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ABsTRACT
Objective To explore the clinical and CT imaging features of surgical accidental small cell lung 
cancer with lung squamous carcinoma and lung adenocarcinoma.Methods Twenty-seven cases of 
postoperative accidental small cell lung cancer were retrospectively collected from January 2018 to 
January 2023 in the second Hospital of Anhui Medical University,and the clinical imaging features of 
surgical accidental small cell lung cancer were analyzed. Results Compared with the squamous lung 
cancer group,the differences of surgical accidental small cell lung cancer were statistically significant 
in terms of lesion morphology,burr,vascular entanglement,pleural pulling,obstructive pneumonitis,N 
stage,respiratory symptoms,and chest tightness and chest pain (P<0.05); compared with the lung 
adenocarcinoma group,the gender,mean age,smoking history,lesion morphology,type,lesion diam
eter,burr,lobulation,vascular entanglement,pleural pulling,vascular invasion,uneven density,airway 
stenosis/obstruction,N-stage,and slow-branching-emphysema were statistically different (P<0.05).
Conclusion The clinical and CT imaging characteristics of postoperative accidental small cell lung cancer 
differ from those of squamous lung cancer and adenocarcinoma of the lung.Patients with small cell 
lung cancer are usually older,predominantly male,with a high proportion of history of smoking,and 
the onset of the disease is insidious,which is not easy to cause clinical symptoms,and the proportion 
of foci of irregular type and with chronic bronchial emphysema is higher in CT imaging,and the foci 
are larger in diameter,which is more prone to cause vascular invasion,uneven density,and lymph node 
enlargement,which is of value in the differentiation of small cell lung cancer.
Keywords: Small Cell Lung Cancer; CT; Imaging Features

小细胞肺癌(small cell lung cancer, SCLC)是肺癌的一种特殊类型，属于恶性程度
极高的神经内分泌肿瘤，生物学行为特殊，容易出现转移，可以迅速扩散到其他部位，
如脑部、骨骼、肝脏等，导致相应的症状[1-2]。小细胞肺癌的治疗主要包括化疗、放疗、
靶向治疗和免疫治疗等。化疗和放疗是小细胞肺癌的常规治疗手段，尽管手术可以切除
肿瘤，但小细胞肺癌的恶性程度高，容易转移和复发，手术并不能完全治愈该疾病，
手术治疗对于小细胞肺癌的适用范围相对较窄[1,3-4]。因此，手术治疗并不是小细胞肺癌
的首选治疗方式，然而在实际临床工作中部分患者有术前的临床和影像误诊为非小细胞
肺癌而手术，而术后病理为小细胞肺癌，称为手术后意外小细胞肺癌。本研究回顾分析
2018年1月至2023年1月我院手术后意外小细胞肺癌的病例资料，加强对其临床和计算
机断层扫描(computed tomography, CT)影像认识，探讨误诊原因，以期提高对小细胞
肺癌的术前临床及影像认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究中，回顾性纳入2018年1月至2023年1月我院术前诊断为非小细胞
肺癌，术后病理为小细胞肺癌手术后意外小细胞肺癌患者27例，分析其临床及CT影像学
特征，并与手术后病理证实肺鳞癌及肺腺癌患者各40例对比分析。

临床观察指标包括性别(男/女)，年龄(岁)，吸烟史(有/无),呼吸系统症状(有/无咳嗽
咳痰、咳血)及胸闷胸痛(有/无)；CT影像特征观察指标包括病灶的发生部位(起自三级支
气管以内的肺癌为中央型肺癌，反之定义为周围型肺癌)、形状( 结节形、不规则形、斑
块形，不规则形包括“腊肠样”和“鹿角样”) ，大小 ( 病灶最大截面长径) 、病灶边缘( 
有无切迹、毛刺、分叶) ，内部特征( 空泡、空洞、钙化、密度不均匀) ，周围特征( 血管
纠集、胸膜牵拉、胸膜结节、血管受侵、胸腔积液、肺不张、阻塞性肺炎、气管狭窄/
阻塞、N分期、慢支-肺气肿、间质性肺炎) 。图像由两名有5年及以上胸部影像学诊断经
验的医师综合分析并得到一致意见。

