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肺内孤立结节周边结构 CT 征象
对 良

、

恶性病变的诊断价值

同济医科大学附属同济医院放射科 (43 00 30) 田芳 周燕发

孤立肺结节 (So lit 卿 Pu li n o n

娜
n od ul e ,

SPN )是指肺

内直径在 3 c m 以内的类 圆形病灶
,

无肺 不张
、

肺炎
、

卫

星灶和局部淋巴结 肿大 [ ’1
。

其常 见疾病 为周围型 肺

癌
、

结核瘤
、

炎性假瘤
,

也可见于错构瘤
、

转移瘤肺囊肿

等
。

在孤立肺结节的各种影像检 查中
,

螺旋 CT 薄层

扫描能显示更多
、

更细致 的 CT 征象
,

对定性诊断有重

要帮助
。

因此
,

准确认识和分辨肺内孤立结 节周边结

构 CT 征象是十分重要的
。

检查方法

常规 CT 对肺内孤立隐结节的诊断远较胸部平片

敏感
,

尤其是对胸片上所谓 隐匿 区的小病灶 的检 出
。

80 年代中后期
,

高分辨率 CT 采用增加毫安秒
、

缩小视

野
、

薄层扫描和骨数字重建
,

空间分辨率达 0
.

5
~

,

有

助于肺内孤立结节病灶边缘细节显示和鉴别诊断
。

近年来出现 的螺旋 CT 加快了扫描速度
,

患者在

一次较长的憋气 时间内 (20
一
犯

S
)即可完成全胸部扫

描
,

理论上层面间无间隔
,

避免了呼吸不均造成的微细

病变的丢失 ;加上薄层扫描技术
,

更利于肺内小结节病

灶的检 出
。‘

螺旋 CT 还可通 过工作站 进行 图像后 处

理
,

如三维重建不仅能清晰显示病灶结构
,

还能显示病

灶与血管
、

支气管
、

胸壁的解剖关系
,

为手术方式 的选

择提供更直观的影像学资料
。

肺部检查时
,

一般先行

平扫
,

层厚 8 一 ro ~
,

以判断病灶的部位
、

有无钙化及

胸部有无其他病变
。

再做增强扫描
,

以鉴别血管性疾

病及确定肺 门
、

纵隔有无淋巴结转移
,

心脏大血管有无

侵犯等
。

然后
,

根据病灶大小行薄层连续扫描
,

原则是

扫描层厚至少应小于病灶直径 的一半
。

例如
:
结节直

径 Z cm 以上者
,

扫描层厚 5 ~
; 结节直径 1 一 Z cm 者

,

层厚 2
.

5 一 3 ~
;直径 Icm 以下者

,

层厚 1 一 2
.

5 ~
。

CT 征象

长期以来
,

国内外学者对瘤体内部
、

瘤
一

肺界面及

肿瘤邻近结构改变等作 了广泛研 究
,

尤以结节 内部特

征研究得 比较深人
:
ze rho un ilz 〕提 出了良性结节的钙化

形式 ; s娜lnha
。阎指出结节 内含有脂肪 密度或脂 肪与

钙化并存是 cT 诊断错构 瘤的标准之一 ;

触。en 闭认

为恶性肿瘤增强前后 CT 值变化显著大于 肉芽肿和 良

性肿瘤 ; “空泡征
” 、 “

支气管细支气管气相
” 、 “

空洞
”

等

征象的病理基础已为人们所共识
。

本文主要阐述结节

周边结构的 CT 特征对肺良
、

恶性病变的诊断价值
。

轮廓及边缘特征 s娜lma
。 仁’〕首先提 出了结节边

缘分级标准
: 工级边缘光滑锐利 ; n 级边 缘 中等 度光

滑 ; l 级边缘轻度不规则波浪状或少量毛刺 ; W 级边缘

明显不规则且有毛刺
。

他研究 了 63 4 例经手术病理证

实的孤立肺结节
,

其中 I 级边缘 66 例
,

52 例为 良性
,

占 7 8
.

