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[Abstract] Objective  To analyze the CT findings of 40 patients with small cell lung cancer 

and their relationship with pathology(SCLC), and to improve the diagnostic accuracy of 

the disease. Methods  Retrospective analysis was conducted on 40 pathologically confirmed 

patients in our hospital between April 2013 and April 2016. The CT findings were 

summarized. Results  There were 35 cases with central type SCLC, and CT showed hilar 

lobulated masses or nodules. Enhanced scan mainly showed inhomogeneous enhancement. 

There were 14 cases with internal irregular necrosis, 16 cases with dilated blood vessels, 

and 7 cases with mild obstructive atelectasis or inflammation. There was mediastinal and 

pulmonary hilar lymph node metastasis in 21 cases and distant metastasis in 8 cases. Five 

cases had peripheral SCLC and the lesions were solitary nodules, without obvious burr 

on edges. Plain scan CT value was 18-36HU. Enhanced scan showed homogeneous 

enhancement in 2 cases of lesions and inhomogeneous enhancement in 3 cases. 

Conclusion  Routine HE staining of patients with SCLC showed that cells are smaller 

and were extruded and distorted, nuclear to cytoplasmic ratio increases, and the positive 

rates of CD56 and Ki-67 reach 100%. Spiral CT findings include solid masses in the hilar 

region, with hilar and mediastinal lymph node metastasis, early hematogenous metastasis, 

and bronchial obstruction sign appearing later, which can be used to put forward diagnosis 

or suspected diagnosis. Confirmed diagnosis must rely on biopsy.
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　　小细胞肺癌(Small Cell Lung Cancer，SCLC)在肺癌患者中所占

比例约为2O%，近年发病率有升高趋势。目前临床多认为其起源于嗜银

细胞，由于其可分泌5-羟色胺等肽类物质而导致临床类癌综合征，也

被称为小细胞神经内分泌癌
[1]
。根据肿块所在支气管起源部位可分为

中心型及周围型，肿块起源于肺段及以上支气管为中心型，起源于肺

段以下支气管为周围型。近年来SCIC的临床综合治疗的进步，该病的5

年生存率大幅提高，更加得到临床关注。大量临床研究显示
[2-4]

，SCLC

的生物学特性与非小细胞肺癌存在较大差异，影像表现的特征性也较

为明显，因而掌握SCLC的影像学特征对于该病的尽早诊断具有重要意

义。本研究以2013年4月至2016年4月就诊的经病理证实的40例患者展

开回顾性分析，探讨40例小细胞肺癌的CT表现及其与病理的关系，提

高临床对该病的诊断准确性，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选择我院2013年4月至2016年4月就诊的40例患者

进行回顾性分析，多因咳嗽、胸痛、胸闷、咯血就诊，6例无明显不

适，经体检发现。以上入选病例均经纤维支气管镜、CT定位下细针

活检、手术及病理证实。其中男34例、女6例，年龄35～73岁，平均

(55.2±7.7)岁。其中16例为左肺、24例为右肺。中央型35例、周围型

5例。

　　1.2 CT检查  所用设备为德国Siemens Emotion 64层螺旋CT机及
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描病灶以不均匀强化为主，内部不规则坏
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早期血行转移，支气管阻塞征象出现较
晚，可据此提出诊断或疑诊，确诊仍须依
靠病理活检。
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美国GE LightSpeed 64 VCT，行