入组标准：(1)入院后完善胸部CT及病理学检查；(2)既往无其他系统恶性肿瘤病
史；(3)入院前未接受过手术、放疗或化疗等治疗。排除标准：(1)肺部转移瘤; (2)肺部多
发病灶，无法区分原发灶；(3)临床或胸部CT资料不齐。
1.2 统计学方法  本研究采用SPSS 27.0软件进行统计学分析，定性数据采用例数(百分
比)表示，使用方差分析进行多组间比较，卡方检验或卡方检验的校正公式进行两组间比
较；正态分布的定量数据以均数±标准差(χ-±s)表示，使用t检验进行组间比较，非正态
分布的计量资料通过 Wilcoxon 秩和检验进行组间比较，P＜0.05为差异有统计学意义。
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【摘要】 目的 探讨手术意外小细胞肺癌临床及CT影
像特征，并与肺鳞癌、肺腺癌对比分析。方法 回顾
性收集安徽医科大学第二附属医院2018年1月至2023
年1月手术后意外小细胞肺癌27例，分析手术后意外
小细胞肺癌临床影像特点。结果 与肺鳞癌组相比，
手术后意外小细胞肺癌在病灶形态方面、毛刺、血管
纠集、胸膜牵拉、阻塞性肺炎、N分期、呼吸系统症
状及胸闷胸痛方面差异有统计学意义(P＜0.05)；与
肺腺癌组相比，手术后意外小细胞肺癌在性别、平均
年龄、吸烟史、病灶形态、类型、病灶直径、毛刺、
分叶、血管纠集、胸膜牵拉、血管受侵、密度不均、
气管狭窄/阻塞、N分期、慢支-肺气肿方面差异有
统计学意义(P＜0.05)。结论 手术后意外小细胞肺癌
与肺鳞癌、肺腺癌之间的临床及CT影像特点存在差
异，小细胞肺癌患者通常年龄较大，男性居多，伴有
吸烟史比例高，发病隐匿，不易引起临床症状，CT
影像上病灶不规则形及伴有慢支-肺气肿比例较高，
病灶直径较大，较易引起血管受侵、密度不均及淋巴
结肿大，对鉴别小细胞肺癌具有一定价值。
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2  结　果
2.1 手术后意外小细胞肺癌与肺鳞癌、肺腺癌临床特征比较  小
细胞肺癌与肺鳞癌组均好发中老年吸烟男性，男性比例分别为
85.2%、90.0%，平均年龄差别不大，吸烟史比例分别为66.7%、
45.0%，小细胞肺癌阳性临床症状较肺鳞癌组占比低；肺腺癌组男
性占比37.5%、吸烟史占比7.5%，明显低于小细胞肺癌组，且平
均年龄更年轻，腺癌组及小细胞肺癌组呼吸系统症状及胸闷胸痛
比例较低。结果如表1所示。

2.2 手术后意外小细胞肺癌与肺鳞癌CT影像特征比较  与肺鳞
癌组相比，小细胞肺癌组形态表现为不规则形、伴有淋巴结肿大
概率更高，而毛刺、血管纠集、胸膜牵拉、阻塞性肺炎征象、
呼吸系统及胸闷胸痛症状的出现率较低，差异具有统计学意义(P
＜0.05)。二者中央型占比高，密度不均匀比例高，且容易引起气
管狭窄/阻塞，淋巴结肿大阴性比例低。结果如表2所示。

表2 手术后意外小细胞肺癌与肺鳞癌CT影像特征
                     小细胞肺癌            肺鳞癌            χ2                 P
病灶类型                                                    0.020            0.888
中央型                     18(66.7%)              26(65.0%)  
周围型                     9(33.3%)              14(35.0%)  
病灶形态                                                    6.108            0.047
结节形                      14(51.9%)              30(75.0%)  
不规则形                     8(29.6%)              3(7.5%)  
斑块形                     5(18.5%)              7(17.5%)  
病灶最大径                                1.690            0.639
T≤3cm                     9(33.3%)              12(30.0%)  
3cm＜T≤5cm 9(33.3%)              9(17.5%)  
5cm＜T≤7cm 5(18.5%)              12(35.0%)  
T＞7cm                     4(14.8%)              7(17.5%)  
切迹                     9(33.3%)              10(25.0%)          0.546            0.460
毛刺                     4(14.8%)              15(37.5%)          4.328            0.037
分叶                     10(37%)              19(47.5%)          0.723            0.395
血管纠集                     1(3.7%)              14(35.0%)          10.908     ＜0.001
胸膜牵拉                     1(3.7%)              10(25.0%)          3.889            0.049
血管受侵                     7(25.9%)              13(32.5%)          0.336            0.562
胸膜结节                     2(7.4%)              2(5.0%)          0            1
空洞                     0              3(7.5%)          0.729            0.393
空泡                     2(7.4%)              4(10.0%)          0            1
钙化                     5(18.5%)              4(10.0%)          0.407            0.524
密度不均匀 11(40.7%)              16(40.0%)          0.004            0.952
肺不张                     4(14.8%)              8(20.0%)          0.048            0.827
阻塞性肺炎 3(11.1%)              16(40.0%)          7.227            0.007
气管狭窄/阻塞 16(59.3%)             29(72.5%)          1.271            0.260
N分期                                                     7.952           0.047
N0                     7(25.9%)              21(52.5%)  
N1                     13(48.1%)              10(25.0%)  
N2                     7(25.9%)              7(17.5%)  
N3                     0              2(5%.0)  
癌性淋巴管炎 2(7.4%)              6(15.0%)          0.309            0.578
胸腔积液                     3(11.1%)              8(20.0%)          0.393            0.531
慢支-肺气肿 14(51.9%)              12(30.0%)          3.233            0.072
间质性肺炎 1(3.7%)              1(2.5%)          0            1.000

