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[Abstract] Objective  To make a research on the value of CT dual-phase scanning in the 

diagnosis of lung cancer with mediastinal lymph node metastasis (MLNM) in right upper 

lobe. Methods  To analyze the CT images of 60 patients with lung cancer identified by 

surgery from May 2014 to March 2016 in our hospital. At the same time, the types of 

tumor, the degree of enhancement and mediastinal lymph node metastasis were classified 

and analyzed. Results  The results of analysis showed the total diagnostic rate was 91.7%. 

And the pathological types were as follows: the index of the squamous cell carcinoma is 

93.3%, adenocarcinoma: 90%, small cell carcinoma: 93.3% and squamous adenocarcinoma: 

90%. MLNM of lung cancer was confirmed as 90%. Conclusion  The clinical effect of of 

CT dual-phase scanning in the diagnosis of lung cancer with MLNM is worthy to be 

further applied.
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　　据2010年卫生部公布的关于全国居民死亡原因调查报告
[1]
，全国

每年死于肺癌的人多达60万，占全部类癌发病率的9.2%～10.6%。肺

癌的临床表现复杂，临床表现的有无及轻重与肿瘤的位置和个人耐受

力有关
[2]
。早期表现轻微，甚至无症状，时常发现于体检。根据病情

的轻重，临床表现不同。大体可分为局部、全身症状，严重时可发生

癌细胞浸润和转移现象。局部症状是由肿瘤生长引发，临床表现主要

局限于胸部，如咳嗽、咯血、胸痛闷等
[3]
。全身症状表现为：由癌变

细胞所引发的发烧和由肺癌晚期由于感染、疼痛所致的其他临床表现
[4]
。浸润和转移症状是指在肺癌晚期由癌细胞转移引发的并发症。其

中肿瘤转移是死亡的主要因素
[5]
。肺癌细胞有多种转移方式

[6]
。主要

为淋巴结转移
[7]
。肺癌治疗首选手术，而术前分期特别是对肺癌纵隔

淋巴结转移与否的准确判断，是选择最佳治疗方式的重要依握。随着

医学影像技术的发展，CT成为对肺癌及纵隔淋巴结转移的主要方式。

本文正基于此来探究动静脉CT扫描联合诊断右肺上叶肺癌及纵隔淋巴

结转移的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  随机选取2014年5月至2016年3月在本院初诊的肺

癌患者60例。所选患者均已经手术病理证实或穿刺活检确认，且已排

除临床资料不全和其他器官严重损伤的患者。男、女比为7:5，年龄介

于40～86岁，平均年龄61岁。病例显示患者病程均在1年以上，且临床

均有胸痛闷或气急症状。另外，多数存在重度或轻度的咳嗽、咯血等

症状，见表1。

　　1.2 影像学检查方法  本次研究对象均已经过患者本人或其家

属同意且已签署同意协议，已排除对此次药物有过敏史患者。本次
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检查采用的仪器为本院CT科室引

进的GE宝石能谱CT(Discovery 

CT750)。检查前，禁饮、食4小

时以上。先进行胸部的CT平扫，

之后采用螺旋CT动态增强扫描。

层厚和间距值均设定为5m m，

1.25mm自动重建。碘海醇作为增

强扫描造影剂，使用高压注射器

静脉快速团注碘海醇(Omnipaque 

350mgI/ml)，剂量1.3ml/kg，速

率3ml/s。注射造影剂后，依次完

成动脉期、静脉期、延时期的增

强扫描。扫描时刻为：动脉期30

秒，静脉期60秒，延时期2分钟以

上。

　　1.3 观察指标  观察患者的

CT影像图像，包括癌变的部位，

大小，数量、增强程度及癌变部

与周围组织的关系，并与病理学

类型相比较，对CT影像特征进行

归类分析。

　　1.4 统计学分析  对数据采

用统计学软件SPSS 20.0进行分

析，经t检验；数据用(n,%)来表

示例数和百分比，用χ
2
检验，以P

＜0.05为有统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 癌变的分布及形态特

征  经手术病理确认，在本组的

60例肺癌患者中，单、多发型

比为5:1。肺癌类型包括鳞腺混

合癌、腺癌、小细胞癌和鳞癌。

其例数分别为10/20/15/15。其

中40例患者伴随有纵隔淋巴结转

移现象。CT总体影像较为清晰，

对肺癌的总检出率为91.7%，对

纵隔淋巴结转移患者的确认率为

90%(36/40)。详细统计见表2。

　　2.2 CT影像特征  右肺上叶

肺癌为临床常见肺癌好发部位之

一，常常表现为右肺上叶肿块伴

不张，支气管鼠尾状狭窄、中

断，肿块下缘光整，形成反“S”

改变，纵隔偏移及纵隔淋巴结转

移等一系列表现。各种不同的病

理类型又各有其一些自身影像特

性。增强后轻至中度强化，病灶

中央坏死组织成相对低密度，见

图1-6。本组CT扫描显示：60例肺

癌患者中，36例患者影像显示有

纵隔淋巴结转移现象，占手术确

认有纵隔淋巴结转移现象患者总

数的90%。

　　3  讨   论

　　肺癌一直是世界上对人类危

害极大的恶性肿瘤，其发病率和

死亡率在全球各个地区都居于首

位。在病理学上，肺癌具有易转

移的特点。淋巴结转移是主要的

方式，同时也是术前方案制定

的重要参考
[8]
。所以，早期的确

诊对肺癌的有效治疗具有重要意

义。在肺癌及其淋巴结转移的诊

断中，病理学诊断是确诊的“金

标准”，但需要手术或穿刺等手

术手段进行
[9]
，一方面会造成病

人痛苦，另一方面也极易导致针

道出血或出现恶性病变的针道转

移现象
[10]

