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Abstract
Objective To analyze the imaging characteristics of enhanced CT in early stage (T1-2N0M0) peripheral 
small cell lung carcinoma (SCLC). Methods Retrospective analysis of clinical and imaging data of 97 
patients with early stage peripheral SCLC confirmed by surgery and pathology at the Cancer Hospital 
of Peking Union Medical College, Chinese Academy of Medical Sciences from January 2014 to January 
2024. The imaging characteristics of SCLC were analyzed and summarized. Results The imaging 
manifestations of early stage peripheral SCLC have certain specificity, with smooth margins and 
few burrs. The bronchial crawling (worm-like/branching) morphology is common, and some earlier 
lesions may appear as small round/oval nodules. Typical cases show "swamp-like" enhancement on 
enhanced scans. Conclusion Enhanced CT has high value in the diagnosis of early stage peripheral SCLC. 
Understanding the imaging characteristics of early stage peripheral SCLC can improve the diagnostic 
accuracy of radiologists.
Keywords: Small Cell Lung Cancer; Diagnosis; Multidetector Spiral CT; Imaging

肺癌是全球癌症死亡的主要原因[1]。小细胞肺癌(small cell lung carcinoma, SCLC)
约占所有肺癌病例的15-20%，全球每年约有25万名新发病例，约20万人死于该疾病[2-3]。
SCLC是一种高度恶性的神经内分泌肿瘤，其特征是侵袭速度快，早期发生转移，化疗后
易产生耐药性导致复发，预后极差，局限期SCLC患者的5年生存率约为10%，广泛期SCLC
患者的5年生存率不到1%[4]。以往研究认为SCLC是中央型肺癌[5]，但近年研究发现周围型
SCLC的发病率不断上升，甚至超过中央型SCLC[6-8]。文献报道，周围型SCLC的总生存率明
显高于中央型SCLC[8]。根据NCCN指南，T1-2期的SCLC患者可通过手术切除获益，部分早
期患者可通过手术和术后化疗治愈，因此，早期诊断对于改善患者预后具有重要意义[5,9]。
然而，目前关于早期周围型SCLC患者CT影像表现的文章较少，本研究通过对我院2014年1
月至2024年1月经手术病理证实的97例患者的增强CT图像进行回顾性分析，总结早期周围
型SCLC的CT表现，提高周围型SCLC的早期诊断准确率，为临床确定诊疗方案和早期治疗
提供依据。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  收集2014年1月至2024年1月在中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医
院接受诊治的SCLC患者。男性76例，平均年龄(62.86±8.42)岁，女性21例，平均年龄
(59.38±8.46)岁；吸烟者69例(71.13%)。

