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Abstract
Objective Analyze the multi-slice spiral CT features and differential diagnosis of cystic lung cancer 
to improve diagnostic accuracy. Methods Retrospective analysis of CT features in 20 cases of cystic 
lung cancer confirmed by pathology. Results 20 cases of cystic lung cancer were all single cases, with 
13 cases in the right lung and 7 cases in the left lung, including 17 cases of adenocarcinoma and 3 
cases of squamous cell carcinoma. The morphology is mainly type III. The shape is mostly elliptical 
(65%), with lesion edge lobulation sign (85%) and spiculation sign (75%), blurred lung tumor interface 
(85%), polycystic (60%), multiple fibrous septations within the cyst (60%), intracystic nodules (30%), 
extracystic nodules (20%), rough cyst wall (90%), no blood vessel formation in the cavity (70%), pleural 
indentation sign (70%), no satellite lesions (90%), no enhancement (90%), and no calcification (100%), 
No bronchial truncation (70%), no metastasis (70%), and morphological classification is more common 
in type III (40%). 20 lesions ranging in size from 8.0mm to 71.1mm, with an average of 35.3mm; The 
size of the cyst cavity is 5.0mm~57.0mm, with an average of 26.4mm; The thickness range of the cyst 
wall is 1.0mm~3.7mm, with an average of 2.4mm.Among the 10 dynamic follow-up cases, 7 showed 
enlargement of wall nodules or cystic cavity, thickening of cyst wall, enlargement of peripheral halo 
signs, or worsening of pleural involvement. 2 cases had cystic cavity disappearance replacing solid 
components, and 1 case had no significant changes. Conclusion The CT manifestations of cystic lung 
cancer have certain characteristics. When the cystic like structure in the lung shows signs such as 
thickening of the cyst wall, irregularity of the cyst wall, intracystic septa, nodules on the cyst wall, and 
blurred pericystic boundaries, caution should be exercised against the possibility of cystic lung cancer.
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　　肺癌是恶性肿瘤中发病率和死亡率最高的之一，早期诊断意义重大[1]。囊腔型肺癌
的CT表现与经典的早期肺癌存在差异且少见，其典型的囊腔样结构更多倾向于提示良性
或偏良性病变，加之诊断医师对囊腔型肺癌认识的不足，尤其是早期阶段，造成了该类
型肺癌极易漏误诊的临床现状[2-4]。为此，我们回顾分析了20例囊腔型肺癌的CT和病理
资料——总结影像特征、分析漏误诊原因——以提高该疾病的诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾我院2018年1月至2023年10月经病理证实的20例囊腔型肺癌患者的
CT图像。
　　纳入的CT形态学标准：含长径≥5mm的空气密度影；病灶囊壁厚度≤4mm[5]。
1.2 仪器和方法  使用Siemens Somatom Definition双源CT(12例)及Siemens 
Sensation 64排螺旋CT(8例)扫描。患者仰卧位，扫描自胸腔人口至肋膈角下方层面，
参数：80-120kV，200-280mAs，矩阵512×512，层厚0.625-1.500mm，螺距0.9-
1.2，B70f及骨算法薄层重建(层厚0.625-1.500mm)。
1.3 记录CT图像指标  病灶位置，病灶最大径及囊腔最大径，有无肺气肿、转移，有无
囊壁结节及囊壁是否光滑，囊壁厚度，有无强化及钙化，囊腔有无分隔及多少，有无晕
征、血管穿行征、毛刺、分叶、胸膜凹陷、胸膜增厚、支气管截断征、卫星灶，瘤肺交
界是否清楚，图像动态变化情况。

