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[Abstract] Objectives  to explore clinical value of spiral CT in the diagnosis of lung cancer, 

and to provide reliable basis for clinical treatment for lung cancer. Methods  102 patients 

with lung cancer admitted by the outpatient service and inpatient department of this 

hospital were selected as research subjects, all patients were subject to multiple-layer 

spiral CT, and results of postoperative pathologic histology were compared, the accuracy 

of diagnosis results was observed. Results  According to the comparison in multiple layer 

spiral CT and pathologic examination results in patients, the detection rate of multiple-

layer spiral CT was much higher than that in pathological examination, p<0.05, and the 

difference was statistically significant. The misdiagnosis rate of multiple-layer spiral CT 

was significantly lower that that of pathologic examination when compared, p<0.05, 

and the difference was statistically significant. Conclusions  The application of spiral CT 

derivers extremely important clinical value in the diagnosis of lung cancer, and it can 

improve the detection rate of lung cancer, but its accuracy is only higher in early diagnosis 

of lung cancer, and there are certain defects in the diagnosis of lung cancer during later 

period, thus multiple diagnostic methods have to be combined to conduct diagnose so as 

to provide reliable basis for clinical treatment of lung cancer.
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　　肺癌是我国比较常见的一种呼吸系统恶性肿瘤，主要从支气管黏

膜以及腺体部位发病，常常伴随发生血液传播以及淋巴结转移症状。

其发病率与死亡率增长较快，严重威胁着人们的身体健康和生命安全
[1]
。近50年来，许多国家都报道肺癌的发病率与死亡率呈不断上升的

趋势，而男性肺癌的发病率与死亡率都占所有恶性肿瘤的第一位，

女性的发病率及死亡率占第二
[2]
。肺癌的病因尚还不完全明确，大量

研究资料显示
[3]
，长期大量吸烟和肺癌的发生有十分密切的关系。已

经有研究证实
[4]
，长期大量吸烟者患病的概率是不吸烟者的10倍到20

倍，开始吸烟的年龄越小，患病的概率就越大。而城市居民肺癌的发

病率比农村居民要高，这也许和城市大气污染以及烟尘中含有较多致

癌物质有关。肺癌的临床诊断多以影像学检查为主，近年来随着影像

学技术的不断发展进步，多层螺旋CT广泛地用于临床诊断上。我院对

102例肺癌患者进行螺旋CT诊断研究，取得一定成果，现将结果进行如

下报道。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2011年5月至2013年5月门诊及住院部102

例肺癌患者进行研究，所有患者均经临床病理检查确诊为肺癌，病程

为2个月～11个月，平均病程(3.3±1.2)个月。入院时，患者有干咳症

状者52例，有低热、乏力症状者21例，其他患者均未有明显症状。其

中鳞癌40例，腺癌62例，病变的部位为：右侧65例，左侧37例，上叶

50例，下叶52例。患者男性54例，女性48例，年龄23岁～76岁，平均

年龄(54.2±4.3)岁。

　　1.2 方法  采用飞利浦16排螺旋CT机对患者肺部进行低剂量扫

描，层厚为7.5mm，25.0mA，120.0kV，对于检查中发现的肺内结节
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疗肺癌提供可靠依据。
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进行薄层重建，重建的间隔为

