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肺腺癌的螺旋 CT 表现特征及其病理学基础
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=摘要>  目的:探讨肺腺癌局部生长的螺旋 CT 表现特点与组织病理基础的相关性。方法: 34 例经手术病理证实的

肺腺癌采用螺旋 CT 扫描。结合组织病理发现, 观察和评价在螺旋 CT 上肿瘤内部结构、密度分布、边缘特征及周围肺组

织改变。结果: 34 例肺腺癌中, 肿块密度均匀 14 例 ( 41%) , 不均匀 20 例 ( 59%)。分叶征 22 例 ( 65% ) , 空泡征 10 例

(29% ) ,短毛刺 16 例 ( 47% ) , 支气管气相 7 例 ( 21% ) , 血管集束征 16 例 ( 47% ) , 胸膜凹陷征 19 例 ( 56% ) , 毛玻璃样

( gr ound glass opacity, GGO)征 7例( 21% )。GGO 征病理上代表肿瘤细胞沿肺泡壁生长, 同时残留含气肺泡组织。结论: 肺

腺癌的螺旋 CT 表现可反映肿瘤生长的组织病理学特征。
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=Abstract>  Objective: To study the correlation of helical CT features of lung adenocarcinomas w ith histopatholog ic findings

o f tumor g rowth. Methods: We examined the helical CT features of 34 lung adenocarcinomas confirmed by surgery and patholog y.

Combined w ith histopatholo gic findings of the tumor growth, the internal structures, density distr ibut ion, margin and surrounding

lung parenchyma of the tumor shown on CT were analyzed. Results:14( 41% ) of 34 appeared as homogeneous, other 20( 59% ) as

heterogeneous mass. The lobulat ion, vacuole sign, fine spiculation, air br onchog ram, vessel convergence, pleural tail and ground-

glass opacity ( GGO) were seen in 22( 65% ) , 10( 29%) , 16( 47% ) , 7( 21% ) , 16( 47% ) , 19( 56% ) , and 7( 21% ) of 34, respec-

tiv ely. GGO corresponded to the histopatholog ic findings of lepidic growt h with retained air spaces in alveo li. Conclusion:Featur es

o f the lung adenocarcinoma shown on helical CT represented the histopathologic characteristics of differ ent tumor g rowth.
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  肺腺癌占肺癌的 25% ~ 30% ,主要起源于周围细支气管,

因其肿瘤生长的多样性以及对周围肺组织的反应不同,使其影

像学表现较其他组织类型肺癌复杂, 易误诊或延迟诊断 , 因此

在临床上肺腺癌越来越引起人们的重视。进一步了解肺腺癌

的生物学行为,包括局部及胸内转移的影像学特征有助于肿瘤

定性和分期,为临床治疗方案的选择提供依据。

经复习文献, 国内学者基于肺腺癌不同的生长类型 , 对肺

腺癌螺旋 CT 的研究报道较少。因此,我们立专题研究, 其目的

是探讨肺腺癌局部生长的螺旋 CT 表现特征与肿瘤生长类型的

相关性,以提高肺腺癌诊断的准确性。

材料与方法

34 例肺腺癌,男 24 例,女 10 例, 年龄 36~ 68 岁, 平均年龄

54. 9 岁。34 例肺癌包括周围型 23例, 中央型 11例。所有病例

均手术切除并病理证实。

所有病例均采用西门子 Somatom plus 4 CT 机, 静脉注射对

比剂后, 行增强扫描, 扫描范围: 上达肺尖, 下至肋膈角平面。

扫描参数:层厚 10mm, 层距8. 5mm, 120kV , 200mA ,螺距( pitch)

