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肺癌的高分辨CT征象及与肿瘤恶性侵袭程度的关系
吴  晗*

南阳市中心医院CT影像诊断科(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探讨分析肺癌的高分辨计算机断层扫描(CT)征象及与肿瘤恶性侵袭程度的关系。方法 选取2022年1月至2024年10月我院收治的肺癌患者110例，纳入
恶性组，同期选取检查出肺良性结节的110例患者，纳入良性组，所有入选对象均接受高分辨CT检查，并经手术病理检查确诊，比较两组高分辨CT征象，同时根
据肺癌患者恶性侵袭程度分为原位癌组36例、微浸润性癌组43例、浸润性癌组31例，比较不同恶性侵袭程度患者的高分辨CT征象，分析高分辨CT征象与侵袭程度
的关系。结果 恶性组与良性组的CT征象存在明显差异(P<0.05)。原位癌组、微浸润性癌组、浸润性癌组之间的CT征象均存在明显差异(P<0.05)。Spearman相关性
分析显示，深分叶征、细小毛刺征、空洞征、血管集束征、支气管截断征、胸膜牵拉征与肿瘤恶性侵袭程度呈正相关(P<0.05)。结论 肺癌的高分辨CT征象与肺良
性结节有明显差异，能有效鉴别诊断肺结节良恶性质，高分辨CT征象与肿瘤恶性侵袭程度密切相关，高分辨CT征象有助于肺癌恶性侵袭程度的评估。
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High Resolution CT Features of Lung Cancer and Their 
Relationship with the Degree of Malignant Invasion of the Tumor
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Abstract: Objective To explore and analyze the high-resolution computed tomography (CT) features of lung cancer and their relationship with the degree 
of malignant invasion of the tumor. Methods 110 lung cancer patients admitted to our hospital from January 2022 to October 2024 were selected and 
included in the malignant group. During the same period, 110 patients with benign nodules in the lungs were selected and included in the benign group. 
All selected subjects underwent high-resolution CT examination and were diagnosed by surgical and pathological examination. The high-resolution CT signs 
of the two groups were compared. At the same time, according to the degree of malignant invasion of lung cancer patients, they were divided into in situ 
cancer group (36 cases), microinvasive cancer group (43 cases), and invasive cancer group (31 cases). The high-resolution CT signs of patients with different 
degrees of malignant invasion were compared, and the relationship between high-resolution CT signs and invasion degree was analyzed. Results There were 
a significant difference in CT signs between the malignant group and the benign group (P<0.05). There were significant differences in CT features among 
the in situ cancer group, microinvasive cancer group, and invasive cancer group (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that deep lobulation sign, 
fine hair spur sign, cavity sign, vascular bundle sign, bronchial truncation sign, pleural traction sign were positively correlated with the degree of malignant 
invasion of tumors (P<0.05). Conclusion The high-resolution CT signs of lung cancer are significantly different from those of benign nodules, which can 
effectively distinguish the benign and malignant nature of lung nodules. The high-resolution CT signs are closely related to the degree of malignant invasion 
of the tumor, and are helpful in evaluating the degree of malignant invasion of lung cancer.
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　　肺癌是具有高发病率、高死亡率等特点的恶性肿瘤疾病，
其起源于肺部支气管黏膜或腺体，吸烟、空气污染、饮食、遗
传、肺部病史等多种因素均可导致该病发生，发病后早期通常
无明显症状，随着病情进展可出现咳嗽、咳痰、咯血、胸痛等
症状，影响患者生活[1]。目前认为，早期及时发现并治疗有助
于改善肺癌患者预后[2]。研究显示，不同恶性侵袭程度的肺癌
的治疗方式不同，预后情况也存在差异[3]。因此，早期准确诊
断鉴别肺癌，并了解肿瘤恶性侵袭程度，为临床治疗提供参考
依据，对改善患者预后有重要意义。计算机断层扫描(CT)是肺
癌早期诊断的一种常用影像学手段，近年来随着CT技术的不
断进步，高分辨CT因空间分辨率高，能将肺结节病理学特征
更清晰地显示出来，受到越来越广泛的关注[4-5]。本研究探讨
分析肺癌的高分辨CT征象及与肿瘤恶性侵袭程度的关系，以

