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[Abstract] Objective  To explore the imaging and pathlogical features of CT in the 

diagnosis of lung adenocarcinoma. Methods  The data of CT in 38 patients with lung 

adenocarcinoma confirmed by operation and pathology from Jan,2013 to Dec, 2015 were 

analyzed retrospectively. The diagnostic results of CT and pathology were compared 

and analyzed. Results  38 cases of this group of patients with lung adenocarcinoma, 

by CT diagnosis, cancer diameter varied from 10 to 64 mm,with the average level of 

(30±5)mm.Among them,20 cases were less than 20 mm while the others were larger 

than 20mm.CT images of chest showed that 15 cases belonged to poorly differentiated 

adenocarcinoma,and 10 cases moderately differentiated adenocarcinoma, In situ 

adenocarcinoma 7 cases (18.4%), micro infiltrating adenocarcinoma 6 cases (15.8%). 

Detection rate differences compared with surgical pathology confirmed results fit 

well, no statistical significance (P<0.05). Conclusion  The CT imaging features of lung 

adenocarcinoma matched pathlogy of different carcinoma subtypes,which provides a 

believable method in the clinical diagnosis of lung cancer.
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　　肺腺癌是属于非小细胞癌的肺癌的一种，不同于鳞状细胞肺癌，

肺腺癌较容易发生于年轻女性
[1]
。肺腺癌大多起源于支气管粘膜或者

粘液腺，其发病率较鳞癌和未分化癌低，发病年龄较小，女性相对多

见。早期一般没有明显的临床症状，病灶一般为圆形或椭圆形，生长

缓慢，但有时会出现过早发生血行转移或者淋巴转移。腺癌是腺上皮

恶性肿瘤，一般有腺泡、乳头、细支气管肺泡或实性生长方式
[2]
。

　　肺腺癌常发病于以下人群：(1)吸烟者。长期吸烟导致支气管粘膜

上皮细胞增生、癌变，无吸烟腺癌较为常见，纸烟燃烧时释放致癌物

质。(2)居住地大气环境污染较差者。大气中的致癌物质长期刺激肺部

极易导致癌变。(3)长期接触放射性物质及其衍化物者，如铀镭、砷铬

镍铜锡铁、煤焦油、沥青、石棉、芥子气等物质均可诱发肺癌。(4)肺

部慢性疾病患者。肺结核、肺积水、慢性支气管炎患者都是肺癌的高

危人群。(5)带致癌基因者、免疫机能降低或者代谢活动内分泌功能

失调者等。现代医学影像学尤其是CT技术的发展为肺腺癌的诊断提供

了重要的依据
[3]
。本文搜集本院经病例或者手术证实的肺腺癌患者38

例，以CT扫描的方式来描述影像学表现，分析肺癌患者的胸部CT的影

像学特征。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2013年1月～2015年12月期间接

收并经手术病理确诊的38例经影像学或者病理学确诊的肺腺癌患者的

临床资料。本组38例患者中男性14例(26.7%)，女性24例(73.3%)，男

女比例1:1.71；年龄23～61岁，平均年龄43.3岁；临床症状主要有咳

嗽、痰血、胸痛、气闷。见表1。

　　1.2 影像学检查方法  采用西门子公司64排128层螺旋CT仪

进行平扫和动态增强扫描，层厚8mm，层间距5mm，螺距1，禁食
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4～5h，检测前20min服用饮用水

