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[Abstract] Objective  To investigate the value of multi-slice spiral CT multi-planar 

reconstruction (MPR) in the diagnosis of central and peripheral lung cancer. Methods  

The preoperative CT imaging data of 96 patients with lung cancer (including 52 cases of 

central type and 44 cases of peripheral type) which confirmed by transbronchial pathology 

or surgical pathology in our hospital for nearly one and a half years were collected. The 

display effects of conventional trans-axial thin-layer scan images and MPR reconstructed 

images on lung cancer were compared, and the diagnostic value of MPR was analyzed 

in central and peripheral lung cancer. Results  The mean thickness (T) of bronchial and 

bronchial branches of central lung cancer were (8.01±1.24) mm and (14.71±3.58) mm 

measured by trans-axial thin-layer scan and MPR respectively, and the average length 

(L) of tube wall thickening were (14.16±2.79) mm and (22.54±4.57) mm respectively, 

and the T/L ratio were 0.56 and 0.62 respectively, and there were significant differences 

in the T and L of tube wall thickening of central lung cancer leaf and segmental bronchial 

branches measured by transaxial thin-layer scan images and MPR reconstruction 

images (P<0.05). Transaxial thin-layer scan showed there were 35 cases of short spurs 

in peripheral lung cancer, 28 cases of deep lobulated sign, 20 cases of vocule sign, 30 

cases of bronchial vascular bundle sign, 30 cases of pleural indentation and 19 cases of air 

bronchogram. MPR showed there were 40 cases of short spurs in peripheral lung cancer, 

35 cases of deep lobulated sign, 22 cases of vocule sign, 41 cases of bronchial vascular 

bundle sign, 38 cases of pleural indentation and 37 cases of air bronchogram. There 

were significant differences in the deep lobulated sign, bronchial vascular bundle sign, air 

bronchogram and pleural indentations of peripheral lung cancer by transaxial thin-layer 

scan and MPR (P<0.05). Conclusion  MPR can show the lesions of central and peripheral 

lung cancer more clearly, which help to improve the accuracy of CT diagnosis of lung 

cancer, and guide the clinical formulation of a reasonable surgical program, and improve 

the treatment effect of lung cancer.
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　　支气管肺癌(简称肺癌)是指起源于支气管粘膜或腺体的癌症，发

病率及死亡率均为恶性肿瘤首位，近年来发病率明显增高，每年约有

138万人死于肺癌
[1]
。肺癌的临床分类及分型方法很多，按肿瘤的发

生部位大体可分为中央型肺癌和周围型肺癌，中央型肺癌指发生在肺

段及段以上支气管，约占肺癌的3/4，周围型肺癌发生在肺段以下支

气管，约占1/4
[2]
。肺癌早期常无明显症状，75%的患者确诊时已到晚

期，提高肺癌的检出率具有重要的意义。CT扫描目前是肺癌的最佳影

像检查手段，常用于肺癌的术前分期及术后随访，包括薄层扫描、高

分辨率CT(HRCT)扫描、动态增强、靶CT扫描、双能CT扫描及各种后处

理技术等。多平面重建(MPR)属于后处理技术中的一种，是将扫描范围

内的轴位图像叠加起来再对某些标线标定的重组线所指定的组织进行

冠状位、矢状位及任意角度斜位图像重组
[3]
。本文研究MPR重建图像对

中央型肺癌及周围型肺癌的显示效果，分析MPR后处理技术对肺癌的的

诊断价值，旨在寻求更多有效途径提高肺癌的检出率。

　　1  资料与方法
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT多平面重
建(MPR)影像处理技术在中央型及周围型
肺癌中的诊断价值。方法 收集我院近一
年半诊治的经支气管病理或手术病理证
实的96例肺癌(包括中央型52例，周围型
44例)病人术前CT影像资料，比较患者常
规横断面薄层扫描图像及MPR重建图像
对肺癌的显示效果，并探讨MPR影像处
理技术在中央型及周围型肺癌中的诊断
价值。结果 (1)横断面薄层扫描及MPR
测得的中央型肺癌叶、段支支气管管壁
平均厚度(T)分别为(8.01±1.24)mm和
(14.71±3.58)mm，管壁增厚平均长度(L)
分别为(14.16±2.79)mm和(22.54±4.57)
mm，T/L比值分别为0.56和0.62；横断面
薄层扫描图像及MPR重建图像测得的中央
型肺癌叶、段支支气管管壁增厚T、L差异
显著(P<0.05)。(2)横断面薄层扫描显示
周围型肺癌短毛刺征35例、深分叶征28
例、空泡征20例、支气管血管集束征30
例、胸膜凹陷征30例、空气支气管征19
例；MPR显示周围型肺癌短毛刺征40例、
深分叶征35例、空泡征22例、支气管血管
集束征41例、胸膜凹陷征38例、支气管充
气征37例；横断面薄层扫描及MPR对周围
型肺癌的深分叶征、支气管血管集束征、
空气支气管征、胸膜凹陷征显示有显著差
异(P<0.05)。结论 MPR对中央型肺癌及周
围型肺癌病变显示更清晰，有助于提高肺
癌的CT诊断准确率，指导临床制定合理的
手术方案，提高肺癌患者的治疗效果。
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　　1.1 一般资料  收集本院