表1 手术后意外小细胞肺癌与肺鳞癌、肺腺癌临床特征
          小细胞肺癌 肺鳞癌           肺腺癌             χ2/t              P
性别                                        30.63    ＜0.001
男          23(85.2%) 36(90%)           15(37.5%)  
女          4(14.8%) 4(10%)           25(62.5%)  
年龄(岁)          68.41±8.68        66.57±8.46      61.10±9.82    6.24          0.003
吸烟史          18(66.7%) 18(45%)           3(7.5%)           16.23    ＜0.001
呼吸系统症状   12(44.4%) 29(72.5%)           10(25%)          18.96    ＜0.001
胸闷胸痛          2(7.4%) 17(42.5%)           6(15%)            13.72    ＜0.001

2.3 手术后意外小细胞肺癌与肺腺癌CT影像特征比较  与肺腺癌
组相比，小细胞肺癌组平均年龄更大，病灶范围更大，男性、有
吸烟史、病灶为不规则形、中央型、伴血管受侵、密度不均、气
管狭窄/阻塞、淋巴结肿大方面概率更高，而毛刺、分叶、血管纠
集、胸膜牵拉征象出现率较低，差异具有统计学意义(P＜0.05)。
结果如表3所示。

表3 手术后意外小细胞肺癌与肺腺癌CT影像特征

                     小细胞肺癌 肺腺癌            χ2                  P

病灶类型                                                  24.445         ＜0.001

中央型                     18(66.7%)                     4(10.0%)  

周围型                     9(33.3%)                     36(90.0%)  

病灶形态                                                  9.617              0.022

  结节形                      14(51.9%)                     34(85.0%)  

不规则形                     8(29.6%)                     3(7.5%)  

斑块形                     5(18.5%)                     3(7.5%)  

病灶最大径                                         12.595              0.006

T≤3cm                     9(33.3%)                     30(75.0%)  

3cm＜T≤5cm 9(33.3%)                     7(17.5%)  

5cm＜T≤7cm 5(18.5%)                     2(5.0%)  

T＞7cm                     4(14.8%)                     1(2.5%)  

切迹                     9(33.3%)                     11(27.5%)        0.260              0.610

毛刺                     4(14.8%)                     22(55.0%)        11.792         ＜0.001

分叶                     10(37.0%)                     28(70.0%)        7.206              0.007

血管纠集                     1(3.7%)                     12(30.0%)        8.507              0.004

胸膜牵拉                     1(3.7%)                     21(52.5%)        20.917         ＜0.001

血管受侵                     7(25.9%)                     2(5.0%)        4.404              0.036

胸膜结节                     2(7.4%)                     1(2.5%)        0.123              0.726

空洞                     0                     2(5.0%)        0.201              0.654

空泡                     2(7.4%)                     9(22.5%)        1.689              0.194

钙化                     5(18.5%)                     2(5.0%)        1.869              0.172

密度不均匀 11(40.7%)                     2(5.0%)        13.550         ＜0.001

肺不张                     4(14.8%)                     2(5.0%)        0.891              0.345

阻塞性肺炎 3(11.1%)                     0        2.418              0.120

气管狭窄/阻塞 16(59.3%)                     9(22.5%)        9.369              0.002

N分期                                                  27.888          ＜0.001

N0                     7(25.9%)                     34(85.0%)  