1. 0; 此外,对 16 例患者的肺肿瘤追加高分辨率 CT 检查。在标

准肺窗( 1 000HU / - 700HU)上,观察肿块内部结构、密度分布、

边缘特征以及周边肺组织改变。在 HE 染色切片上观察肿瘤细

胞的分化度、生长类型、肺泡壁的增厚及残留的含气肺泡。根

据 Heitzman 等[ 1] 对肺肿瘤的生长分类 ( lepidic growt h 和 hilic

grow th) , 我们评价 34 例肿瘤生长类型。

结  果

34例肺腺癌的直径为 10~ 105mm, 平均 ( 39 ? 21) mm, 其

中, 11 例直径< 20mm, 4 例直径 20 ~ 30mm 和 19 例直径>

30mm。

肺腺癌的螺旋 CT 表现: 肿块密度均匀 14 例 ( 41% ) ( 图

1a) ,不均匀 20 例( 59% ) (图 2a、3a、b) , CT 值为 29~ 77HU。分

叶征 22 例( 65% ) , 空泡征 10例( 29% ) , 短毛刺征 16 例( 47% ) ,

支气管气相 7 例( 21% ) ,血管集束征 16 例( 47% ) , 胸膜凹陷征

19 例 ( 56% ) , 毛玻璃样 ( g round glass opacit y, GGO ) 征 7 例

( 21% ) (图 3a、b) , 且均见于周围型肺癌, 大小范围为 12 ~

30mm。GGO 征主要见于中分化和高分化腺癌(表 1)。

组织病理发现: CT 图像上显示密度均匀肿块,病理为实体

性生长的肿瘤( hilic g rowth, 图 1b) ; 不均匀肿块中心为实体肿

瘤生长, 伴部分或周边肿瘤细胞沿肺泡壁生长, 肺泡壁增厚, 同

时有残存含气肺泡组织( lepidic g rowth, 图 2b、3c、d)。
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 图 1 男, 49 岁, 右上肺尖段低分化腺癌, 20mm @ 18mm。a) 高分辨

率 CT 示均匀密度结节, 周边有毛刺(箭) ; b) 病理示肿瘤呈实

体性生长( HE @ 10)。

图 2  女, 54 岁,右上肺尖段低分化腺癌, 16mm @ 14mm。a) 螺旋 CT

示不均匀密度结节影, 有分叶(箭) ; b) 病理示肿瘤细胞沿肺泡

壁生长, 散在肺泡塌陷,有含气肺泡( HE @ 10)。

图 3  女, 60 岁,左上肺尖后段中分化腺癌, 20mm @ 15mm。a)、b) 高

分辨率 CT 示不均匀密度结节影, 部分实体密度,周边毛玻璃样

征(箭) ,有分叶、毛刺及胸膜凹陷征; c) 病理示肿瘤中心部呈

实体性生长( HE @ 10) ; d) 病理示肿瘤周边部肿瘤细胞沿肺泡

壁生长,有残留的含气肺泡 ( HE @ 10) ,造成高分辨率 CT 上肿

瘤结节周边呈毛玻璃样表现。

表 1  34例肺腺癌的螺旋 CT 表现在肿瘤不同分化度上的分布

CT 征象

分化程度

低分化
n= 14

中分化
n= 14

高分化
n= 6

合计
n= 34

分叶征 8( 57) 10( 71) 4( 67) 22

空泡征 3( 21) 5( 36) 2( 33) 10

短毛刺 4( 29) 9( 64) 3( 50) 16
支气管气相 3( 21) 4( 29) 0 7

血管集束征 5( 36) 9( 64) 2( 33) 16

胸膜凹陷征 7( 50) 10( 71) 2( 33) 19

GGO 征 1( 7) 4( 29) 2( 33) 7

 注:括号内为百分比( % )

讨  论

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一 ,其发病率及病死率

较高,严重危害人类的健康。肺腺癌的发病率正在上升,

已替代鳞癌而成为最常见的肺癌类型[ 2]。肺腺癌因其表

现的多样性及生物学行为的复杂性, 使对该类肿瘤的早

期诊断有一定困难。因而单独分析其影像学表现和生物

学行为很有必要。

肺腺癌多数位于肺周围,在 CT 图像上可见分叶征、

空泡征、毛刺征、支气管气相、血管集束征及胸膜凹陷征

等[ 3-11]。本组病例的 CT 表现进一步证实了这些表现,

仅不同征象的出现率有所不同, 其中以分叶征( 65% )和

胸膜凹陷征( 56% )出现率较高, 而空泡征 ( 29% )和 GGO

征( 21% )的出现率相对较低。肿块的分叶征是由于肿瘤

边缘部分的肿瘤生长率不一致以及瘤内纤维组织增生收

缩( constr action process of central desmoplastic response)所

致[ 4, 6] ;肿瘤对周围肺实质的浸润可形成短毛刺[ 3, 4, 7, 8] ;