，因而应用有限。随着

影像技术的不断进步，具有高图

像清晰度，分辨率的CT技术得以

在医学广泛应用，加上现代造影

技术的熟练运用，使得肺癌的诊

表2 CT对肺癌的确诊率(n,%)

诊断方法      总数   鳞癌   腺癌   小细胞癌   鳞腺混合癌   检出率

手术确诊       60     15     20       15          10     100%

CT确认结果     55     14     18       14          9     91.7%

χ2                         2.18

P值                  0.85

表1 研究对象的临床表现 (n,%)

临床资料                     例数 (n,%)

男/女                        50/10（83.3%/16.7%）

均龄(岁)                      60（61）

均病程(年)                          2

咳嗽                              55(91.7%)

咯血                              50(83.3%)

胸痛胸闷                       51(85%)

气急                               51(85%)

图1-2 平扫右肺上叶肿块CT影像平扫纵隔窗，可见右肺上叶支气管狭窄，远端肺叶实变呈软组
织肿块影，最大层面大小约6.1 3.5cm，病灶密度不均匀。图3-4 动脉期右肺上叶肿块CT增强扫
描影像。同一患者动脉期右肺上叶病灶强化明显，程度不均，相对周围组织，CT值幅度增加约
40Hu。图5-6 静脉期右肺上叶肿块CT增强扫描影像。同一患者静脉期可见病灶强化程度较动脉期
下降10Hu，病灶内可见有局灶性更低密度区，病变与肺门及纵隔增大淋巴结融合，并半包绕上腔
静脉，与气管右侧壁界限不清。

1 2 3

4 5 6
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断的准确度得以提高。此外，有

学者表明
[11]

：在临床应用，尤其

在确定肺癌患者的TNM分期及有无

手术指征时，具有无创性的CT扫

描对于肺癌及纵隔淋巴结检查具

有极高的价值。本研究正基于此

来探讨增强CT扫描在肺癌及纵隔

淋巴结转移诊断中的价值。

　　CT诊断肺癌及纵隔淋巴结转

移的依据：在肺癌病理学上，随

着肿瘤恶心程度的加大，肿瘤会

发生转移，而淋巴结的转移主要

方式。因此，通过判断肺叶周围

淋巴结的病变也是诊断肺癌恶性

程度的重要手段。目前，在有关

纵隔淋巴结的众多CT影像特点

中，结节大小普遍被认为是评判

肿大淋巴结恶性程度最有力的证

据。而在判断淋巴结病变的标准

上，学术界还存在争议。不同学

者有不同见解。宋华，张侠等学

者认为CT影像中结节短径设置过

小会存在误检，综合认为设置

≥2cm(认为淋巴结存在肿大)合

理
[12]

。也有国外学者如：Tasci 

E,Tezel C等人提到，过大的标

准会导致对体积较小的淋巴结存

在漏检等现象，提出CT影像中

结节短径应设置为≥1cm比较合     

适
[13]

。在本次研究中，综合实际

因素，结节短径大小评判标准短

径倾向于采用后者。此外，根据

病理学，CT的影像中病灶在动静

脉期强化程度、CT值增加值都有

所不同，且不同位置、大小肿瘤

的CT影像特点也是不同。对于中

心型肺癌，直接征象为段或段支

气管以上支气管腔内结节、局限

性管壁增厚或腔内外生长肿块；

对于周围性肺癌，表现为肺结节

或肿块，部分亦可呈肺泡实变样

或毛玻璃样阴影；腺癌内部常有

小空泡，边缘多有脐样切迹或深

分叶、毛刺和胸膜牵拉；鳞癌边

界缘较规则，中心易坏死形成空

洞，多呈偏心性，内壁凹凸不

平；小细胞癌肺内原发灶可能很

小且边界光滑；大细胞癌则多呈

土豆样较大肿块。

　　根据上述病理学原理获得统

计数据显示：CT扫描整体正确诊

断率91.7%，。对各类型肺癌检

查结果为：鳞癌型肺癌确诊率为

93.3%；腺癌型确诊率：90%；小

细胞癌确诊率：93.3%，鳞腺混合

癌为90%。从对纵隔淋巴结转移情

况的确诊看，总确诊率为90%，误

检率为2.5%(1/40)。两者的整体

确认结果与手术确认结果相比，

差异无统计学意义，皆可为肺癌

的诊断提供可靠的依据。另外，

研究中肿瘤所呈现的CT影像特点

也与病理学相符合。

　　本次研究结果显示，在肺癌

及纵隔淋巴结转移的诊断方面，

虽然CT确诊率很高，但也存在其

缺点。例如，在本次实验中，CT

对于直径非常小的淋巴结的检测

时，成像并不是那么清晰，可能

导致医生在对淋巴结转移情况的

做出错误的判断，从而出现漏诊

或误诊，对于癌症的治疗造成

一定影响；再者，也有文献描    

述
[13]

，对于正常状态下直径大的

淋巴结检测的结果也可能出现假

阳性，所以需要更精确的确认，

尽量降低误诊。例如：对可疑结

果的CT影像做三维后处理。本次

研究出现误诊病例一例。

　　综上所述，动静脉CT扫描联

合诊断右肺上叶肺癌及纵隔淋巴

结转移中具有很大优势，诊断的

准确率在实际应用中效果令人满

意，值得推广。
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