2017年1月～2018年6月诊治过的

96例肺癌患者的CT检查资料，其

中包括中央型肺癌52例，周围型

肺癌44例，所有患者均经支气管

镜病理检查或手术病理证实。纳

入标准：①配合度高，耐受造影

剂；②无心、脑、肾及其严重器

质性疾病；③患者及家属同意签

订检查同意书，并经过我院医学

伦理会审核。排除标准：①造影

剂过敏；②合并心、脑、肾等严

重脏器功能不全；③有精神障碍

不能配合检查；④体内留有金

属异物不能去除；⑤恶性肿瘤

疾病；⑥孕妇及哺乳期妇女。

所有患者年龄25～75岁，平均

(64.21±8.57)岁；男66例，女

30例；临床表现：发热15例、咳

嗽48例、咯血31例、痰中带血19

例、胸痛37例、胸闷36例、呼吸

困难29例、体重减轻15例、无明

显临床症状5例。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 病理检查：96例患者

进行过纤维支气管镜病理检查，

40例患者进行过经胸膜穿刺病理

活检，20例患者进行过手术病理

检查，所有病理检查均有经验丰

富的病理科医生严格按照相关操

作要求进行，最终诊断为中央型

肺癌52例、周围型肺癌44例。

　　1.2.2 CT检查：所有患者

采用GE LightSpeed VCT 64排

螺旋CT，造影剂选用碘海醇(规

格：30g(I)/100mL/瓶)。受检者

取仰卧位，连接高压注射器，双

臂环抱置于头顶，去除胸部金属

物，头先进，嘱病人扫描过程配

合屏气。先进行胸部平扫，扫描

范围从胸廓入口到到膈平面，病

灶区进行薄层扫描。再进行胸部

增强扫描：先通过高压注射器以

3.0mL/s的速率经前臂静脉注入碘

海醇(碘帕醇)80～100mL，扫描

动脉期及静脉期，扫描范围与平

扫时相同。扫描参数：常规层厚

6～8mm，薄层层厚1～2mm，扫描

野(FOV)300～350mm，螺距53.0，

扫描电压120kV，电流220mA，

肺窗：窗宽1500～2000HU，窗

位-4 5 0～- 6 0 0 H U，纵隔窗：

窗宽250～3650HU，纵隔窗：

30～50HU。

　　1.2.3 图像处理MPR重建：将

患者周围扫描图像传至工作站，

运用软件对图像进行MPR重建，重

建间隔0.5mm，以病灶为中心，进

行冠状面、矢状面及任意角度斜

面图像重建，充分显示病灶的形

态位置及与周围组织的关系。

　　1.3 图像评价  由经验丰富

的影像科医生及呼吸内科医生各1

位采用“双盲法”对患者的CT横

断面薄层图像及MPR重建图像进

行评价，包括肿瘤的形态、与周

围组织的关系、支气管有无异常

等，并给出详细的诊断，如有分

歧，则共同探讨或寻求第三者帮

助后得出相一致的诊断。

　　1.4 数据分析  采用SPSS 

19.0统计软件进行数据分析，支

气管增厚厚度及长度(χ
-
±s)形式

表示，采用t检验，各病变征象以

例(n)及百分数(%)形式表示，采

用χ
2
检验，以P＜0.05为差异有统

计意义。

　　2  结   果

　　2.1 中央型肺癌及周围型

肺癌横断面薄层CT及MPR图像特

点  横断面CT易于观察肺组织的

各个叶段及相邻的支气管，测量

方便，但对于病变的空间位置及

大小显示欠佳；MRP冠状面、矢状

面对支气管及两侧分支显示更完

整、直观，不同斜面可显示清晰

显示病变的范围及对周围组织侵

犯程度，见图1-6。 

　　2.2 横断面薄层CT及MPR对中

央型肺癌病变支气管的显示效果  

横断面薄层扫描及MPR测得的中央

型肺癌叶、段支支气管管壁平均

厚度(T)分别为(8.01±1.24)mm和

(14.71±3.58)mm，管壁增厚平均

长度(L)分别为(14.16±2.79)mm

和(22.54±4.57)mm，T/L比值分

别为0.56和0.62；横断面薄层扫

描图像及MPR重建图像测得的中央

型肺癌叶、段支支气管管壁增厚

T、L差异显著(P＜0.05)，见表

1。	

　　2.3 横断面薄层CT及MPR对

周围型肺癌病变征象的显示效果  

横断面薄层扫描显示周围型肺癌

短毛刺征35例、深分叶征28例、

空泡征20例、支气管血管集束征

30例、胸膜凹陷征30例、空气支

气管征19例；MPR显示周围型肺癌

短毛刺征40例、深分叶征35例、

空泡征22例、支气管血管集束征

41例、胸膜凹陷征38例、支气管

充气征37例；横断面薄层扫描及

MPR对周围型肺癌的深分叶征、

支气管血管集束征、空气支气管

征、胸膜凹陷征显示有显著差异

(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　在肺癌的诊断方法中，细胞

学和病理学检查是肺癌诊断的

“金标准”，影像学检查是发现

肺癌征象的常用而有价值的方

法，病理检查因具有创伤性，临

床多采用影像学检查进行肺癌的

筛查及随访复查
[4]
。随着影像技

术的发展，CT检查在肺癌诊断中

应用越来越广泛，图像后期处理