NI                     13(48.1%)                     3(7.5%)  

N2                     7(25.9%)                     2(5.0%)  

N3                     0                     1(2.5%)  

癌性淋巴管炎 2(7.4%)                     0       1.032              0.310

胸腔积液                     3(11.1%)                     1(2.5%)       0.872              0.351

慢支-肺气肿 14(51.9%)                     1(2.5%)       24.513          ＜0.001

间质性肺炎 1(3.7%)                     1(2.5%)       0              1.000
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图1 男，67岁，长期吸烟史，CT示右肺中叶病灶呈腊肠形，沿支气管走形，密度均匀，边缘尚光
整，未见支气管狭窄/阻塞，纵膈稍肿大淋巴结，病理证实为小细胞肺癌。
图2 男，66岁，长期吸烟史，CT示左肺上叶占位，病灶呈腊肠形，沿支气管走形，边界光整，未见
支气管狭窄/阻塞，左肺门数枚肿大淋巴结，病理结果证实为小细胞肺癌。
图3 男，63岁，长期吸烟史，CT示右肺中下叶肺门旁占位，病灶呈斑块形，边缘光滑，右肺下叶部
分支气管及右肺下动脉狭窄，气管隆突下肿大淋巴结，病理证实为小细胞肺癌。

1

2

3

图4 男，68岁，长期吸烟史，CT示右肺上叶肺门旁占位，病灶呈斑块状，密度不均匀，部分支气管
狭窄，肺门淋巴结稍肿大，病理证实为肺鳞癌。
图5 女，66岁，无吸烟史，CT示左肺上叶占位，呈浅分叶状，周围可见短毛刺，密度均匀，未见明
显肿大淋巴结，病理证实为肺腺癌。
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3  讨　论
近年来，肺癌的发病率和死亡率持续上升，已成为我国最常

见的恶性肿瘤，其中小细胞肺癌约占所有肺癌的15-20%[1,4]，是分
化程度最低、恶性程度最高的一种,通常采用放疗和化疗为主要治
疗手段而非手术治疗。CT检查是临床最常用的影像检查方法，广
泛应用于肺癌的诊断及治疗效果评价，具有便捷、无创且价格低
廉的优势，能清晰显示病灶大小、密度及周围征象等重要特征，
辅助鉴别病灶类型。部分小细胞肺癌与非小细胞肺癌CT影像表现
存在共性，易被误诊为非小细胞肺癌而手术，因此，对比手术后
意外小细胞肺癌与非小细胞肺癌的临床及CT征象表现差异，分析
小细胞肺癌特征，从而提高影像和临床中对小细胞肺癌的警惕性
和诊断率，对于制定治疗方案和预测患者预后具有重要意义。

临床特点方面，小细胞肺癌与肺鳞癌差异不大，通常都发生
在年龄较大的男性，且伴有吸烟史的比例较高，这与既往研究中
小细胞肺癌好发老年男性，男性比例达82.4-88%、大部分患者伴
有重度吸烟史一致[5-6]。在胸闷胸痛及呼吸系统症状方面，小细胞
肺癌比例低于肺鳞癌，可能与其生长方式有关。CT征象上，相比
肺鳞癌组小细胞肺癌形状中不规则形占比较高，这可能是由于小
细胞肺癌起源于肺的神经内分泌细胞(又称Kulchitsky细胞)[7-8]，主
要分布在支气管壁腺上皮细胞间，故病灶沿支气管生长、走形同
支气管一致呈非结节形，如图1、2所示，与SONE[7]、张磊[9]等发
现小细胞肺癌形状有别于非小细胞肺癌，特征性表现为腊肠形及
鹿角形结论一致。周围征象方面，小细胞肺癌与肺鳞癌组相比较
少伴有毛刺、血管纠集、胸膜牵拉征象，与以往文献报道结果一
致[10-13]，以上征象主要病理基础为病灶内胶原纤维增生牵拉收缩，
而小细胞肺癌所含纤维成分较少、不易引起邻近组织反应[13]。就
阻塞性肺炎、呼吸系统症状及胸闷胸痛症状方面，小细胞肺癌组
比例均低于肺鳞癌，可能与小细胞肺癌质地柔软、不累及黏膜，
不容易引起完全气管阻塞，故体征隐匿，而肺鳞癌早期凸向支气
管生长容易引起完全性管腔闭塞有关[12]。如图1-3所示，小细胞肺
癌病灶均未引起气管阻塞及阻塞性肺炎征象。N分期中，小细胞肺
癌伴淋巴结肿大占比更高，而大部分肺鳞癌不伴有淋巴结肿大，
这与既往研究中小细胞肺癌易引起淋巴结转移一致。如图1-3所示
小细胞肺癌病灶均伴肺门、纵膈淋巴结肿大[14-16]。

