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[Abstract] Objective  To explore the application value of spiral CT (SCT) enhanced 

scanning in the diagnosis of central lung cancer. Methods  Eighty-four cases who were 

pathologically confirmed central lung cancer from December 2013 to December 2015 in 

our hospital were chosen as the object of study, and they were divided into four groups 

according to tumor stage. Except for a few patients examined by plain scan, the rest had 

spiral CT enhanced scan, the results of it were compared to and pathologic diagnosis after 

conventional surgery. Results  Spiral CT can effectively distinguish central lung mass from 

atelectasis, while the coincidence rate of surgical pathology in each group was 83% ,81%, 

80% and 71.4%, and total coincidence rate was 78.3%. The misdiagnosed cases are all 

patients who did not receive enhanced CT scan. Conclusion  Spiral CT enhanced scan can 

show hila structures, pleural assault clearly. It has great significance to help the diagnosis of 

central lung cancer before operation.
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　　肺癌是常见的恶性肿瘤之一，以其高发病率和致死率严重威胁着

人类的生命安全。从影像学角度来说，提高肺癌的手术前期诊断准确

率，向临床患者提供详细准确的前期资料至关重要。本文以中央型肺

癌为研究对象，这种类型肺癌的主要特征为多发生于主支气管和叶支

气管，也包括发生于段以下但已侵及叶支气管并造成叶支气管的变窄

的情况。 

　　较于常规CT来说，螺旋CT(spiral CT,SCT)在中央型肺癌的临床分

期诊断中的优势明显
[1]
。螺旋CT可以在患者的一次屏气下就可以迅速

完成整个胸部的扫描，采集出所有需要的数据，这种方式CT可以有效

避免了常规CT时因患者每次呼吸不匀而造成的层面遗漏以及呼吸运动

伪影
[2]。

另外，螺旋CT还通过多平面重建、三维表明显示等一系列特有

技术为临床病例提供更为准确且直观的信息，将影像学在中央型肺癌

术前诊断中的应用提高到一个新的水平。本文采用就这种螺旋CT技术

对84例中央型肺癌病理确诊患者进行了扫描和检测，并就其诊断价值

进行了详细讨论与分析。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般材料  选取近两年间(2013年12月～2015年12月)来我院

进行检查和治疗的84例中央型肺癌确诊患者为研究对象，男女患者人

数比例约为3:1，其中男性患者为61例，女性患者为23例，年龄分布范

围为29～85岁，平均年龄约为52.1岁，患病时间约为1年～10年，患者

的临床症状主要表现为咳嗽、咳血以及胸闷。这84名病例全为经过病

理手术确诊的患者，这些肺癌共分为鳞癌、腺癌、大小细胞癌等4种，

人数分别为53例、13例、10例、4例和4例，见表1。

　　1.2 CT扫描条件与方法  本文研究所选用的螺旋CT机为由美国

Marconi公司研制的Marconi Mx8000双螺旋CT机。该螺旋CT机的扫

描条件为120mAs/140kV，扫描过程一般持续为26秒，扫描厚度约在
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3mm～7mm之间。在扫描过程中，

这种螺旋CT机除了采用传统的动

态扫描技术外，同时还结合了三

维重建技术进行测定病灶内中心

的中心密度。通过对经由手术所

切除下的肺癌肿瘤的部位和外形

大小等特征，以及胸膜、心包与

大血管等各部位的结构关系进行

细致观察与判断, 选取患者肿瘤

以其肿瘤附近部位的组织作为病

理切片。

　　1.3 图像和统计学分析  通

过对轴面的观察，确定出肺癌肿

块以及肺不张的边界，并由此重

建出肺癌肿块和肺不张组织在被

增强后肉眼能辨别得出密度差异

的图像。

　　1.4 方法和标准  根据肺癌

国际分期法(TNM)将上述84例患者

进行肺癌分期，再将分期结果与

手术病理情况进行对比且加以分

析，以下为肺癌各期的划分与诊

断标准。(1)T1期肿瘤主要包括为

两种。一种是肿块的最大直径不

超过3cm，肿块主要包绕物为肺组

织或脏层胸膜；另一种为无胸膜

或叶支气管的侵犯或仅局限于支

气管壁内的表浅肿块。这两种情

况下的T1期肿瘤都可以由手术直

接切除。(2)T2期肿瘤的肿块大小

一般超过3cm。特殊情况为肿块尺

寸可以不计，但其已侵犯叶支气

管或脏层胸膜，且距隆突至少2cm

以上，手术切除机会较明显。(3)