纳入标准：经外科手术及病理确诊为SCLC；患者接受了原发病灶切除术和系统淋
巴结清扫术；术前接受了增强CT检查；术后病理分期为T1-2N0M0。排除标准：手术前
接受过放疗、化疗或其他SCLC治疗；CT检查与手术间隔时间超过2周；病理结果与胸部
CT影像学表现无法准确匹配；缺少薄层图像(层厚大于1.25mm)；CT伪影严重，图像质
量差，无法用于分析评价。
1.2 CT检查方法  97例患者分别采用美国 GE Optima CT660，Brightspeed CT, Revolution 
CT，Discovery CT750 HD 及日本Toshiba Aquilion 64排螺旋 CT机进行检查，CT检查前将
受检者身上所有相关金属物品去除，并对受检者进行呼吸以及屏气训练；患者取常规仰卧
位，呼气末屏气扫描，检查要求受检者在一次屏气时间内完成，以免产生呼吸伪影，扫描
范围自胸腔入口至肾上腺水平。CT管电压：120kVp，CT管电流：200-350mAs，常规层
厚5mm，重建层厚1.25mm/1.50mm；胸部增强CT扫描时，经肘正中静脉团注对比剂碘
美普尔注射液(上海博莱科信谊药业有限责任公司)，碘浓度为300mg/mL，对比剂剂量：
80-90mL，对比剂注入速度：2.5-3.0mL/s，延迟35s后开始采集图像。扫描结束后将所有
图像传送至PACS工作站，采用肺窗(窗宽1600HU, 窗位-600HU)、纵隔窗(窗宽350HU, 窗位
40HU)对图像进行观察分析。
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【摘要】目的 分析早期(T1-2N0M0)周围型小细胞
肺癌(small cell lung carcinoma, SCLC)增强CT的
影像学特征。方法 回顾性分析2014年1月至2024
年1月在中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院
经手术病理证实的97例早期周围型SCLC患者的临
床、影像学资料，分析总结SCLC的增强CT图像特
点。结果 早期周围型小细胞肺癌的影像表现有一定
特异性，病灶边缘多光滑、少毛刺，以支气管爬行
状(蠕虫状/分支状)形态多见，部分更早期的病灶可
表现为体积较小的圆形/卵圆形结节，典型病例增强
扫描可见“沼泽样”强化。结论 增强CT在诊断早期
周围型小细胞肺癌具有较高价值，了解早期周围型
小细胞肺癌的影像学特征可以提高放射科医师的诊
断准确率。
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1.3 图像分析评估  获取CT图像后，将原始图像上传至影像归档
和通信系统工作站，以1.25mm/1.50mm标准对感兴趣区进行冠
状位及轴位行薄层重建，由2名分别具有2年和3年的放射科医师
分别独立阅片，有争议处请1名具有20年胸部影像学诊断经验的
高年资放射科医生最终确定。为便于影像描述，本研究根据CT图
像上SCLC病灶的形状进行分类：支气管爬行状、圆形/卵圆形、
不规则形。(1)支气管爬行状定义为肺部的外周病灶形成软组织
结节或肿块，近肺门侧有沿支气管血管束向肺门侧蔓延的趋势，
外侧部分较内侧宽大；整体形态可呈树枝状，边缘光滑或凹凸不
平。(2)圆形/卵圆形定义为边缘圆钝光滑的实性类结节，结节呈
圆形或呈椭圆形且长径：短径＜2 : 1。(3)不规则形定义为形态不
规则且不沿支气管轴线生长的实性类结节，以及所有不满足以上
两类的病灶都被归类为此类结节。

记录影像资料：病灶位置、大小及形状(支气管爬行状、圆形
/卵圆形、不规则形)、边缘特征(边界清晰、边界不清/晕征、分叶
征、毛刺征、血管集束征、支气管血管束增粗征、血管贴边征，
胸膜凹陷征)、内部结构特征(空泡征、空洞征、空气支气管征)、
强化特点(“沼泽样”强化；强化均匀、不均匀；轻度强化、中度
强化、明显强化)及伴随征象(外周肺气肿、间质性肺炎、阻塞性
肺炎/肺不张、支气管截断征)。增强扫描轻度强化指的是平扫与
增强扫描CT值相差30HU以内，中等度强化30~50HU，明显强化
相差50HU及以上。当没有平扫图像时，将强化程度与同层肌肉
进行比较，如强化程度低于同层肌肉，定义为轻度强化；如强化
程度与同层肌肉大致相仿，定义为中度强化；如强化程度高于同
层肌肉，定义为明显强化。
1.4 病理分析  手术切除的组织标本经中性福尔马林固定液固定，
常规脱水，石蜡包埋，4μm厚切片，制HE常规和免疫组织化
学染色明确诊断。免疫组织化学染色采用Ventana Benchmark 
XT stainer全自动染色系统，主要抗体包括Syn、CgA (ChrA)、
CD56、TTF1、NapsinA、Ki-67。Syn、CgA(ChrA)、CD56、
NapsinA、Ki‑67购于福州迈新生物技术开发有限公司，TTF‑1购于
罗氏诊断产品(上海)有限公司，操作步骤按说明书进行。免疫组织
化学(immunohistochemistry, IHC)判读标准：参考半定量法胞核
或胞质呈棕黄色为阳性表达，NapsinA阳性定位在细胞质，Syn、
CgA、CD56、TTF1的IHC阳性定位于细胞核。NapsinA、CD56、
Syn、CgA、TTF1蛋白免疫组化阳性判读标准为>1%肿瘤细胞阳性
表达。