小细胞肺癌在临床特点方面与肺腺癌存在一些差异，肺腺癌
好发于女性、不伴吸烟史人群，且发病年龄小于小细胞肺癌组，
区别于小细胞肺癌好发老年吸烟男性。与肺腺癌组相比，小细胞
肺癌组中央型及不规则形比例较高，而肺腺癌周围型及结节形占
比更高，这与小细胞肺癌起源与分布于支气管壁细胞间的神经内
分泌细胞有关，而肺腺癌多起源于比较细小的支气管，表现为腺
泡状、贴壁状、乳头状等生长方式。小细胞肺癌组较肺腺癌组病
灶直径更大，这可能与小细胞肺癌分化程度更低、生长速度更快
有关。小细胞肺癌组在血管受侵、病灶密度不均匀、气管狭窄/阻
塞方面比例更高，可能与小细胞肺癌恶性程度高，对周围组织侵
犯能力强有关，且小细胞肺癌常见表现为小斑片状的灶型坏死，
而腺癌的坏死少见[11-14]。小细胞肺癌较少伴有毛刺、分叶、血管
纠集、胸膜牵拉征象，而肺腺癌发生比例更高[17]，可能与肺腺癌
病灶的各部位的分化程度、生长速度不一致及病灶内纤维成分牵
拉、引起周围组织反应，而小细胞肺癌病灶各部分生长相对均衡
且纤维成分少有关。小细胞肺癌N分期N1-2占比更高，区别于肺
腺癌中大部分病灶无淋巴结转移，这与既往研究一致。小细胞肺
癌组伴慢支-肺气肿比例达51.9%，高于肺腺癌组，可能与吸烟史
是肺气肿的易感因素、小细胞肺癌患者吸烟史比例高有关。

按病灶发生位置，中央型小细胞肺癌与肺鳞癌、周围型小细
胞肺癌与肺腺癌临床及CT表现相似，这可能与部分小细胞肺癌术
前初诊为非小细胞肺癌有关。中央型小细胞肺癌与肺鳞癌均好发
老年吸烟男性，表现为肺门肿块，病灶内易见坏死，容易引起气

管阻塞、血管受侵、淋巴结肿大，如图3、4。周围型小细胞肺癌
与肺腺癌症状隐匿，常见CT表现为近胸膜下占位，部分可成分叶
状，密度均匀，血管受侵及气管狭窄/阻塞征象少见，淋巴结肿大
及冰冻纵膈不明显，例图1、2、5。文中小细胞肺癌与肺腺癌CT
表现差异较大，可能与小细胞肺癌中周围型肺癌比例较低有关。

综上，术后意外小细胞肺癌与肺鳞癌、肺腺癌之间的临床及
CT影像特点存在差异，小细胞肺癌患者通常年龄较大，男性居
多，伴有吸烟史比例高，发病隐匿，不易引起临床症状；CT影像
特征上，小细胞肺癌不规则型及伴有慢支-肺气肿比例较高，病灶
直径较大，较易引起血管受侵、密度不均及淋巴结肿大，病灶边
缘光滑，毛刺、分叶、血管纠集、胸膜牵拉征象少见。这些特征
有助于提高医生术前对小细胞肺癌的认识，充分了解这些特征，
结合患者的具体情况制定个性化的治疗方案，避免不必要的手
术，减轻患者痛苦，提高生活质量。

本研究尚存在一些局限性：(1)研究中纳入样本较少且样本来
自单中心，可能造成检查及观察结果的偏倚；(2)中央型肺癌与周
围型肺癌之间尚存在CT影像表现差异，中央型小细胞肺癌与中央
型鳞癌、周围型小细胞肺癌与肺腺癌之间更具鉴别意义，但本研
究中因样本量较少未分组进行详尽对比可能造成观察结果偏倚；
(3)研究中纳入样本的肿瘤标志物资料缺失较多，因此本研究未对
比分析肿瘤标志物差异。
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