T3期肿瘤为直接侵犯胸壁、横膈

或纵隔胸膜的肿块，这种肿块尺

寸可以不限，另一种情况为肿块

位于距隆突2cm左右主支气管里，

但未波及隆突。(4)T4期肿瘤为已

经侵入到心脏、气管、大血管等

人体关键部位或出现胸腔积液的

肿瘤，这期肿块尺寸大小也可以

不限。

　　2  结   果

　　2.1 84例中央型肺癌患者分

期与手术前后诊断结果对比  T1

期肿瘤患者41例，其中34例诊断

结果符合与手术结果相符，符合

率83%。其中4例因未进行螺旋CT

增强扫描，无法准确判断肿瘤尺

寸大小而导致误诊。另外3例因扫

描部位不正确导致无法对叶支气

管受侵、肿块以及胸膜间透亮区

进行明确辨别。

　　T2期肿瘤患者共21例，其中

17例扫描诊断结果符合与手术诊

断结果相符合，符合率约为81%。

其中4例因未进行螺旋CT增强扫

描，无法准确判断肿瘤尺寸大小

而导致误诊。另外3例因扫描部

分有误造成对肿块浸润气管的范

围判失误，其中2例过大，1例过

小。

　　T3期肿瘤患者15例，其中12

例诊断结果符合与手术结果相

符，总体符合率约为80%。2例因

未进行螺旋CT增强扫描，无法准

确判断肿瘤尺寸大小而导致误

诊，另外1例对肿块与心包粘连面

长度判断不准确。

　　T4期肿瘤患者7例，其中6例

诊断结果符合与手术结果相符，

总体符合率约为85.7%。1例因没

有螺旋CT增强扫描，无法准确判

断肿块浸润程度和范围导致误

诊。

　　2.2 螺旋CT对于84例中央型

肺癌患者的增强扫描结果  中央

型肺癌在螺旋CT增强扫描下的主

要表现为几点：肺门肿块、伴肺

不张或阻塞性肺炎；支气管异

常；淋巴结转移及血行转移以及

纵隔侵犯，见图1-4。

　　3  讨   论

　　对于中央型肺癌的术前鉴

别，近些年来已经相继报道过如

超声和核磁共振等
[3]
多种技术。

但由于这些图像往往无法获得令

人较为满意图像质量而使得其在

中央型肺癌鉴别中的实际应用价

值并不大，而另有些技术虽然应

用良好，价值较大但成本太高，

如PET-CT技术
[4]
。随着影像学技

术的发展，CT扫描技术在临床检

查方面的应用已经非常普遍，在

中央型肺癌的术前诊断中可以清

晰直观地看出患者肺部组织病变

情况，为诊断分析提供更多可靠

的信息
[5]
。而CT对于肺癌的检查

方式又包括两种，分别为常规CT

和螺旋CT，竹青等人曾对两种

CT做出过较为完整的研究和比    

较
[6]
，其研究结果表明螺旋CT在

包括中央型肺癌在内的多种肺癌

术前诊断中的表现要明显优于常

规CT，扫描不仅能顺利发现由肺

癌所引起的病变对肺门、纵隔以

及大血管等各种征状，而且准确

率高。因此，后来多数情况下对

于中央型肺癌的诊断多采用的是

螺旋CT扫描法，随后的田锦林  

等
[7]
以及俞安乐等

[8]
的研究结果也

证明了螺旋CT对中央型肺癌的术

前分期诊断中的高准确率。刘国

荣
[9]
与傅延森等

[10]
都已探讨并证

明了螺旋CT扫描在周围型小肺癌

中的诊断应用中的重要价值。中

央型肺癌在形成中出现的肺不张

组织和肺炎肿块密度差异很小，

肿块被肺组织所掩盖，使得难以

对肿块的大小给出精确判断，CT

平扫一般很难清晰分辨出二者，

表1 全部患者的临床基础资料统计(n,%)

临床资料	             例数 (n,%)

男/女	                61/23（72.6%/27.4%）

鳞癌	                    53(63.1%)

腺癌	                    13(15.5%)

大细胞癌	            4(4.7%)

小细胞癌	            4(4.7%)



  ·63

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,JUL.2016, Vol.14, No.7 Total No.81

而静脉团注螺旋增强CT扫描则可

以两二者精确区分开来。根据

Onitsuka等
[11]

人所绘制出的关于

肺门肿块、肺不张和肺动脉的时

间密度曲线图，可以看出肺不张

组织逐渐被强化，而肺门肿块强

化效果不明显。

　　本文所探讨的螺旋CT扫描应

用于中央型肺癌诊断中的理论基

础在于其可以较为准确地判断出

中央型肺癌的病变范围。不同类

型与分期的中央型肺癌所需采取

治疗措施有所区别，治疗措施选

择一般取决于患者肿瘤的侵入范

围、纵隔以及淋巴结的累及情

况，而螺旋CT可以较为准确地判

断出中央型肺癌的病变范围，或

者说可以更为准确地界定患者各

自的临床分期，从而为中央型肺

癌患者在治疗措施选取上提供了

很大理论与现实依据。

　　本研究将84例患者根据其肿

瘤期将他们分成了四组，分别为

T1期、T2期、T3期和T4期，每组

中分别留几例没有进行静脉团注

螺旋增强扫描外，其他患者全部

进行了螺旋CT增强扫描。各组的

最终诊断术中符合率分别为83%、

81%、80%以及85.7%。所有不符合

手术结果的均因未进行增强扫描

或薄层扫描而导致误诊，其中T1

期无法明确辨别叶支气管受侵和

肿块与胸膜间的透亮区；T2期对

肿块浸润范围的判断有误，其中2

例判断过多，1例判断过少；T3期

中1例对肿块和心包黏连面的长度

判断不正确，2例未能准确判断出

隆突和肿块间的距离；T4期和T2

期类似，同样是对肿块浸润范围

及其程度给出了错误的判断。因

此，可以明显看出螺旋CT增强扫

描在中央型肺癌的检查与诊断中

起到了相当大的作用。

　　综上所述，CT扫描在中央型

肺癌的诊断中起到很大作用，但

同时对其扫描的辨别度有着较高

的要求，螺旋CT增强扫描可以对

肺门结构、胸膜侵犯等症状给出

较为准确的判断，对提高中央型

肺癌的术前诊断意义重大。
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图1-2 同一患者胸部CT不同层面，左肺门增大，左肺门区肿块，左肺支气管阻塞，手术证实为
左肺下叶中央型肺癌。图3-4 与图1-2为同一患者，胸部CT纵隔窗不同层面，左肺下叶肺门区肿
块，左肺下叶支气管阻塞，气道受阻。
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