2  结　果
2.1 临床特征
2.1.1 肿瘤分期及临床症状  97例SCLC患者病理诊断为T1期68例
(70.10%)，T2期29例(29.90%)；男女比为3.6 : 1，男性平均年龄
(62.86±8.42)岁，女性平均年龄(59.38±8.46)岁；81例无明显临
床症状，11例出现轻微的咳嗽症状，1例出现咳血，3例出现胸部
不适感，1例表现为咳嗽咳痰、痰中带血。
2.1.2 肿瘤的位置、大小  病灶位于右肺上叶26例(26.80%)，右
肺中叶6例(6.19%)，右肺下叶19例(19.60%)，左肺上叶26例
(26.80%)，左肺下叶20例(20.61%)；长径2.30(1.50, 3.30)cm，
短径1.70(1.20, 2.15)cm。
2.2 影像表现 
2.2.1 形状分类  支气管爬行状 48例(49.48%)、圆形或卵圆形19
例(19.59%)、不规则形30例(30.93%)；边缘特征：边界清晰90
例(92.78%)，边界不清7例(7.22%)；分叶征81例(83.51%)，毛刺
征26例(26.80%)，血管集束征14例(14.43%)，支气管血管束增
粗29例(29.90%)，血管贴边征55例(56.70%)，胸膜凹陷征14例
(14.43%)；内部结构特征：空泡征2例(2.06%)，空洞0例(0%)，
空气支气管征5例(5.15%)。
2.2.2 强化特点  97例患者中强化均匀35例(36.08%)，不均匀62
例(63.92%)；“沼泽样”强化21例(21.65%)；轻度强化39例
(40.21%)，中度强化52例(53.60%)，明显强化6例(6.19%)。
2.2.3 伴随征象  外周肺气肿39例(40.21%)，间质性肺炎6例
(6.19%)，阻塞性肺炎/肺不张21例(21.65%)，支气管截断征35例

(36.08%)。
2.2.4 病理结果  97例SCLC细胞均表现为以下形态学特征：SCLC
常分化较差，肿瘤细胞浸润性生长，呈弥漫巢片状分布，常伴大
片坏死。肿瘤细胞呈圆形或卵圆形，胞浆稀少淡粉染，核浆比增
高，核分裂像多见，核仁不明显，染色质粗糙。免疫组织化学：
Syn、CD56和CgA(ChrA) 在97例SCLC中至少两项肿瘤细胞呈弥
漫强阳性表达(84/91、87/92、70/90)，TTF1大部分呈阳性表达
(79/89)，NapsinA多呈阴性(35/38)，Ki‑67大部分增值指数高
(70%~90%, 73/91)。

表1 周围型小细胞肺癌增强CT影像学表现

CT影像学特征	 入组患者(n=97)

长径	                     2.30(1.50，3.30)

短径	                     1.70(1.20，2.15)

形状	

支气管爬行状	 48(49.48%)

圆形/卵圆形	 19(19.59%)

不规则形	                     30(30.93%)

边缘特征	

边界清晰	                     90(92.78%)

边界不清	                     7(7.22%)

分叶	                     81(83.51%)

毛刺	                     26(26.80%)

邻近结构异常	

血管集束征	 14(14.43%)

支气管血管束增粗	 29(29.90%)

血管贴边征	 55(56.70%)

胸膜凹陷征	 14(14.43%)

内部结构特征	

钙化	                     0(0%)

空气支气管征	 5(5.15%)

空泡	                     2(2.06%)

空洞	                     0(0%)

强化特点	

强化均匀	                     35(36.08%)

强化不均匀                   62(63.92%)

“沼泽样”强化	 21(21.65%)

强化程度	

轻度强化	                     39(40.21%)

中度强化	                     52(53.60%)

明显强化	                     6(6.19%)

病灶伴随征象	

外周肺气肿	 39(40.21%)

间质性肺炎	 6(6.19%)

阻塞性肺炎/肺不张	 21(21.65%)

支气管截断征	 35(36.08%)
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3  讨　论
SCLC起源于支气管黏膜基底层的嗜银细胞[10]，是一种恶性程

度极高的神经内分泌肿瘤，吸烟是诱发疾病的关键原因[2]。既往研
究显示，SCLC好发于老年男性，但随着女性群体的吸烟率增加，
SCLC在女性群体中的发病率呈上升趋势[11]。本组病例患者平均年
龄62.10岁，男性占比78.35%，男女比约3.6 : 1，且患者多有吸烟
病史，与文献报道基本相符[12]。SCLC患者呼吸道症状包括咳嗽、
呼吸困难或咯血；当压迫纵隔血管、食管及喉返神经时可出现上腔
静脉综合征、吞咽困难及声嘶等症状[13]。既往研究显示[9,14-15]，接
受肺切除术的Ⅰ期或Ⅱ期SCLC患者的生存率明显高于未经手术切
除的患者。但由于SCLC缺乏典型临床症状，疾病确诊的延误常使
患者失去手术机会。本文通过对既往病例的回顾性研究，探究早期
周围型SCLC增强CT影像学特征，以期提高本病的诊断准确率。

