diagnostic value of the longest lesion diameter, the longest cystic cavity 
diameter and the maximum cystic wall thickness for cystic lung cancer under MSCT was analyzed. 
Results The longest lesion diameter and the longest cystic cavity diameter in lung cancer group were 
longer than those in pulmonary tuberculosis group, while the maximum thickness of cyst wall was 
thinner than that in pulmonary tuberculosis group (t=3.957; t=4.732; t=3.510, P<0.05). ROC curves 
analysis showed that AUC of the longest lesion diameter combined with the longest cystic cavity 
diameter and the maximum cystic wall thickness in the diagnosis of cystic lung cancer   was 0.854, 
greater than that of single index (0.764, 0.719, 0.696) (Z=2.790; Z=3.508; Z=3.976, P<0.05). There were 
statistically significant differences between lung cancer group and pulmonary tuberculosis group in 
edge characteristics, ground glass sign, morphological classifications, border characteristics, internal 
structures and adjacent structures (P<0.05). Conclusion Diagnostic value of the longest lesion diameter, 
the longest cystic cavity diameter and the maximum cystic wall thickness is high for cystic lung cancer 
under MSCT.
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　　囊腔型肺癌是临床中较为少见的一种肺癌类型。随着肺癌的发病率的逐年升高，囊
腔型肺癌的病例也显著增加。据统计，囊腔型肺癌约占所有检出肺癌患者的3.7%[1]。目
前，囊性肺癌的形成机制暂不清楚。以往的大部分研究报道，囊性肺癌的发展涉及肺腺
癌组织浸润到肺泡壁和细支气管，使肺泡壁增厚或突入管腔，导致小气道狭窄和/或气
道阻塞[2-3]。呼吸过程不断增加内部气体的体积和压力，形成囊腔，在较低的压力下继
续扩大到肿瘤外部。由于这种癌症的囊壁较薄，普通穿刺活检获得足够的标本较难。此
外，囊腔型肺癌在影像学上与空洞、空腔等类似，其临床诊断较为困难，容易被误诊和
漏诊[4]。多层螺旋CT(MSCT)作为目前诊断癌症的重要仪器，其可正确识别肺部区域，
对周围密集混浊的位置具有高度的敏感性和特异性。此外，MSCT检查可以从相同的测
试数据中获取不同厚度的图像，具有高速、高空间分辨率、高灵活性和强大的后处理工
作站等优点[5-6]。与单层螺旋CT相比，其高空间分辨率可以获取更详细的受损组织和器
官信息。研究指出，MSCT对薄壁囊腔型的诊断准确率较高，有利于临床良恶性疾病的
鉴别[7]。本研究通过观察囊腔型肺癌MSCT特征，并分析MSCT下病灶最长径、囊腔最长
径、囊壁最大厚度在囊腔型肺癌中的诊断价值，旨在为囊腔型肺癌的临床诊断提高依
据，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2019年4月至2022年4月收治的86例囊腔型肺癌患者作为肺癌组。
　　纳入标准：符合原发性肺癌诊断标准[8]，并经过术后病理或穿刺活检确诊；临床及影
像学资料完整；患者知情并签署同意书；含气腔最大径>0.5 cm；囊壁厚度<4 mm。排除
标准：CT检查禁忌症者；严重心、肝、肾不全者；伴免疫性疾病者；严重意识障碍者。
肺癌组年龄34~82岁，平均(59.81±8.56)岁；男58例，女28例；腺癌63例，鳞癌23例。
另选取同期肺结核患者60例作为肺结核组，排除标准：临床及影像学资料不完整；CT检
查禁忌症者；严重心、肝、肾不全者；伴免疫性疾病者；严重意识障碍者。肺结核年龄
30~76岁，平均(57.64±8.19)岁；男37例，女23例。两组一般资料比较无统计学意义。
1.2 方法  采用GE64排螺旋CT进行扫描，患者取仰卧位，先进行平扫，后以3 mL/s经肘
静脉注射碘海醇70~85mL进行增强扫描，分别于25~30 s和65~80 s获得肺动脉和静脉
期图像。扫描的原始数据被转送到处理工作站进行多平面重建。扫描参数：管电压120 
kV，管电流160 mA，扫描螺距0.938，层厚5 mm，重建层厚2 mm。由两名主治医师采
用双盲的方法对患者的MSCT扫描图像进行分析，当诊断的意见不一致时，由两名医师
讨论得出最终诊断结果。
1.3 观察指标  (1)统计分析两组MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度。(2)
统计分析两组MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度对囊腔型肺癌的诊断价
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和临近结构方面差异具有统计学意义(P<0.05)。结
论 MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚
度对囊腔型肺癌具有较高的诊断价值。
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值。(3)统计分析两组MSCT影像学特点。
1.4 统计学处理  采用SPSS 18.0处理数据，计数资料用n(%)表
示，两组MSCT影像学特征比较采用χ