增强扫描。扫描范围由胸廓入口

水平至膈肌顶部，于一次屏气内

完成全胸的扫描。参数：电流与

电压分别为150～250mA、120kV，

螺距1.0～1.5，重建层厚5mm。以

90ml碘海醇(300mgI/m1)作为增强

扫描的对比剂，经肘静脉用全自

动高压注射器以3ml/s左右的流率

注射，于注射后45～60s开始扫

描。由2名放射科医师及副主任医

师对所得图像进行观察并给出诊

断结果。

　　1.3 病理检查  采取常规HE

染色，进一步应用免疫组化S-P

法进行免疫组织化学染色，结果

判定：CD56阳性定位为细胞膜，

Syn、CgA、NSE、AE1/AE3阳性定

位为细胞浆，TTF-1、Ki-67阳性

定位为细胞核。均设立阳性及阴

性内对照，结合切片阳性细胞率

及染色强度进行判定：细胞阳性

率＜10%且着色较淡，阴性(-)；

细胞阳性率≥10%且可见棕黄色颗

粒，为阳性(+)。

　　2  结   果

　　2.1 手术结果  肿块包膜完

整，质韧、光整、局限，无外侵

播散，未见粘连及胸腔积液。

　　2.2 病理表现  常规HE染

色可见细胞较小，出现挤压变

形 且 核 浆 比 增 大 ， 可 见 棕 黄

色 颗 粒 。 免 疫 组 化 结 果 示 ：

CD56、Ki-67阳性率达100%，

TTF-1阳性率52.5%(21/40)，

NSE阳性率50%(20/40)，Syn阳

性率40%(16/40)，AE1/AE3阳

性率30%(12/40)，CgA阳性率

22.5%(9/40)。

　　2.3 CT表现  均为单发，形

态为圆形或类圆形，病灶最大径

在2.0～6.3cm，平均(4.3±1.0)

cm。中央型SCLC均为均质实性肿

块，CT表现为肺门分叶状肿块或

结节，病灶边缘多可见浅分叶或

波浪。增强扫描病灶以不均匀强

化为主，静脉期高于动脉期，强

化程度轻中度。内部不规则坏死

16例、可见扩张血管14例，7例伴

轻度阻塞性不张或炎症。其中1例

主动脉受侵犯、7例上腔静脉受侵

犯、20例肺动脉受侵犯。共7例

由于肿块较大，肿块与肺门、纵

膈的肿大淋巴结融合，临近大血

管被包绕而形成“冰冻纵膈”。

7例段支气管受累、9例主支气管

受累、20例叶支气管受累。胸腔

积液11例、胸膜增厚5例。纵膈及

肺门淋巴结转移21例、远处转移

8例(3例左肾上腺转移、3例胰腺

尾部转移、2例脾脏转移。周围型

SCLC为不均质实性肿块，1例为肺

炎样改变、2例有空洞、2例可见

钙化。病灶均为单发结节，轮廓

光整，边缘清楚、无明显毛刺，

CT平扫表现为与肺组织相比的高

密度影，平扫CT值在18～36HU，

平均(26.3±6.6)HU。增强后1例

中度强化(接近胸壁肌肉强化程

度)、1例轻度强化，3例不均匀强

化，表现为肿瘤边缘明显强化、

中心无明显强化(显示包膜征)。3

例下段支气管受累、1例主支气管

受累。未见肺部阻塞性改变及邻

近器官组织的侵犯及转移，见图

1-12。

　　3  讨   论

　　小细胞肺癌与典型/不典型

类癌、大细胞肺癌同属肺神经内

分泌肿瘤，起源于支气管黏膜上

的Kulchitzky细胞
[5]
，小细胞肺

癌在支气管源性肺癌中所占比例

约为20%
[6]
，其中90%～95%为中央 

型
[7]
，周围型少见。

　　随着病理免疫组化技术的进

步，小细胞肺癌检出率有所提

高。SCLC病理上可分为燕麦细胞

型、中间细胞型及复合细胞型。

有研究称
[8]
，燕麦型多向黏膜下

生长，一般不累及黏膜表面，表

现为单个支气管被包绕而形成腔

外肿块，支气管腔通畅但变形、

狭窄；中间型多向支气管壁深层

浸润生长，易侵及黏膜表面，表

现为管腔被包绕并腔内结节或息

肉状物，支气管镜还可见“多支

受累征象”
[9]
。复合型则同时具

有以上两种的特点。本研究对40

例SCLC患者进行CT增强扫描，结

果显示SCLC多起源于主支气管，

以中央型较为多见，生长迅速，

肿块边缘多光滑，表现为以支气

管为中心的纺锤形肿块，长轴与

支气管长轴走行一致，支气管可

因此受到压迫而使支气管狭窄、

闭塞，引发肺炎、肺不张
[10]