8 %
。

11 级边缘 3 5 0 例
,

2 0 2 例为良性
,

占57
.

7 %
。

21 8 例 为 111
、

W 级 边 缘 的结 节 中 193 例 为恶 性
,

占

8 8
.

5 %
。

“

毛刺征
”

表现为 自瘤灶边缘 向周 围肺伸展的放射

状无分支的细
、

短线条影
,

近瘤体处略粗
。

在周围型肺

癌 中
、 “

毛刺 征
”

的检 出率为 90
.

3 %
,

其中以腺癌发生

率 (93
.

9 % )最高
。

其病理基础是肿瘤细胞 向邻近支气

管血管鞘或局部淋 巴管浸润
,

或肿瘤 的促结缔组织生

成反应的纤维带
。

在慢性炎性病变也可见到毛刺
,

较

粗长
,

迂 曲
、

柔软
。

炎性假瘤和结核瘤的毛刺为纤维包

膜外增厚 的小 叶间隔及受牵拉的小血管
。

“

分叶征
”

表现 为肿瘤边缘凹凸不平
,

呈花瓣状突

出
。

国内学者 [0] 根据 cT 图像上分叶弧线 长与弦长 的

比值
,

将分叶深度分 3 型 : 比值 办 0
.

4 的为深分叶
,

比

值
= 0

.

3 的为中分叶
,

比值 簇 0
.

2 的为浅分叶
。

深分叶

对周 围型肺癌有诊断价值
,

其病理是 由于肿瘤多核发

病及相互融合或瘤体各部分生长不均匀形成
,

分叶最

外缘为肿瘤生长的先端部位
,

可见 向邻近肺浸润 的肿

瘤组织 ;肿块边缘局 限性凹陷为血管及增生 的纤维组

织等肺支架结构阻挡形成
。

良性肿瘤也可有分叶
,

但

通常为大分叶
、

浅分叶
。

炎性假瘤和结核瘤有完整纤

维包膜
,

分叶不深
。
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结节边缘
“

棘突征
”

为肿瘤边缘突 向肺野的尖角状

突起
,

用纵隔窗观察
。

当数 目较多
,

呈锯齿状排列
,

并

在肺窗上延续为细毛刺者
,

为肺癌特征
,

数 目较少时鉴

别诊断价值不大
。

据统计 3 cm 及 3 cm 以下周 围型肺

癌中
“

棘突征
”

分别 占 30 % 和 20 %
。

镜下见突起由肿

瘤及间质构成
,

代表了肿瘤细胞在血管周 围的结缔组

织内浸润或沿淋巴管内蔓延
。

“

绒毛征
”

是肺窗显示 结节周 围模糊 的短细绒毛

影
,

以远离肺门侧为甚
。

王健川等研究 了 56 例孤立肺

结节
,

23 例 见此 征
。

其中位于 结节 周 围 的有 14 例
,

良
、

恶性均见分布 ;仅位于胸膜侧的有 9 例
,

除 1 例为

结核外
,

其余均为肺癌
。

由上得 出结节胸膜侧的模糊

绒毛影多提示恶性
,

该影 诊断恶性 的特异性 为 94 %
,

敏感性为 22 %
。

部分结节在肺窗可见异常的单支血管直接与肿块

相连
,

而纵隔窗显示相应异常血管进人肿块的切迹
,

称
“

血管切迹征
” 〔8」

。

病理对照证实异常血管包括供血的

细支气管动脉
、

异常增粗的静脉
,

血管迂 曲走行
,

向肺

癌组织内或向包膜深人
,

近病灶端见细 支气管血管周

围的纤维鞘增生及散在癌细胞浸润
。

在结核瘤等良性

肿块 中
, “

血管切迹征
”