1.25mm，重建的厚度为1.25mm，

同时采用常规剂量对可疑病灶扫

描以及强化扫描，常规剂量其层

厚为5.0mm，220.0mA，120.0kV。

将 重 建 后 得 到 的 图 像 传 送 到

ADW4.2工作站，进行曲面重建、

容积重建以及薄层多平面重建等

后处理。

　　1.3 观察指标  患者螺旋CT

分期与临床分期的情况，患者螺

旋CT的征象与手术病理诊断结果

的情况以及患者CT重建图像和薄

层扫描显示肺癌征象情况。

　　1.4 统计学处理  数据的收

集与处理均由我院数据处理中

心专门人员进行，保证数据真

实性与科学性。初步数据录入

EXCEL(2003版)进行逻辑校对与分

析，得出清洁数据采用四方表格

法进行统计学分析，计数资料采

用χ
2
检验，计量资料采用t检验，

检验结果以p＜0.05表示差异具有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者螺旋CT分期与临

床分期的情况比较，p＞0.05，

无显著性差异。螺旋CT分期为

T1期12例(11.76%)，T2期28例

(27.45%)，T3期35例(34.31%)，

T4期27例(26.47%)；病理分期为

T1期13例(12.75%)，T2期29例

(28.43%)，T3期33例(32.35%)，

T4期27例(26.47%)。

　　2.2 患者螺旋CT的征象与手

术病理诊断结果的情况比较，p＞

0.05，无显著性差异。螺旋CT的

征象腔内外病变43例(42.16%)，

管壁增厚49例，(48.04%)，转移

性改变11例(10.78%)，阻塞性病

灶61例(59.80%)；病理诊断为腔

内外病变44例(43.14%)，管壁增

厚52例(50.98%)，转移性改变12

例(11.76%)，阻塞性病灶64例

(62.75%)。

　　2.3 患者CT重建图像和薄层

扫描显示肺癌征象情况，具体分

析见表1。

　　2.4 患者多层螺旋CT和病理

检查结果比较，多层螺旋CT检出

率明显高于病理检查，具体分析

见表2。

　　2.5 多层螺旋CT检查68例中

央型肺癌患者中，误诊2例，病理

检查误诊9例，具体分析见表3。

　　3  讨   论

　　据统计
[5]
，2001年时我国肺

癌患者人数为4487万，近年来全

世界范围内肺癌的发病率逐渐上

升，我国肺癌患者每年死亡人数

高达22.57万人，平均5年生存率

仅仅才10.94%，肺癌已经严重的

威胁到患者的身体健康以及生命

安全。在临床诊断时，若肺癌已

经发展到中晚期，已经失去了最

佳的治疗时期。因而，加强对肺

癌患者的早期诊断及治疗有着重

要的临床意义，早期诊断是提高

患者生存率的关键
[6]
。

　　肺癌CT征象主要为分叶征、

毛刺征、强化征、胸膜凹陷征

等。肺癌的临床分期在于准确界

定肿瘤的大小，和血管、支气管

的关系，以及与胸壁、心包、脏

层胸膜、纵膈胸膜、纵膈内部解

剖结构的关系
[7-8]

。本研究中，

螺旋CT的分期和临床分期无显著

性差异，但CT诊断分期效果较

好。患者管壁增厚、转移性改变

等螺旋CT检查征象与手术病理证

实比较，无显著性差异。典型肺

癌的征象:短毛刺征由于癌性浸

润，肺癌结节的边缘毛糙，CT上

表现出细而短的毛刺
[9]
。分叶征

表现出肿瘤边缘凹凸不平的花瓣

状突出，两个突出间是相对凹入

切迹，切迹处有的能见肺血管进

入。胸膜凹陷征主要表现出三角

形影、线状影、曲线影，多是由

表1  患者CT重建图像和薄层扫描显示肺癌征象情况比较（n；%）

组别             MPR	         SSD	        VR	  横断面薄层

磨玻璃改变    45（44.12）    0（0.00）     0（0.00）     41（40.20）

毛刺征        84（82.35）    87（85.29）   69（67.65）   78（76.47）

分叶征        90（88.24）    86（84.31）   75（73.53）	  79（77.45）

胸膜凹陷征    73（71.57）    75（73.53）   68（66.67）   69（67.65）

血管集束征    79（77.45）    64（62.75）   96（94.12）   64（62.75）

表2 多层螺旋CT与病理检出率比较（n；%）

检查方式	   n	      肺癌	    良性病变       检出率

病理检查	  102	      102	        0	   100.00

螺旋CT检查	  102	      95	               7	   93.14

χ2	          -	    7.2132	     7.2132	   6.1546

p值	          -	    0.0072	     0.0072	   0.0131

注：患者多层螺旋CT和病理检查检出率比较，p＜0.05，差异具有统计学意义。

表3 螺旋CT检查和病理检查误诊中央型肺癌率比较（n；%）

检查方式	   n	          确诊	            误诊

病理检查	   68	       59（86.76）	  9（13.24）

螺旋CT检查	   68	       66（97.06）	  2（2.94）

χ2	           -	        8.6771	           7.7400

p值	           -	        0.0032	           0.0054

注：患者多层螺旋CT和病理检查误诊率比较，p＜0.05，差异具有统计学意义。
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于病灶内纤维瘢痕组织收缩而成
[10]

。血管集束征是周围的血管向

着结节聚集，血管在肿瘤的边缘

中断或者贯穿
[11-12]

。本文研究显

示，多层螺旋CT和病理检查检出

率比较χ
2
=6.1546(p=0.0131)，p

＜0.05，差异具体统计学意义，

证实采用螺旋CT诊断肺癌具有较

高的检出率。多层螺旋CT与病理

检查对中央型肺癌患者的误诊率

比较χ
2
=7.7400(p=0.0054)，p

＜0.05，差异具体统计学意义，

证实螺旋CT对于中央型肺癌的诊

断误诊率较小。

　　综上所述，采用螺旋CT诊断

肺癌具有较高的临床检出率，有

着重大的临床诊断价值，值得应

用以及推广。
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粘液表皮样癌可有囊变、坏死，

强化略差，但多难以鉴别。②良

性肿瘤：多形性腺瘤、腺淋巴瘤

边界均较清楚，且生长缓慢，多

形性腺瘤边缘强化较明显，腺淋

巴瘤密度可不均匀，强化较明

显，可见囊变坏死，因此与粘液

表皮样癌的鉴别主要是边界，肿

瘤密度及强化表现鉴别价值不

高。黏液表皮样癌的临床表现与

良性肿瘤尤其是多形性腺瘤及其

相似，难以鉴别，术前易误诊。

　　因此，腮腺粘液表皮样癌CT

表现无特异性，主要为边界欠

清，提示肿瘤向周围组织浸润，

强化较明显提示肿瘤血供较丰

富，这些应考虑到恶性病变可

能，最终确诊仍需依靠病理学检

查。
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