进一步明确高分辨CT的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年10月我院收治的肺癌患
者110例，纳入恶性组，同期选取检查出肺良性结节的110例患
者，纳入良性组。恶性组：男61例，女49例，年龄39~73岁，
平均(56.42±8.79)岁。良性组：男59例，女51例，年龄37~74
岁，平均(57.18±9.24)岁。同时根据肺癌患者恶性侵袭程度分
为原位癌组36例、微浸润性癌组43例、浸润性癌组31例。原
位癌组:男20例，女16例，年龄39~71岁，平均(55.89±7.61)
岁。微浸润性癌组：男24例，女19例，年龄39~71岁，平均
(57.08±7.48)岁。浸润性癌组：男17例，女14例，年龄39~72
岁，平均(56.29±7.54)岁。两组一般资料无明显差异(P>0.05)，
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存在可比性。本研究经医院伦理委员会批准。
　　纳入标准：肺癌患者符合《中华医学会肿瘤学分会肺癌临
床诊疗指南(2021版)》[6]中的标准；肺良性结节符合《中国肺
结节病诊断和治疗专家共识》[7]中的标准；年龄≥18岁；均接
受高分辨CT检查；配合度高；资料完整；签署知情同意书。
排除标准：入组前接受放化疗等治疗；合并严重基础疾病；合
并其他恶性肿瘤；合并肝肾等重要器官功能不全；合并肺结核
等其他肺部疾病；合并严重心脑血管疾病；存在CT检查禁忌
证；CT图像质量不符合要求；妊娠期妇女；无法配合检查。
1.2 方法  检查前指导患者常规进食8h，并进行呼吸训练。采
用美国GE公司生产的64排螺旋CT机对患者进行扫描，以胸廓
至肺底为扫描范围。先予以常规平扫，设置电压、电流、层
厚、矩阵、螺距分别为120kV、50mA、5mm、512×512、
1 ~ 2 ， 将 结 节 位 置 确 定 后 再 进 行 局 部 单 肺 野 高 分 辨 扫 描 ，
设置电压、电流、层厚、层间距分别为120kV、300mA、
0.625mm、0.625mm，纵膈窗和肺窗的窗位、窗宽分别为
400Hu、40Hu、1500Hu、-700Hu。所得图像予以多平面重
建后进行多角度观察。
1.3 观察指标  图像由2名具有丰富经验的影像科医师分别阅

片，记录患者深分叶征、细小毛刺征、空洞征、血管集束征、
支气管截断征、胸膜牵拉征等高分辨CT征象，并比较不同良
恶性质、不同肿瘤恶性侵袭程度患者的高分辨CT征象差异，
分析高分辨CT征象鉴别诊断肺结节良恶性质及与肿瘤恶性侵
袭程度的关系。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料分别描
述为(χ- ±s)、[n(％)]，行t、χ

2检验，多组间计量资料比较
采用单因素方差分析，等级资料对比采用秩和检验，相关性分
析采用Spearman相关性分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同良恶性质患者的高分辨CT征象对比  恶性组与良性组
的CT征象存在明显差异(P<0.05)，见表1。
2.2 不同侵袭程度肺癌患者的高 分辨CT征象对比  原位癌
组、微浸润性癌组、浸润性癌组之间的CT征象存在明显差异
(P<0.05)，见表2。
2.3 Spearman相关性分析  Spearman相关性分析显示，深分
叶征、细小毛刺征、空洞征、血管集束征、支气管截断征、胸
膜牵拉征与肿瘤恶性侵袭程度呈正相关(P<0.05)，见表3。

表1 不同良恶性质患者的高分辨CT征象对比[n(％)]
组别	 n           深分叶征	 细小毛刺征     空洞征          血管集束征   支气管截断征	  胸膜牵拉征

恶性组	 110      55(50.00)	 69(62.73)	       59(53.64)     74(67.27)       43(39.09)	   64(58.18)

良性组	 110      33(30.00)	 23(20.91)	       19(17.27)     34(30.91)       27(24.55)	   26(23.64)

χ2	 -           9.167	 39.531	       31.780          29.101             5.364	   27.152

P	 -           0.002	 0.000	       0.000	          0.000               0.021	   0.000

表2 不同侵袭程度肺癌的高分辨CT征象对比[n(％)]
组别	            n	 深分叶征	   细小毛刺征     空洞征          血管集束征	 支气管截断征     胸膜牵拉征