2检验；计量资料用(χ
-
±s)

表示，比较两组病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度采用t
检验，绘制受试者工作特征(ROC)分析MSCT下病灶最长径、囊
腔最长径、囊壁最大厚度对囊腔型肺癌的诊断价值，检验水准
α=0.05。

2  结   果
2.1 两组病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度比较  肺癌
组病灶最长径、囊腔最长径长于肺结核组，囊壁最大厚度低于
肺结核组，差异具有统计学意义(t=3.957；t=4.732；t=3.510，
P<0.05)，见表1。
2.2 MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度对囊
腔型肺癌的诊断价值  当Youden指数最大值时取最佳截点值，
结果显示，MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度诊
断囊腔型肺癌的最佳截点值为3.03 cm、2.22 cm、2.36 mm，
ROC曲线分析显示，MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最
大厚度联合诊断的AUC为0.854高于病灶最长径的0.764、囊腔最
长径的0.719、囊壁最大厚度的0.696，且差异具有统计学意义
(Z=2.790；Z=3.508；Z=3.976，P<0.05)，见表2，图1。

2.3 两组MSCT影像学特征比较  肺癌组与肺结核组在边缘特
征、磨玻璃征、形态学分型、边界特征、内部结构和临近结构方
面差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 病例分析  典型病例影像分析结果见图2、图3。

图1 MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度诊断囊腔型肺癌的ROC曲线。图2 MSCT增强扫描图(图
2A 患者，男，61岁，左肺下叶实性结节伴囊腔，病理为浸润性腺癌；图2B：患者，男73岁，左肺下叶含囊
腔型肺癌，呈磨玻璃征，病理为肺浸润性腺泡腺癌)。图3 病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度代表性
图片(图3A 囊壁最大厚度1 cm；图3B 囊腔最长径7.5 cm；图3C 病灶最长径8 cm)。

表1 两组病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度比较
项目	    n          病灶最长径(cm)     囊腔最长径(cm)      囊壁最大厚度(mm)

肺癌组	   86	 3.26±1.08                2.38±0.92	               2.03±0.86

肺结核组	   60	 2.59±0.89                1.67±0.85	               2.51±0.74

t		  3.957	                  4.732	               3.510

P		  0.000	                  0.000	               0.001

表2 MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度对囊腔
型肺癌的诊断价值

指标	                         截点值	              AUC	       95%CI

病灶最长径(cm)	       3.03	             0.764	 0.687~0.830

囊腔最长径(cm)	       2.22	             0.719	 0.639~0.790

囊壁最大厚度(mm)	       2.36	             0.696	 0.614~0.769

三者联合	                               -	             0.854	 0.786~0.907

表3 两组MSCT影像学特征比较
项目		               肺癌组(n=86)	     肺结核组(n=60)    χ2             P
病变部位	 左上肺	                   18(20.93)	           22(36.67)       5.370       0.147
	 左下肺	                    8(7.30)	           7(11.67)		
	 右上肺	                    41(47.67)	           20(33.33)		
	 右下肺	                    19(22.09)	           11(18.33)		
病灶形态	 圆形或类圆形              71(61.74)	           44(38.26)       1.798       0.180
	 不规则形状	 15(48.39)	           16(51.61)		
边缘特征	 分叶征	                     38(44.19)	           14(23.33)       75.800     0.000
	 短毛刺征	                     43(50.00)	           3(5.00)		
	 长毛刺征	                     5(20.83)	           19(31.67)		
	 尖角征	                     0(0.00)	           24(40.00)		
磨玻璃征		                      39(45.35)	           6(10.00)         20.712     0.000
形态学分型  Ⅰ	                     21(24.42)	           13(21.67)      34.863      0.000
	     Ⅱ	                     8(9.30)	           0(0.00)		
	     Ⅲ	                     9(10.47)	           36(43.33)		
	     Ⅳ	                     48(55.81)	           21(35.00)		
边界特征	 清楚光整	                     5(5.68)	           9(15.00)        15.498      0.000
	 清楚有毛糙	 69(80.23)	           30(50.00)		
	 模糊	                     12(13.64)	           21(35.00)		
内部结构	 分隔	                     67(77.91)	           13(21.67)      45.130      0.000
	 血管穿行	                     44(51.16)	           6(10.00)        26.593      0.000
邻近结构	 胸膜凹陷	                     31(36.05)	           23(38.33)      0.079        0.778
	 血管集束	                     22(25.58)	           4(6.67)           8.639        0.003
	 卫星灶	                     0(0.00)	           35(58.33)      65.985      0.000