血管集束征是肿瘤内肺泡塌陷及结缔组织增生收缩使得

周围肺血管向肿块聚集
[ 3, 6]
。胸膜凹陷征为瘤周纤维反

应增生致胸膜收缩使脏、壁层胸膜间形成的一个含液体

的死腔,而很少伴有肿瘤浸润[ 4]。

在 CT 图像上, GGO 征定义为肺密度云雾样增高,

但病变中的血管仍然清晰可见。本组 11 例小肺癌( <

20mm) , 7 例在高分辨率 CT 显示有 GGO 征,均为周围型

肺癌, 且多在分化较好(中、高分化)的肿瘤出现。Yang、

Kuiyama和 Aoki等[ 3, 5, 6]在肺小腺癌的影像表现及病理

基础研究中证实了不同腺癌亚型存在着不同的影像学表

现特点。GGO征在小腺癌有较高的显示率 ,常提示肿瘤

手术切除后,病人有良好的预后。GGO 征的病理基础是

肿瘤细胞沿肺泡壁生长 ( lepidic grow th) , 有残留的含气

肺泡,在 CT 图像上的血管影清晰可见,这是由于肿瘤区

血管(稍高密度)与其周边的含气肺泡(低密度)构成对比

所致[ 6]。

肺小腺癌多数以 lepidic 生长并含有残留肺泡组织,

因而密度较低,在 X 线胸片上其光学密度小于肉眼分辨

力,以致无法显示[ 6, 12]。近年来,影像技术的发展和应用

使早期小肺癌的发现及诊断成为现实。我们的病例来

源,主要是病人出现咳嗽、咯血及胸痛等症状时才来医院
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就诊。首先是胸片发现病变,然后才进行 CT 检查,这使我们的

病例中小肺癌的比例较少, 绝大多数> 20mm。由于胸部平片

上肺组织与纵隔、心脏、膈肌重叠约占肺体积的 26% [ 12] , 小肺

癌容易漏诊。肺门区的肿瘤较小时, 更不易观察到。最近, 日

本、美国研究证明低剂量螺旋 CT 在不影响肺部图像质量的情

况下,大大降低了辐射剂量, 是肺癌早期发现的最佳影像方法

之一[ 6]。

总之,肺腺癌因其肿瘤生长多样, 导致不同的 CT 表现,

GGO征多见于周围型的小腺癌,代表肿瘤沿肺泡壁生长伴残留

含气肺泡组织。
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图 1 CT 平扫左侧肾上腺外侧支可见一

圆形高密度灶; 病灶约 5. 5cm @ 4. 0cm 大

小,密度欠均匀, CT 值为 14~ 44HU , 边

界清楚(箭) ,左肾部分受压。

肾上腺非功能性嗜铬细胞瘤一例 #病例报道#

陶

=中图分类号> R814. 42  =文献标识码> D  =文章编号> 1000- 0313( 2002) 06- 0526- 01

  病例资料  患者, 女, 46 岁。左侧腰

部隐痛一年余。无发热、尿频、尿急、尿痛

及肉眼血尿、肾绞痛等症状。体检: 腹平

软,无压痛, 双肾未触及, 未扪及包块。左

肾区轻度叩击痛。实验室检查: 血、尿、便

均正常。

B超: 双肾大小正常,左肾中部内侧见

3. 5cm @ 4. 1cm 偏低回声团块凸出肾外,

双肾集合部见多个小钙化斑。

静脉肾盂造影 ( intr av enous pyelog ra-

phy, IVP) :双肾功能正常, 左肾盏拉长、变

细、受压,考虑为左肾实质内病变引起, 建

议 CT 检查。

CT 平扫: 于左侧肾上腺外侧支可见

一约 5. 5cm @ 4. 0cm 圆形高密度灶, 密度

欠均匀, 部分呈囊性改变, CT 值为 14~

44HU ,边界清晰,左肾部分受压(图 1)。

手术所见: 左侧肾脏前方肾上腺区有

一约 5. 5cm @ 4. 1cm @ 3. 8cm 大小的肿块,

质软, 表面光滑, 与周边无粘连。肿块切

面呈灰褐色, 可见大小不等多个囊状区,

伴有液体充填。手术切除病灶, 病理诊

断: (左肾外、胰尾下方) 非功能性嗜铬细

胞瘤伴囊性变。

讨论  肾上腺无功能性肿瘤因无内

分泌改变, 常无相应的临床表现, 多为偶

然发现, 极易漏诊、误诊。据报道肾上腺

无功能性肿瘤尸检发现率为 1. 4% ~

8. 7% [ 1]。嗜铬细胞瘤在肾上腺无功能性

肿瘤中发生率为 6. 5% 或 3% ~ 10% [ 2]。

典型者 CT 呈软组织影, 强化造影后明显

增强,可有中央坏死与囊性变。M R T 2WI

呈高信号强度, 一般为单发, 也可双侧多

发[ 2] , 呈圆形或椭圆形, 但体积、密度、边

缘可有很大不同。肾上腺无功能性肿瘤

很少见,但临床上患者有腰痛症状而无内

分泌改变时, 应该考虑此病可能。
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