原位癌组	            36	 11(30.56)	   14(38.89)        9(25.00)       15(41.67)	 7(19.44)	            11(30.56)

微浸润性癌组     43	 20(46.51)	   27(62.79)        25(58.14)     30(69.77)	 15(34.88)	            26(60.47)

浸润性癌组         31	 24(77.42)	   28(90.32)        25(80.65)     29(93.55)	 22(70.97)	            27(87.10)

χ2	            -	 14.976	   18.847	         21.316           20.564	 19.194	            22.037

P	            -	 0.001	   0.000	         0.000             0.000	 0.000	            0.000

表3 Spearman相关性分析
高分辨CT征象	 r	 P

深分叶征                       0.413	 <0.001

细小毛刺征	 0.459	 <0.001

空洞征	                     0.487	 <0.001

血管集束征	 0.471	 <0.001

支气管截断征	 0.452	 <0.001

胸膜牵拉征	 0.495	 <0.001

3  讨　论
　　肺癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，其发病率、死亡率均
较高[8]。肺癌早期通常无明显症状，诊断难度较高，但研究显
示早期及时确诊并治疗对改善患者预后十分重要，若病情进展
至中晚期，丧失最佳治疗时机，会导致生存时间明显缩短[9]。
因此，针对肺癌的早期诊断需引起高度重视。
　　目前螺旋CT已成为诊断和鉴别肺部肿瘤的常用影像学手
段，能显示病灶大小、位置、形态等信息，且随着CT技术的
进一步发展，高分辨CT的应用使肺部肿瘤的诊断得到新的进
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展[10]。高分辨CT通过采用2mm以下层厚、较小扫描视野及高
分辨率重建获得图像，能清晰显示病灶形态、结构、分布、与
邻近血管关系等信息[11]。本研究结果显示，恶性组与良性组
的深分叶征、细小毛刺征、空洞征、血管集束征、支气管截断
征、胸膜牵拉征存在明显差异(P<0.05)，提示高分辨CT征象
在肺癌诊断鉴别中有较高价值。高分辨CT下早期肺癌表现为
病灶边缘凹凸不平、周围出现细条状影，可见深分叶征、细小
毛刺征占比较高。肺癌患者还容易出现类圆形气体密度影、含
气支气管影，支气管截断征和空洞征比较常见[12]。高分辨CT
影像还多见病灶与周围组织多支异常血管影相连，病灶结节往
往接近脏层胸膜面，有与胸膜相连的条索阴影或线状阴影，故
血管集束征、胸膜牵拉征也较为高发[13]。本研究结果还发现，
原位癌组、微浸润性癌组、浸润性癌组之间的深分叶征、细小
毛刺征、空洞征、血管集束征、支气管截断征、胸膜牵拉征均
存在明显差异(P<0.05)，Spearman相关性分析显示，深分叶
征、细小毛刺征、空洞征、血管集束征、支气管截断征、胸膜
牵拉征与肿瘤恶性侵袭程度呈正相关(P<0.05)，提示高分辨CT
征象与肿瘤恶性侵袭程度也明显相关，侵袭程度越高往往上述
CT征象越容易出现，这有助于侵袭程度的评估。深分叶征是
因肿瘤生长过程中不同方向的速度不同所引起，侵袭性强的肿
瘤往往存在较高的内部异质性，故该征象更为高发。细小毛刺
征由肿瘤浸润性生长过程中对周围组织造成牵拉而形成，侵袭
性越强的肿瘤往往牵拉现象越常见[14]。肿瘤浸润性生长后会导
致肺泡壁塌陷，出现血管聚集移位、胸膜牵拉情况，引起胸膜
牵拉征、血管集束征[15]。空洞征、支气管截断征也与肿瘤沿小
支气管壁浸润性生长、阻塞管腔等有关，因此随着浸润程度增
加，该类征象占比也不断增加。
　　综上所述，肺癌的高分辨CT征象与肺良性结节有明显差
异，能有效鉴别诊断肺结节良恶性质，高分辨CT征象与肿瘤
恶性侵袭程度密切相关，高分辨CT征象有助于肺癌恶性侵袭
程度的评估。
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