2  结　果
2.1 一般资料  20例患者中，8例穿刺、12例手术取得病理结果，其中腺癌17例(85%)、
鳞癌3(15%)例，男性10例(50%)，女性10例，年龄51-80岁，平均63.65岁。右肺上叶7
例、中叶2例、下叶4例；左肺上叶4例、下叶3例。均为单发肿瘤，其中6例(30%)出现
转移灶，2例(10%)患者有肺气肿，9例(45%)有呼吸系统症状。
2.2 病灶形态学分型及展示病例  参考Shen等[6-7]关于囊腔型肺癌的最新形态学分型，
Ⅰ型为薄壁型，囊壁平均厚度＜2mm；Ⅱ型为厚壁型，囊壁平均厚度≥2mm；Ⅲ型为
结节型，囊腔内或外出现结节；Ⅳ型为混合型，多发囊腔、结节混合。20例中，Ⅰ型2
例；Ⅱ型6例；Ⅲ型8例；Ⅳ型4例。见图1、图2。
2.3 CT征象分析及定量参数  病灶多位于右肺(65%)，形态多为椭圆形(65%)，病灶边
缘分叶征(85%)、毛刺征(75%)，肺瘤界面模糊(80%)，多囊(60%)，囊内纤维分隔多发
(60%)，囊内结节(30%)，囊外结节(20%)，囊壁粗糙(90%)，腔内无血管形成(70%)，
有胸膜凹陷征(70%)，无卫星灶(90%)，无强化(90%)，无钙化(100%)，无支气管截
断(70%)，无转移(70%)，形态学分型以Ⅲ型为多(40%)。20个病灶大小范围8.0mm-
71.1mm，平均35.3mm；囊腔大小5.0mm-57.0mm，平均26.4mm；囊壁厚度范围
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【摘要】目的 分析囊腔型肺癌的多层螺旋CT诊断特
征，以提高诊断的准确率。方法 对病理证实的20例
囊腔型肺癌的CT影像特征进行回顾分析。结果 20例
囊腔型肺癌均为单发病例，右肺13例，左肺7例，
其中17例腺癌，3例鳞癌，多为椭圆形(65%)。影像
特征：分叶征(85%)、毛刺征(75%)，肺瘤界面模
糊(85%)，多囊(60%)，囊内多发分隔(60%)，囊内
结节(30%)，囊外结节(20%)，囊壁粗糙(90%)，腔
内无血管形成(70%)，有胸膜凹陷征(70%)，无卫
星灶(90%)，无强化(90%)，无钙化(100%)，无支
气管截断(70%)，无转移(70%)，形态分型以Ⅲ型
为多(40%)。20个病灶大小范围8.0mm-71.1mm，
平均35.3mm；囊腔大小5.0mm-57.0mm，平均
26.4mm；囊壁厚度范围1.0mm-3.7mm，平均
2.4mm。10例动态随访病例中，7表现为壁结节增
大或囊腔增大或囊壁增厚或周围晕征增大或胸膜受
累加重，2例囊腔消失代之实性成分，1例变化不明
显。结论 囊腔型肺癌CT表现有一定特征性，当肺
内囊腔样结构出现囊壁增厚、囊壁不规则、囊内分
隔、囊壁结节、囊周边界模糊等征象时，应警惕囊
腔型肺癌的可能。
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1.0mm-3.7mm，平均2.4mm。见表1。
2.4 CT动态随访  10例行动态CT复查：7(70%)例间隔1年5个月至
3年5个月不等，表现为壁结节增大或囊腔增大或囊壁增厚或周围
晕征增大或胸膜受累加重；1例间隔1年，囊腔完全消失转变为巨
大肿块(鳞癌)；1例间隔2年5月，囊腔消失代以实性成分为主；1

例间隔1年3月，病灶无明显变化。
2.5 影像诊断及病理对照  初诊时4例(20%)不能明确诊断建议随
诊；5例(40%)建议穿刺活检；误诊3例(15%)，分别诊断为肺大
泡、感染(脓肿或结核等)、支气管扩张；8例(40%)诊断为肺癌。

表1 CT征象分析及定量参数
MSCT征象变量	            例数(n)         所占比(%)      MSCT征象变量	            例数(n)         所占比(%)      MSCT征象变量	            例数(n)         所占比(%)

病灶位置	        右肺	                 13	 65               边缘形态	         分叶	                 17	 85               壁结节	         有囊内               6	                     30