500～1000ml，增强扫描采用高压

注射器注射对比剂100ml，注射速

度4ml/s，动脉延迟30s扫描，静

脉期延迟60s扫描，重建厚度为

1.5mm，间隔1.0mm。

　　1.3 评判标准  由本院1～3

名资深专家对CT扫描的原始图像

进行诊断，包括肿瘤发病部位，

形态大小，与邻近结构的关系以

及强化方式等，并以手术证实结

果为标准，分析CT检查在肺腺癌

影像学特征方面的特点。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS17.0医学软件对数据进行统

计学分析，计数数据用例数和百

分比(n，%)表示，用χ
2
检验，当P

＜0.05时认为有统计学差异。

　　2  结   果

　 　 4 2 例 肺 腺 癌 的 直 径 为

10～64mm，平均(30±15)mm，其

中，20例直径＜20mm，22直径＞

20mm。肺腺癌肿块密度均匀13例

(41%)，不均匀25例(59%)，不均

匀肿块中心为实体生长，周边

肿瘤沿肺泡壁生长,导致肺泡壁

增厚，同时有残存含气肺泡组

织。胸部CT显示低分化肺腺癌

15(39.5%)，中分化肺腺癌10例

(26.3%)，原位腺癌7例(18.4%)，

微浸润腺癌6例(15.8%)，检出率

差异与手术病理证实结果相比

较，无统计学意义(P＞0.05)。

　　胸部CT检查见左肺下叶团块

状软组织密度影，浅分叶，边缘

毛糙，其内密度不均，见支气管

气像，牵拉邻近胸膜。结果：左

肺新生物，肺癌可能。病理结

果：CT引导下行左下肺病灶穿刺

活检组织病理结果提示低分化腺

癌，见图1-2。

　　胸部CT检查见：右肺上叶后

段胸膜下见一不规则结节状软组

织密度影，边缘分叶，邻近胸膜

牵拉、增厚。结果：右肺上叶不

规则结节状软组织密度影，新生

物可能。病理结果：CT引导下行

右上肺病灶穿刺活检组织病理结

果提示中分化腺癌，见图3-4。

　　3  讨   论

　　肺腺癌是一种最常见的发病

率及病死率较高的，严重危害人

类的健康的恶性肿瘤
[4]
。近年来

由于环境的恶化，肺腺癌的发病

率逐年上升，已经超过鳞癌而成

为最常见的肺癌类型
[5]
。肺癌因

其多样性及生物学行为的复杂性

表现,使得临床上对该类肿瘤的

早期诊断存在很大的困难，与此

同时，同病异影、异病同影现象

的广泛存在，使得临床上对肺癌

的诊断难度大大增加，故分析其

病理学和影像学特征很有研究价

值。肺腺癌病灶多数位于肺周围, 

在CT图像上可见分叶征、空泡征

等，病灶边缘是否有分叶、毛刺

及胸膜凹陷也是评估病灶性质的

重要依据。研究表明，肺腺癌的

病灶边缘分叶、毛刺及胸膜凹陷

情况比较常见，而这些边缘特征

在鳞癌病变中无明显显示，因此

可作为两者鉴别的重要依据
[6]
。

　　CT(Computed Tomography)，

即电子计算机断层扫描，具有扫

描速度快，图像分辨率高等特

点。CT利用精确准直的X射线、γ

射线、超声波等以及高灵敏度的

探测器围绕人体部位进行大范围

的连续扫描，且时间的分辨能力

也很强。因为其高精度的特点，

CT诊断已被广泛应用到腹部疾

病的鉴别和诊断当中
[7]
。CT检查

可以提供临近正常组织和肿瘤在

各个时相上的不同强化特点，具

有强大的三维重建系统，能够在

较短的时间内实现大范围薄层扫

描，可以任意轴位观察分析病变

部位形态和毗邻关系，这能够更

好的显示病灶形态大小与其浸润

程度
[8]
。CT因为无创、高分辨率,

为肺腺癌的早期诊断和治疗提供

更大的可能，因而被认为是目前

肺腺癌的最佳检查方法。CT平扫

下可见肺腺癌肿瘤多呈类圆形,大

小不一,肺泡轮廓改变可见于肿瘤

较大患者，肿瘤密度不均匀,并且

常伴有坏死、出血、等现象
[9]
。

　　肺部新生物，肺气肿，肺大

泡，CT引导下行左上肺病灶穿刺

活检组织病理结果提示低分化腺

癌；

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                    14/24(36.8%，63.2%)

咳嗽                         31(81.6%)

痰血                         12(31.6%)

胸痛                         15(39.5%)

气闷                          8(21.1%)

图1-2 低分化肺腺癌患者的CT扫描图像。图3-4 中分化肺腺癌患者的CT扫描图像。
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