。由

于SCLC肿瘤细胞的侵袭性较强，

患者癌组织发生多区域肺门纵隔

淋巴结融合性弥漫性转移，心

房、肺动脉、静脉干、上腔静脉

等大血管被侵犯并包埋，呈“冰

冻纵隔”的典型表现
[11]

。周围

型SCLC患者的支气管下段分支多

受累，一般无肺部阻塞性改变及

邻近器官组织的侵犯及转移。此

外，SCLC早期即可发生血行转

移。

　　临床多采取局部/全身化疗方

案进行治疗，仅小部分患者可采

取手术治疗。CT检查的应用可准

确评估SCLC患者病情，从而为患

者制定针对性治疗方案。例如，

对于单纯中央型或周围型SCLC患

者，明确其肿块大小后可采取放

疗，之后酌情手术。对于肺叶受

累型SCLC患者，放疗时需适当扩

大范围
[12]

。对于胸膜转移型、

淋巴管扩散型SCLC患者，临床治

疗以针对原发肿瘤行对症治疗为

主。对于肺炎型SCLC患者，放化

疗同时还需兼顾抗感染治疗
[13]

。
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大量研究发现
[14-15]

，对SCLC患者

的转移灶治疗与否会使预后受到

较大影响，予以预防性头部放疗

可大幅降低脑转移风险，患者无

病生存期及总生存期均可获得延

长。

　　为进一步提高SCLC的CT诊断

准确率，除需掌握其CT征象外，

还需将中央型SCLC与以下几种疾

病进行鉴别：①中央型NSCLC。年

龄较SCLC者大，多为鳞癌，起源

于支气管黏膜，壁内蔓延，向腔

内凸出，多发生阻塞性改变。②

结节病。两肺门对称性淋巴结肿

大，可伴纵隔内淋巴结肿大，病

程长，症状轻，50%左右患者激

素治疗有效。③纵隔淋巴瘤。患

者出现发热、贫血、消瘦及肝脾

肿大等症状，平片特征性表现为

纵隔淋巴瘤两上纵隔呈波浪状增

宽，CT表现为中前纵隔内弥漫性

软组织肿块，心脏大血管移位明

显，肺内少见浸润灶，肿大淋巴

结对放、化疗有较高敏感性。④

类癌。类癌也起源于嗜银细胞，

但SCLC为高度恶性肿瘤，类癌则

多为低、中度恶性，病情发展

慢。瘤细胞成菊形团、条索状、

彩带样、腺管样排列，以中央型

多见，为类圆形肿块，较早出现

阻塞性肺炎和肺不张，部分出现

冰山征，增强扫描强化明显，较

少出现肺门纵隔淋巴增大。⑤肺

结核。表现与SCLC相似，若能在

肺内结节灶周围找到结核病灶，

且抗结核治疗有效，则可有效诊

断。⑥肺孤立性纤维瘤。肺内纵

膈旁孤立性纤维瘤与纵膈间往往

可见脂肪透亮间隙，与纵膈呈锐

角相交，肿瘤大部分位于肺内，

与SCLC的鉴别较为容易。但当肺

孤立性纤维瘤得肿块较大时，鉴

别难度较大，需行CT后处理进行

薄层及三维重建，对被压缩的肺

组织边缘、病变气管、支气管及

周围肺实质改变进行观察，从而

进行定位诊断。

　　综上所述，SCLC患者的螺旋

CT检查征象主要包括肺门区实性

肿块，伴肺门、纵隔淋巴结转

移，早期血行转移，支气管阻塞

征象出现较晚，可据此提出诊断

或疑诊，确诊仍须依靠病理活

检。
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3D-ASL显示灌注减低，提示血管

未见明显狭窄或闭塞状况时，3D-

ASL仍然可较好显示低灌注的存

在，其可较为灵敏的评价脑局部

血液微循环状态。

　　综上，3D-ASL诊断灵敏度、

特异度均高于MRA，3D-ASL与MRA

对大面积脑梗死的诊断一致性较

高，具有一定的指导意义。
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