	        左肺	                 7	                     35	                             毛刺	                 15	 75                      	         有囊外               4	                     20

病灶形态	        圆形	                 4	                     20               肺瘤界面	         清楚	                 4	                     20                     	         无	                 10	 50

	        椭圆形	                13	 65	                             模糊	                 16	 80               囊壁增厚	         有	                 10	 50

	        不规则	                3	                     15               囊内纤维分隔   有多发               12	 60                       	         无	                 10	 50

周围晕征	        有	                 8	                     40	                             有单发               1	                     5                 囊壁	         光滑	                 2	                     10

	        无	                 12	 60                          	         无	                 7	                     35                       	         粗糙	                 18	 90

MSCT征象变量	            例数(n)         所占比(%)      MSCT征象变量	            例数(n)         所占比(%)      MSCT征象变量	            例数(n)         所占比(%)

血管穿行征       有	                 6	                     30               胸膜增厚	         有	                 14	 70               支气管截断       有	                 6	                     30

	         无	                 14	 70                	         无	                 6	                     30                  	         无	                 14	 70

卫星灶	         有	                 2	                     10               强化	         有	                 2	                     10               转移	         有	                 6	                     30

	         无	                 18	 90                	         无	                 18	 90                   	         无	                 14	 70

胸膜凹陷征       有	                 14	 70               钙化	         有	                 0	                     0                  形态学分型     Ⅰ型	                 2	                     10

	         无	                 6	                     30                   	         无	                 20	 100              	       Ⅱ型	                 6	                     30

	        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅲ型	                 8	                     40

	        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅳ型	                 4	                     20

图1A-图1C 女，59岁，原位腺癌，随诊1年3月，无变化。轴位(图1A)、冠状位(图1B)和矢
状位(图1C)显示右肺下叶后基底段薄壁椭圆形囊腔影，囊壁光滑，壁内可见软组织小结
节，瘤肺交界清。
图2A-图2C 女，55岁，微浸润腺癌，误诊为肺大泡。随诊1年6月，囊腔外软组织影增大。
轴位(图2A)、冠状位(图2B)和矢状位(图2C)显示左肺上叶前段椭圆形囊腔影，囊壁毛糙，
瘤肺交界模糊，有晕征，有分叶毛刺。
图3A-图3C 女，51岁，微浸润腺癌。轴位(图3A)、冠状位(图3B)和矢状位(图3C)显示右肺
下叶后基底段椭圆形囊腔影，囊壁毛糙，有多发分隔，有分叶毛刺，有胸膜凹陷，瘤肺交
界清。