可以通过MPR技术重建肿瘤各个

方位的图像，充分显示肿瘤的大

小、形态、位置及与周围组织的

关系，提高肺癌的诊断
[5]
。

　　中央型肺癌主要发生于肺段
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及以上支气管，肿瘤可沿管壁向

内、向外活沿管壁浸润生长，导

致支气管壁不均匀增厚、管腔狭

窄梗阻
[2]
，在CT图像上基本征象

就是管壁增厚，MPR可以肿瘤为中

心对图像进行各个方位重建，有

利于对肿瘤立体空间的观察及对

病灶大小及支气管增厚程度的准

确测量
[6]
。本次研究中MPR对中央

型肺癌支气管壁增厚厚度及增厚

长度的测量显著优于横断面CT薄

层扫描，表明MPR在中央型肺癌

中具有较高的诊断价值。同时，

有学者认为MPR重建图像对中央

型肺癌与周围组织位置关系的显

示可以帮助临床对肺癌分期的评

估，在肿瘤分期中根据周围支气

管有无受累可将肿瘤分为T1、T2

期，病变与支气管隆突的距离分

为T3、T4期，MPR成像可清晰显示

肿瘤与周围支气管的关系，在中

央型肺癌的诊断中具有明显的优  

势
[7]
。

　　周围型肺癌主要发生于肺

段以下支气管，因肺段以下支

气管较细，直接在肺内形成肿

块
[2]
，在CT上肿块的边缘特征主

要有分叶征、毛刺征、胸膜凹陷

征、周围结构集中征等，肿块的

内部结构主要有病变CT值变化、

钙化、癌性空洞、细支气管充气

征、空泡征等，增强后表现为明

显强化
[8]

。本次实验中MPR成像

对肿瘤的深分叶征例、支气管血

管集束征、空气支气管征、胸膜

凹陷征的显示显著优于横断面薄

层CT，可能与其病理表现有关：

①分叶征是由于肿瘤向各个方向

生长速度不均衡和肺支架结构制

约导致的
[9]
，横断面薄层CT无法

从多个方面观察，对分叶征的显

示欠清；②支气管血管集束征是

由于肿瘤纤维化和增殖破坏肺支

架结构导致其塌陷牵拉周围血管

或肿瘤对穿过血管的包绕形成      

的
[9]

，MPR成像可从各个方向显

示病变及血管的走形，有利于支

气管血管集束征的显示；③空气

支气管征是由于支气管内肿瘤阻

塞导致其上端支气管病理性增      

宽
[10]

，横断面可能只是显示出空

泡征，只有MPR成像通过改变角度

与支气管走形平行时才能显示完

整的支气管充气征；④胸膜凹陷

征是由于肿瘤内成纤维反应牵拉

胸壁所致
[11]

，只有扫描面与其方

向平行才能清楚显示，MPR成像可

调整角度因此对其显示显著优于

横断面薄层CT。

　　综上所述，MPR成像可调整角

度对肿瘤及周围结构的显示更为

直观、清晰，较单纯横断面薄层

CT扫描对肿瘤的显示效果更好，

可明显提高肺癌的检出率，对于

中央型及周围型肺癌的诊断具有

重要的价值。
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表1 横断面薄层CT及MPR测得的中央型肺癌叶、段支气管增厚T、L及

T/L比值比较（χ
-
±s，mm）

成像方法	  例数        支气管T        支气管L         T/L

横断面薄层CT	   52	     8.01±1.24	    14.16±2.79	     0.56

MPR	           52	     14.71±3.58	   22.54±4.57	     0.62

t		                 12.75	       11.29	

P		                 0.00	       0.00

表2 横断面薄层CT及MPR对周围型肺癌病变征象的检出率比较（n=44）

病变征象	      横断面薄层CT        MPR         χ2         P

短毛刺征	           35	          40	     2.26       0.13

深分叶征	           28	          35	     4.77       0.03

空泡征	                   20	          22	     0.18       0.67

支气管血管集束征	   30	          41	     8.82       0.00

胸膜凹陷征	           30	          38	     4.14       0.04

空气支气管征	           19	          37	     15.91      0.00

图1-6 中央型肺癌及周围型肺癌横断面薄层CT及MPR图像。图1及图2分别为为中央型肺癌横断面薄
层CT及MPR图像，图1-2分别横断位、MPR图像显示左肺上叶支支气管闭塞，伴相应左肺上叶楔形软
组织密度影；图3-6为周围型肺癌横断面薄层CT及MPR图像，显示右肺下叶后基底段软组织肿块，
相应支气管受肿瘤压迫变窄。
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