1 2A 2B

3A 3B 3C

3  讨   论
　　囊腔型肺癌是一类特殊的肺癌，其临床主要表现为咳嗽、咳
痰、咳血、胸闷等[9-10]。手术切除是该病的主要治疗方法，但由于
其早期症状不典型、易出现漏诊和误诊，导致患者往往错失最佳
手术治疗时间[11]。目前，暂不清楚囊腔型肺癌的确切形成机制，
但该病多见于腺癌，且常在吸烟患者中被发现。有研究指出，囊
腔型肺癌的发展与各种遗传、感染因素有关，包括先天性发育不
良、葡萄球菌感染等[12-13]。本研究旨在分析MSCT下病灶最长径、
囊腔最长径、囊壁最大厚度在囊腔型肺癌中的诊断价值。
　　MSCT自1989年开始应用于临床癌症诊断，现已成为肺癌诊断
的重要手段。本研究中，肺癌组病灶最长径、囊腔最长径长于肺
结核组，囊壁最大厚度低于肺结核组，提示病灶最长径、囊腔最
长径、囊壁最大厚度可作为囊腔型肺癌的诊断指标。目前，研究
认为含气腔隙的形成机制包括：(1)肿瘤组织侵入原始肺囊肿或肺
大疱；(2)肿瘤组织缺血坏死，液化部分经支气管排出，形成囊状
半透明区[14-15]；(3)气道活瓣形成。进一步ROC曲线显示，MSCT下
病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度联合预测的AUC高于单
一指标，提示病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚度三者联合
诊断囊腔型肺癌的诊断价值较高。以往的研究指出，肿瘤的生长
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与囊腔的形成相关[16]。肿瘤细胞可通过沿肺泡伏壁生长，进而导
致囊腔环形增厚，因而病灶和囊腔长度较一般肺结核患者的长。
肺周围组织弹性回缩是导致囊壁厚度变薄的主要原因[17]。
　　本研究中，囊腔型肺癌形态学分型多数为IV型，呈圆形或类
圆形，边缘以分叶征和短毛刺征为主，边界清楚有毛糙，有磨玻
璃征，内部分隔，有血管穿行和血管集束。而肺结核病灶多呈不
规则形状，形态学分型多数为Ⅲ型，边缘以长毛刺征、尖角征为
主，且通常有卫星灶。卫旭瑛等研究发现，囊腔型肺癌形态学分
型差异多与内部分隔和血管穿行相关[18]。Yu等研究指出，磨玻璃
征病变从非典型腺瘤性增生到原位腺癌，再到微创腺癌的演变是
一个不断发展的渐进过程[19]。随着它进一步浸润肺组织，肿瘤侵
入肺泡壁、细支气管壁和肺间质，形成单向阀，在肺泡腔内不断
积聚气体[20-21]。然后多个肺泡腔破裂并融合成囊腔，随着时间的
推移，囊肿内的压力会增加，并且其体积也会随之扩大[22-23]。两
组在边缘特征、磨玻璃征、形态学分型、边界特征、内部结构和
临近结构方面具有显著差异，提示临床可结合病史和影像学特征
进行鉴别。
　　综上所述，囊腔型肺癌和肺结核患者在MSCT影像学特征方
面存在差异，且MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚
度对囊腔型肺癌具有较高的诊断价值。
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　　不同肺癌病理类型在形态学上有一定特征，本研究中，肺腺
癌多为周围型，CT影像多见磨玻璃结节征和胸膜凹陷征。鳞癌多
为中央型，CT影像多见血管集束征，并侵犯纵膈，病变较大。王
芋霖等研究发现，肺腺癌磨玻璃结节与其浸润性密切相关，其实
性成分越多，恶性程度越大[22]。段慧玲等研究指出，肺腺癌易伴
周围肿瘤组织纤维化，因而其胸膜凹陷征较高[23]。随着肿瘤进一
步浸润肺组织，其可沿着肺泡壁、细支气管壁生长，进而导致肺
泡壁萎陷，纤维组织增生，进而表现为混合型磨玻璃结节[24-25]。
肺腺癌组与肺鳞癌组在分布、磨玻璃结节、胸膜凹陷征、血管集
束征、侵犯纵膈方面存在显著差异，提示临床可结合影像学特征
进行鉴别。
　　综上所述，肺腺癌与肺鳞癌在影像学特征方面存在差异，且
能谱CT定量对肺腺癌与鳞癌具有较高的鉴别诊断价值。
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