1A 1B 1C
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3A 3B 3C
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3  讨　论
3.1 研究背景  囊腔型肺癌是较为罕见的肺癌的一种特殊类型，发
病率为1.00%-2.07%，以腺癌居多，本研究多为腺癌(85%)，这
与国内外绝大多数研究一致[8]。自1941年首次报道后，虽相关研
究逐渐增多，但限于回顾性研究的方式、受样本量限制及医师对
其认识不足等原因，加之起病隐匿，常规的囊腔样结构常指向良
性病变，故其在临床上极易漏误诊[9]。在一项国际的大型肺癌筛
查项目漏诊病例中，约20%该类型肺癌早期被漏诊，一定程度表
明囊腔型肺癌的临床诊断水平亟待提高[4,10]。
3.2 囊腔征象的发病机制及病理  囊腔型肺癌囊腔的形成可能有
三种机制：(1)细支气管受肿瘤侵犯狭窄后，气体不断进入使肺泡
逐渐膨胀、破坏及融合而形成囊腔[11-12]；(2)肿瘤内部坏死物引流
后气体进入形成囊腔；(3)继发于肺部原有囊性结构或病变。目前
认为，第1种是最主要的发生机制，其中囊腔的形成及扩大，可
能与一种回阀机制有关，这种机制有两种可能，一种为起源于肺
泡壁的肿瘤细胞产生大量纤维成分，从外部压迫与囊腔相通的支
气管，另一种为肿瘤细胞直接侵入支气管壁，阻塞末端管腔。这
两种都可以在支气管末端产生一个类似于“活瓣”的功能结构，
使空气易进难出[11-12]。
3.3 囊腔型肺癌的CT特征及诊断  本研究中初诊时仅8例(40%)诊
断为肺癌，其中4例(20%)不能明确诊断建议随诊；5例(40%)建
议穿刺活检；误诊3(15%)例。虽纳入病例有限，但也一定程度上
反映了目前囊腔型肺癌的临床诊断现状。
　　囊腔型肺癌CT征象大体可分为囊腔改变、囊内或囊外异常改
变[13]。结合本研究结果及文献复习同类型研究，总结囊腔型肺癌
具有的形态学特点：(1)囊腔壁增厚及不规则，本研究中7例动态
随访中表现为囊腔增大或囊壁增厚；(2)囊腔内有多发或单发的分
隔，CT上观察到的囊腔内间隔由多种组织——肿瘤细胞、支气管
或血管产生的纤维成分形成[14]；(3)病灶边缘有分叶征及毛刺征，
分叶征其病理基础为癌细胞浸润性向周围蔓延生长以及周围癌性
毛细淋巴管炎所致[15]；(4)囊腔内壁或外壁附小结节，本研究中7
例动态观察病人随访中表现为结节增大；(5)肺瘤界面模糊，代表
肿瘤组织及炎性细胞向周围组织的浸润；(6)邻近胸膜病变多有胸
膜凹陷征[16]，本研究中7例动态观察病人随访中表现为该征象加
重；(7)多无卫星灶、无钙化，有则可能更倾向于感染性病变，结
核分枝杆菌类；(8)实性成分无强化，这与通常的肿瘤血供较丰富
有不同程度强化有明显不同，可能与其较易液化坏死有关[17-18]；
(9)多无支气管截断及血管穿行征，这与前述囊腔型肺癌囊腔的形
成机制可能有关[11-12,19]。
3.4 鉴别诊断  薄壁囊腔通常会更多的考虑良性或偏良性病变，
本研究中误诊3例分别为肺大泡、感染(考虑脓肿与肺结核鉴别)、
支气管扩张。所以，有必要与肺内常见含囊腔样结构的其它病变
进行鉴别。(1)肺大泡：肺大泡囊腔形态相对较规则、囊壁光滑菲
薄、腔内呈均匀低密度，周围边界清楚；(2)肺脓肿：感染的临
床表现及实验室结果，脓肿腔内多圆且规整，液平面常边缘较整
齐，典型环形强化，或典型三层结构(坏死周围有强化)；(3)空洞
肺结核[10]：多有病史及典型临床表现，洞壁较薄或中等厚度，均
匀密实，内壁光整，缺乏壁结节，多卫星灶、钙化灶、斑片影、
结节影及树芽征，新旧不等；(4)隐球菌：胸膜下结节影，常多
发，形态密度相类，或见边界不清磨玻璃晕，偏柔和，典型可见
“鬼脸征”、“蘑菇兄弟征”；(5)肺内囊性转移性肿瘤：有原发
肿瘤病史，两肺多发，单发囊性转移与囊腔型肺癌难以鉴别，需
密切随诊；(6)支气管扩张：常多发，呈柱状、静脉曲张样及囊状
扩张，“印戒征”，伴支气管壁增厚。

3.5 结论  囊腔型肺癌作为肺癌的特殊少见类型，具有不典型的影
像表现，诊断医师应不断提高对该病的认识。囊腔型肺癌CT表现
有一定特征性，当肺内囊腔样结构出现囊壁增厚、囊壁不规则、
囊内分隔、囊壁结节、囊周边界模糊等征象时，应警惕囊腔型肺
癌的可能。动态随诊对囊腔型肺癌的诊断有很大价值，大多表现
为壁结节增大或囊腔增大或囊壁增厚或胸膜受累加重。目前为
止，所有研究均缺乏对照组，为观察回顾性研究，之后的研究可
增加对照及前瞻性评估，对囊腔演变为肺癌的风险进行量化。
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