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中心型肺癌肺静脉浸润的 CT 评价

周华藻 李春平

【摘要 1 目的
:

c’T 评价 中心型肺癌肺静脉浸润 的价值
。

方法
: 回顾性分析经手术的 125 例 中心型肺癌术前 Cr 扫描

图像
。

结果
:
27 例 显示肺静脉浸润

,

并累及心 包膜内
,

没有左心房 内充 盈缺损
。

巧 例 显示左右上肺静脉浸润
,

所有肿瘤

都累及心 包膜下 (100 % )
。

12 例显示左右下肺静脉浸润
,

7 例有心 包膜受累(58 % )
。

两者间统计学上有显著差异(尸 <

0
.

05 )
。

结论
:

CT 可应用 于评价中心型肺癌肿瘤浸润 范围
。

上肺静脉消失
,

高度提示肿瘤通过肺静脉累及心 包内
。

相反
,

左右下肺静脉消失
,

肿瘤通过肺静脉浸润心 包 内的机率较小
。
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《〕m o 邵a plly

最近几年
,

CT 检查 普遍地应用 于肺 癌的术前分

期
,

但仅有少数报道肺癌浸润肺 静脉和左 心房 的 CT

表现犷’
一
‘

。

肺癌或肺 肉瘤都可通过肺静脉累及心包膜

或左心房 假如这种肿瘤性浸润未在术前 了解
,

手术

过程中结扎受累的肺静脉
,

可能导致静脉性 的肿瘤 栓

塞
,

往往形成术后致命性的后 果
。

正如 Man sou :
等 [“】

的描述
,

肺癌术前增强 CT 扫描
,

发现左心房有充盈 缺

损
,

认为是一种肿瘤性的左心房浸润
,

而且是一种外科

手术的禁忌症
。

可是
,

术前 CT 增强扫描
,

仅有肺静脉

的受累
,

而没有左心房的充盈缺损
,

目前还未见有大宗

的文献报道
。

本文回顾性研究 了 27 例 中心型肺癌浸 润肺静脉

的 CT 扫描图像
,

同时复 习外科手术所记录 的肿瘤生

长范围
。

笔者企图利用 CT 增强扫描来发现肺癌肺静

脉浸润的 CT 征象
,

特别是肺癌通 过肺静脉对 心包 的

浸润
。

材料和方法

63 7《XX) 四川省南充川北 医学院附属 医院 CT 诊断中心

我们回顾性的分析我院 199 3 年 4 月至 199 8 年 3

月经手术的 中心型 肺癌 1 52 例 的术 前 CT 扫描 图像
。

从 CT 增强扫描图像上
,

肺静脉的肿瘤性浸 润依 据以

下条件
:
¹ 肺静脉消失

,

其解剖部位被肿瘤 占据 ; º肺

静脉进人左心房段完全 消失 ; » 左心房 内无肿瘤性充

盈缺损
。

所有的 CT 扫描资料通过双盲法由两位放射

科医师会诊性阅片
,

以筛检肺静脉肿瘤性浸润病例
。

100 例病人被排除在本研究范 围内
,

因为中心性

肺静脉被认 为在正常部位
。

14 例因为血管增强效果

较差
,

观察者不能确定肺静脉是否被浸润
,

故被排除在

本研究范围内
。

2 例病人因有左心房 内充盈缺损被排

除
。

27 例 CT 增强扫描可见肺静脉的肿瘤性浸润
。

这

些病例被包括 在本研究 范围 内
。

男 性 19 例
,

女性 8

例
,

年龄 44 一 69 岁 (平均 55 岁 )
。

左上肺静脉 消失 13

例
,

右上 肺静脉 消失 2例 ;右 下肺静 脉消失 7例
,

左下
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引起的心包 内肺静脉肿瘤性浸润明显高于左右下肺静

脉
,

两者间有显著性差异 (尸 < 0
.