早期周围型SCLC形态以支气管爬行状多见，边缘光滑锐利，
沿支气管走行膨胀性生长，部分病灶较小者显示为圆形或卵圆
形，其病理基础为起源于支气管黏膜下的肿瘤细胞沿支气管、细
支气管和支气管血管束浸润生长，这种较为特异的形态在早期
周围型SCLC的诊断中具有重要价值[2,5]。在本组病例中，有48例
(49.48%)患者病灶显示为支气管爬行状，19例(19.59%)患者显示
为圆形/卵圆形，表明病灶呈支气管爬行状的形态是周围型SCLC
常见的影像表现，既往也有文献以蠕虫状、分支状及多结节融合

状等形态特征进行描述。Ren等[16]利用Logistic回归分析周围型
SCLC与周围型NSCLC的主要CT特征并建立图像评分预测模型，
结果显示蠕虫状、多结节融合的形状是周围型SCLC特异性的形
态，对于两者鉴别具有重要意义；Sone等[3]回顾性分析低剂量CT
筛查中发现的早期SCLC的影像特征，该研究认为小纺锤形及锥体
状、蠕虫状及不规则结节状是早期SCLC较为常见的形态，并提出
年度低剂量CT筛查对于早期发现SCLC可能是有效的；Kobayashi
等[5]对33例小于3cm的周围型SCLC回顾性分析CT影像表现，同样
认为蠕虫状、分支状是周围型SCLC较为常见的形态特征，并提出
这种较为特异性的形态在病理上与肿瘤的生长方式相对应。部分
支气管结核患者由于黏膜炎症浸润、肉芽组织增生导致支气管壁
的不规则增厚，在CT上显示为沿支气管走行的分支状软组织密度
影，亦可形成支气管爬行状的影像表现。与肿瘤病灶向支气管腔
内外生长不同，结核病灶仅累及支气管内膜，支气管腔内径由于
肉芽组织增生变窄，而支气管外径大小不变。既往研究显示[17]，
病变管壁增厚而病变累及长度越短，肿瘤的可能性越大，这在鉴
别肿瘤性病变与支气管结核具有一定意义。此外，有文献显示沿
支气管管壁扩散的鳞状细胞癌可能在早期阶段同样显示这种形
态，但与鳞状细胞癌等其他非小细胞肺癌类型相比，SCLC的破坏
性相对较低，很少突破支气管壁向外生长，大多可以保持支气管

图1 患者男性，70岁，体检发现肺部结节。平扫CT轴位所示左肺下叶背段卵圆形实性结节，边缘光滑；纵隔窗所示结节密度尚均
匀。
图2 患者男性，74岁，以咳嗽咳痰就诊。增强CT轴位所示右肺下叶后基底段旁不规则结节，边界清晰，沿支气管走行膨胀性生
长，增强扫描不均匀轻度强化。
图3 患者女性，68岁，以咳嗽咳痰就诊。增强CT冠状位重建所示右肺上叶实性结节，边缘圆钝，增强扫描中度强化。
图4 患者男性，67岁，以咳嗽咳痰就诊。增强CT轴位所示右肺上叶后段实性肿物，边缘圆钝光滑，呈支气管爬行状/蠕虫状，与
支气管走行保持一致，增强扫描呈较为特征性的“沼泽样”强化。
图5 患者女性，56岁 增强CT轴位所示结节沿多根支气管蔓延，边缘尚光滑，呈支气管爬行状、分支状；纵隔窗所示病灶呈轻中
度“沼泽样”强化。
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图6 病理图。肿瘤细胞在低倍镜下(HE 4.00X) 弥漫巢片样生长，可见坏死；在 高倍镜下(HE 20.00×)肿瘤细胞呈圆形或卵圆
形，胞质稀少，核仁不明显，染色质粗糙。
图7 免疫组化图。显示肿瘤细胞CD56弥漫强阳性表达(IHC 40×)，CgA(ChrA)灶状阳性表达(CgA IHC 40×)，Ki-67约90%呈阳性
表达(IHC 40×)，NapsinA为阴性(IHC 40×)，Syn弥漫强阳性表达(IHC 40×)，TTF1弥漫强阳性表达(IHC 40×)。
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黏膜上皮的完整性[3,18]。在SCLC病例的早期阶段意识到这种影像
征象对于提高早期周围型SCLC诊断的准确性十分重要。