发生率不高
,

约 14 %
,

其病理为

细支气管动脉鞘大量淋 巴细胞
、

巨噬细胞浸润
,

并有纤

维组织增生
。

另外
,

蔡祖龙因回顾分析 了 22 例球形肺炎
,

灶周

多有小片状炎症
,

或邻近肺门侧血管纹理增多
、

增粗
,

为局部
“

充血征
” 。

其中 8 例邻近胸膜的肿块于肿物中

间区域层面 (有 1 一 3 层 )显示病变两侧缘呈刀切样垂

直于胸膜的平直边缘或呈基于胸膜的
“

方形征
” 。

此征

具有特征性
,

在任何类型肺癌均未见此特征
。

周围特征 薄层 CT 可显示通 向肿块或包含在肿

块内的支气管影
,

称
“

阳性支气管 征
” [’0]

,

该征说明有

较大 的支气 管与肿块相通
,

在直径 < 3 cm 的肿块 中
,

90 % 仅一支支气管通达 ; 而直径 > 3 cm 者
,

约 印% 有 3

支或 3 支以上 支气管通 达
。

研究表 明
,

肺内孤立结节

与支气管的关系有 5 类
: 1

.

支气管伸达肿瘤边缘时被

肿瘤切断
。

2
.

支气管伸人瘤体内
,

肿瘤沿支气管壁浸

润
。

3
.

支气管受肿瘤推挤
。

4
.

支气管壁增厚
、

管腔光

滑狭窄
。

5
.

支气管壁增厚
,

管腔不规则狭窄
。

因肺癌

起于支气管
,

常造成支气管形态改变
,

所以
“

阳性支气

管征
”

多见 于恶性结 节
,

在肺腺癌时
,

此征 出现率达

92 %
。

有时可见支气管
、

血管伴行
,

称
“

血管支气管平

行征
” ,

病理切片见支气管软骨被破坏
,

癌细胞向支气

管腔内浸润
。

良性病变 因多发于肺实质和 间质
,

对支

气管影响较小
,

其
“

阳性支气管征
”

为 27 %
。

孤立肺结节与周围血管的关系有 以下几种 [’‘〕: 1
.

肺静脉优势型
,

肺静脉单独进人肿块或结节
,

或比肺动

脉粗 ; 2
.

肺动脉优势型
,

肺动脉单独进人肿块或结节
,

或 比肺静脉粗 ; 3
.

无肺血管进人 肿块 或结节
,

肺 动静

脉从旁通过 ; 4
.

肿块或结节 与周 围血管关系难确定
。

据研究
: 工型结 节 90 % 为恶性

,

11
、

111 型 58 % 为恶性
,

W型 94
.

4 % 为恶性 ; 血管壁不规则
、

肺静脉 受累为提

示肺癌的强有力征象
。

在周围型肺癌
,

病灶与肺门侧有索条状 阴影相连
,

称
“

血管连接征呵’2〕
,

彭光 明发现恶性结节 中
,

有 70 %

与血管相连
,

病理为血管增粗
、

扩张
,

腔 内血栓形成
,

伴

有增粗的淋巴管
。

而在 良性结节中仅只 1 例细支气管

囊肿可见 血管连接
,

病理见血管 与囊肿壁 紧密相贴
。

“

血管连接 征
”

提 示病灶恶性 的危险是 良性结节 的

60
.

97 % 倍
。

另有文献报道
,

在 58 例恶性结 节中 10 例可见 癌

灶与肺门间长于 1
.

