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  胸部 X线检查中肺内球形病变比较常见, 作为影像科医生

一般都对病灶的大小进行前后对照, 以确定病变性质。但是,

我们查阅文献,往往看到的只是平面尺寸的比较, 而大多数忽

略了立体大小的观察,更鲜见在球形病变测量与倍增时间 ( DT )

等方面的具体论述,因此, 笔者将自己的经验介绍如下,以期共

同探讨。

方法  ¹ 测量球形病变直径, 在胸部后前位立片和患侧侧

位片上,测量病变左右径、上下径、前后径,以 3 条径线的平均值

为球形病变直径。把原病变直径定为 D1, 增大后的直径为 D2。

º 计算 DT, 我们已经知道, 球体积是 P乘以直径 3 次方的

六分之一(即 V球= 1/ 6PD3) ,球形病变增大的倍数( d)是增大部

分的体积除以原体积。

d= ( 1/ 6PD3
2- 1/ 6PD3

1 ) A 1/ 6PD3
1

化简得  d= ( D2/ D1)
3- 1

增大 1倍所需的时间为 DT , 等于病灶增大所需的时间( t)

除以病灶增大的倍数。

所以  DT= t/ d

应用举例:患者, 女, 48 岁, 2001 年12 月27 日摄胸部正侧位

片, 发现右上肺野中外带一球形病变, D1= 2. 1cm, 2002 年 5 月 8

日胸部正侧位片复查, D2= 2. 7cm, 代入 d= ( D2/ D1)
3- 1 得 d=

1. 1(近似值)。

从 2001年 12月 27 日~ 2002 年 5 月 8 日, 经过 132d, 所以

DT 为 120d( 132/ 1. 1)。

上述计算结果表明, 球形病灶经过 132d, 体积比原来增大

1. 1 倍,增大一倍所需时间 120d。据此再结合病变形态特征, 考

虑周围型肺癌。

小结  肿瘤的增长速度有一定规律, 研究证明肺癌 DT 中

数为 88. 5~ 120d, 其中鳞癌 92~ 100d,腺癌 168~ 183d[ 1]。在我

们实际应用 DT 时,要考虑投照距离,呼吸以及测量误差等技术

因素对病变大小的影响, 同时结合临床及 X 线表现特征, 作出

正确诊断。
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