与其他周围型肺癌相比，SCLC恶性程度高、生长迅速，细胞
排列紧密，内聚力强且收缩力较弱，纤维成分缺乏，病灶在CT上
常显示边缘清晰圆钝，呈膨胀性生长，边缘多可见分叶。分叶征
为肺癌的基本征象，不具有特异性；毛刺征多见于周围型肺癌，
常因肿瘤侵犯周围肺组织，刺激纤维组织增生牵拉所致，SCLC
细胞生长快速，增殖性间质反应不明显，边缘多清晰光滑，毛刺
征出现的概率较其它亚型的肺癌低，在本组中仅26.80%，与文
献报道相符[19-21]。晕征常在感染或浸润性肺腺癌中发现，在SCLC
中较少见[22]。 本组血管贴边征检出率较高(56.70%)，这可能因为
SCLC肿瘤细胞沿支气管黏膜下膨胀性生长，推压或部分包绕邻
近血管所致。当肿瘤侵犯邻近结构或沿淋巴管进展时，患者可能
出现支气管血管束增粗，此征象可能与的预后较差相关[5,23]。此
外，钙化多见于增殖较慢的肿瘤之中，空泡多见于未被肿瘤占据
的含气肺组织或未闭合的细小支气管，空气支气管征在肺癌中多
见于支气管的截断，胸膜凹陷征、血管集束征与纤维组织增生有
关[16,24]，以上征象在早期周围型SCLC均较为少见。

SCLC肿瘤组织坏死常不彻底，与易出现广泛坏死及空洞的鳞
状细胞癌不同，SCLC细胞不易出现大片坏死，而以弥漫性、小灶
性低密度坏死多见。本组病例中约63.92%的SCLC患者增强扫描
呈不均匀强化，肿瘤组织内散在分布小片状低密度坏死区，有文
献称之为“沼泽样”强化，可能是SCLC强化特征的征象之一[25]；
SCLC一般包绕血管生长而不突破血管壁，极少形成癌栓，增强扫
描时肿瘤内部血管仍可见对比剂充盈，故常为轻中度强化，本组
病例中93.81%的患者强化方式为轻度-中度强化，与既往文献报
道相符[18,26-27]。此外，早期周围型SCLC沿支气管走行生长，较少
引起支气管的狭窄闭塞；随着肿瘤向支气管腔内蔓延并呈铸形生
长，病灶邻近的支气管可见狭窄阻塞，远端肺组织可伴随阻塞性
肺气肿。阻塞性肺炎及阻塞性肺不张多见于大气道管腔的闭塞，
在中晚期患者较为多见[28]。本组周围型SCLC并发外周肺气肿患
者占比40.21%推测是由于病灶压迫阻塞邻近小气道或肺泡毛细血
管，诱发肺泡过度膨胀导致外周肺气肿的形成，也有研究表明肺
癌发生几率随肺气肿严重程度的增加而增加[29]。SCLC通常不会
直接引起间质性肺炎，但研究表明SCLC患者更容易患上间质性肺
炎，这可能与治疗期间免疫系统抑制导致肺部感染有关[30]。

本研究为一项回顾性研究，由于SCLC发病率低，可接受手术
的患者较少，手术治疗的病例和CT-病理精确相关的病例数量有
限，可能存在选择偏倚，仍需要进一步进行大样本多中心研究；
此外，因入组的病例扫描所使用的CT机不同，扫描参数有差异，
可能导致结果存在一定误差；最后，本研究未纳入腺癌、鳞状细
胞癌和大细胞癌的CT表现进行对比研究，我们计划在未来的研究
中进行进一步对比。

4  结　论
早期周围型SCLC多见于中老年男性吸烟患者，CT图像多表

现为支气管爬行状，病变边缘多光滑、少毛刺，伴有分叶征，血
管贴边征，增强扫描呈轻中度不均匀“沼泽样”强化，可伴随外
周肺气肿的发生，病灶内部极少出现空泡、空洞及钙化等征象，
这些特点有助于临床对早期SCLC的影像诊断以及分期评估，具有
较好的应用价值。
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