05 )
。

1的 例 CT 增强扫描无肺静脉消失 的病例
,

外科手

术记录有 3 例心包 内肺静脉浸润
,

分别是左上肺静脉

1 例
,

左下肺静脉 2 例
。

因此
,

3 例是假阴性
,

106 例是

真阴性
。

心 包 内肺 静 脉 浸 润 的 CT 检 查 的敏 感 性

87 %
,

特异性 % %
。

79 例左右上叶和右中叶中心型肺

癌
,

左上 叶 42 例
,

右上叶 24 例
,

右肺 中叶 13 例
,

上肺

静脉消失的敏感性 93 %
,

特异性 99 %
。

57 例双下肺中

央型肺癌
。

右肺下叶 34 例
,

左肺下叶 23 例
,

下肺静脉

消失的敏感性 84 %
,

特异性 98 %
。

讨 论

中心型肺癌浸润心包内肺静脉
,

往往怀疑有左心

房受累
。

对于外科性手术有两种观点
,

一种认 为早期

的肺静脉结扎可预防癌栓的形成
,

另一种观点认 为单

纯的肺静脉结扎不能预防癌栓的形成
,

需 要作心肺旁

路的中线手术
,

切除邻近左心房 的肺肿瘤组织
。

更完

善的手术方式可通过食道内心脏超声和磁共振成像来

制定
。

如果没有这些预见性地检查
,

一个广泛的肺静

脉和左心房的心包膜将被切除困
。

我们发现 CT 增强扫描能提示肺癌心包 内肺静脉

浸润的征象
。

在本研究中
,

22 例有心包 内肺静脉浸润

的病例
,

作了成功的外科性切除
。

心包 内浸润不是预

示着不能外科手术
,

仅有广泛的左心房受累时才不能

手术
。

CT 增强扫描
,

可以提示有无心包 内或左心房浸

润
,

这有助于外科 医师制定手术 计划
。

术 前应 用 CT

评价
,

可避免不必要的手术操作和术中的肿瘤性栓塞
。

本研究结果显示
,

左上肺静脉消失更易引起心包

内浸润
,

其原因主要是左上肺静脉在肺门和纵 隔内位

于主支气管前方 ;相反
,

左下肺静脉在肺 门的下部
,

更

远离主支气管
。

因此
,

左肺静脉更容易被 中心型肺癌

所累及
。

另一方面
,

下肺静脉走行在肺实质内
,

易被癌

性不张的肺组织被裹
,

相反
,

大多数上肺静脉位于纵隔

内
。

所以
,

大多数被包裹的下肺静脉被认为是肿瘤所

浸润
,

我们认为这是假阴性发生在下肺静 脉比上肺静

脉高的主要原因
。

左上肺静脉从肺门横跨主支气管腹侧面
,

斜行进

人左心房
,

相反
,

下肺静脉水平进入左心房
。

因此
,

在

轴位 CT 扫描 图像上
,

很难确定左心房和 上肺静脉的

界线
。

因为这种原因
,

46 % (7 / 5) 的病例
,

尽管 CT 增强

扫描未发现左心房内的充盈 缺损
,

但在手术过程 中已

累及左心房 壁
。

我们认为 IIR CT 的冠状重建 或螺旋

CT 的多方位重建有利于观察肿瘤通过上肺静脉累及

左心房
。

本研究有两方面值得注意
。

首先
,

CT 增强扫描的

时间和增强剂的剂量是保证肺静脉 良好显示 的前题
。

静脉内团注和快速扫描方法能很好的显示肺静脉
,

只

有 良好的血管增强
,

才能全面的评价肺静脉的消失情

况
。

其次
,

本研究 的病例较少
,

仅有 27 例 有明显 的中

心肺静脉消失
,

进一步的研究
,

需要大宗的病例来证实

我们所得出的结论
。

总之
,

我们认为 CT 可应用于评价 中心型肺癌肿

瘤浸润范围
。

上肺静脉 消失
,

高度提示肿瘤通过肺静

脉累及心包 内
: 相反

,

左右下肺静脉消失
,

肿瘤通过肺

静脉浸润心包内的机率较小
。
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