5 。m
,

稍有扭曲
,

粗细基本一致的一

根 或 多 根 线 形 影
,

称
“

引 流 线
” ,

其最 短 Z cm
,

最 长

6
.

scm
,

对照组 良性肿块无 l 例有引流线 [ ‘, ]
。

10 例有
“

引流线
”

的肺癌中有 6 例行手术
,

手术及病理均证实

肺门淋 巴结转移
。

“

晕征
”

是实性肿块周 围比肿块密度略低的毛玻璃

样晕影
。

Mo ri[
’4〕发现 21 例霉菌感染者 中 17 例表现为

结节影
,

4 例可见晕征
。

肉眼观病变边缘绕 以 出血带
,

其病理基础是病灶周围脉管炎
、

血管 闭塞和 出血性梗

塞及大量炎性细胞浸润
。

G 记ta 于 1 992 年报道 1 例结

核瘤呈晕征
,

并于 1 99 4 年报道 n 例结节型肺泡癌中 2

例见此征
,

病理为瘤细胞沿肺基质鳞屑样生长
,

肺泡内

充满 血细胞
、

含 铁血 黄素巨噬细胞 及富含 蛋 白质液

体 [‘, }
。

“

灶周线样影
”〔‘“〕主要见 于距胸膜 1

.

scm 的肺 内

结节
,

也称
“

胸膜侧线影
” ,

在肺窗和纵隔窗均见显示
,

分长线状影和短线状影
。

长线状影为灶周与胸膜相连

逐渐变细的线状软组织 密度影
,

长度 9 一 12 ~
,

在恶

性病变的出现率稍多于 良性病变 ;短线状影 为灶周与

胸 膜相连 逐渐变粗的线 状软组 织密度影
,

长度小于

8
~

,

在 良性结节的 出现率明显高于对照组
。

病理结

果表明
: 长线状影是由于血管

、

细支气管以及周围纤维

结缔组织增生共同形成
,

多见于肺癌 ;短线状影邻近胸

膜有明显的增厚或凹陷
,

以结核瘤显著
。
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“

胸膜凹陷征
”

表现为以胸膜凹陷中心部大喇叭 口

为中间位置的一系列类三角形或喇叭 口 状图像
,

凹陷

最深处与肿瘤所在肺段支气管
、

血管束方向相延续
,

周

围胸 膜 无 增 厚
,

亦无 粘连
,

在 肺 癌 中 的 出 现率 为

57
.

7 %
,

在 良性病变 中仅为 4
.

2 % 【‘7〕
。

直径 ) 2 。m 的

肿块出现完整胸膜凹陷征时
,

恶性 可能 ;在直径 ( Icm

的肿块出现胸膜凹陷征时
,

良性可能
,

理由是肿瘤小时

反应性纤维增生较轻
,

不足以 X 线察觉 出来
。

故胸膜

凹陷征的显示结合肿块大小分析对孤立结节定性具有

鉴别诊断价值
。

结语 在 常规 CT 基 础上
,

应用 螺旋 CT 薄层 扫

描
,

使肺孤立结节周 围出现更细致的 CT 征象
,

对定性

诊断有十分重要 的作用
。

根据 C F- 一一一病理对照研究
:

“

深分叶征
” 、 “

棘突征
” 、 “

血管连接征
” 、

肺门侧
“

引流线

征
” 、

胸膜侧
“

绒毛征
”

及
“

胸膜凹 陷征
”

等征象在肺癌多

见
,

而边缘光滑
、

局部炎症
“

充血征
” 、 “

方形征
” 、

胸膜肥

厚粘连等对诊断 良性病灶有意义
。

在
“

阳性支气管征
”

时
,

如薄层 CT 见支气管 内含和狭窄
,

应怀疑肺癌 ;而

支气管截断及支气管受压移位
,

在 良
、

恶性均可见
。

在

实际工作中
,

要仔细观察上述征象
,

不能仅凭其中一种

作为诊断的依据
,

而应进行综合分析
,

而且
,

不能仅注

意某一层面
,

要全面分析各层面表现
。

一般而言
,

出现

两种或两种以 上的 CT 性征象时
,

肺癌的可能性 明显

增大
。

对少数病例不能确定其性质时
,

应短期内复查

或在 CT 引导下经皮穿刺活检确诊
。
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