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#胸部影像学#
周围型肺癌与支气管关系的HRCT 研究

杨浩, 许持卫, 肖壬川, 吴震

  =摘要>  目的:探讨支气管薄层高分辩率 CT( HRCT )扫描的表现对周围型肺癌的诊断和鉴别诊断价值。方法: 回顾性

分析了经临床手术病理证实的 37 例周围型肺癌与 23例其它孤立性良性病变的支气管HRCT 表现及其相关因素。结果:

周围型肺癌的支气管HRCT表现有一定特征性, 与病灶的良恶性程度及病灶大小有关,而与病灶部位无关。结论: 孤立性

病灶周围支气管HRCT表现, 对周围型肺癌的诊断与鉴别诊断有一定帮助。
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A study of the relationship of peripheral bronchial carcinoma and the bronchus with HRCT YANG Hao, XU Ch-i wei, XIAO Ren-

chuan, et al. CT Section, the Third Peoplecs Hospital of Chengdu, Chengdu 610031, P. R. China

=Abstract>  Objective:To evaluate the application of HRCT in the diagnosis and differential diagnosis of peripheral lung cancer.

Methods:37 patients with peripheral lung cancers and other 23 patients with solitary benign lesion confirmed clinically and surgically un-

derwent HRCT, by which the findings and relative factors of the tumor to bronchus were analyzed retrospectively.Results:HRCT findings of

bronchi had some speciality in peripheral lung cancer and related to the degree of malignancy and the size of the lesions, but not related to

the location of the lesions. Couclusion:HRCT findings of bronchi in solitary pulmonary lesions are helpful to the diagnosis and differential

diagnosis of peripheral lung cancer to some extent.
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  孤立性肺部病灶可见于不同性质的病变, 其定性诊断对临

床治疗和预后十分重要,但孤立性肺部病灶的鉴别诊断一直是

影像学研究中的棘手问题。胸部 CT 特别是高分辩 CT ( high res-

olution,HRCT)在孤立性肺部病灶诊断中的价值已引起国内外的

重视,但既往的研究多集中在对病灶的内部结构、轮廓边缘及

强化性等方面[1, 2]。笔者应用HRCT 通过对孤立性肺部病灶与

支气管关系的研究,以探讨 HRCT 对周围型肺癌的诊断和鉴别

诊断价值。

材料与方法

本组37例周围型肺癌中, 男33 例,女 4 例,年龄 42~ 80 岁,

平均 67岁; 23例其它良性病变中男 16 例, 女 7 例, 年龄28~ 82

岁,平均 52岁, 其中结核球 17 例, 炎性假瘤 6 例。全部病例均

经手术/ CT 穿刺病理证实或临床抗炎、抗结核治疗后随访证实。

全部病例均采用 Philips Tomoscan AV螺旋 CT 机扫描, 嘱患

者平静呼吸下屏气,自肺尖到隔顶以 10mm 层厚和层距常规 CT

扫描,显示肿块或结节后, 对病灶区行HRCT扫描, 层厚 2mm, 层

距5mm。扫描参数 120~ 140kV, 170~ 200mAs,扫描时间 2s,矩阵

512@ 512。对薄层扫描图像进行骨算法重建, 且肺窗 (窗宽

1260,窗位- 650)和纵隔窗(窗宽 300, 窗位 35)分别观察病灶及

其周围支气管改变。

结  果

1. 周围支气管改变与病灶良恶性的关系

部分病灶周围可见增粗的支气管的病灶聚集,呈集束样改

变。参考周康荣[ 3]的方法, 其与支气管的关系又可分为以下 3

型。Ñ型: 支气管增粗、僵硬, 延伸至病灶边缘时被病灶阻断

(图 1、2) ; Ò型: 支气管伸入病灶内, 病灶沿支气管壁浸润,管壁

不规则增厚, 管腔不规则狭窄,病灶内见纡曲、僵硬的支气管影

(图 3) ; Ó型:病灶推挤支气管,呈手抱球状(图 4、5)。

37 例周围型胸癌中 24 例发现周围支气管改变, 占 64. 9% ;

而 23 例良性组中 6例发现周围支气管改变, 占 26. 1%。两者统

计学差异有显著性意义( V 2= 8. 52, P < 0. 005)。20 例 Ñ型支气

管改变病例中恶性 17 例, 结核球 3 例; 4 例 Ò型病例中均为恶

性; 6 例Ó型病例中恶性 3 例,结核球 3 例。

2. 周围支气管改变与病灶大小、部位的关系

所有 60 例患者中肿块 19 例, 14 例 ( 73. 7% )发现周围支气

管改变, 其中Ñ型 10 例, Ò型 1 例, Ó型 3 例; 结核 41 例, 17 例

( 39% )发现周围支气管改变。其中Ñ型 10 例, Ò型3 例, Ó型 3

例。两者统计学差异有显著性意义( V
2
= 6. 24, P < 0. 025)。

所有 60 例患者中,病灶位于左肺上叶 14 例, 阳性 9 例; 位

于左肺下叶 12 例,阳性 6 例;位于右肺上叶 16 例, 阳性 5 例; 位

于右肺中叶 4 例,阳性 2 例;位于右肺下叶 14 例,阳性 9例。结

果显示差异无显著性意义( V 2= 3. 66, P < 0. 25)。
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讨  论

本组结果显示, 37 例周围型肺癌中,其阳性率为 64. 9% , 而

23 例良性组中阳性率仅为 26. 1% , 两者比较差异有显著性意义

( P < 0. 005)。而且, 其中的支气管Ò型改变仅见于周围型肺

癌,这与肿瘤起源有关。肺癌全部或绝大多数起源于支气管的

粘膜及粘膜下层,开始恶性结节多为肿瘤在支气管腔内不规则

浸润,使小或细支气管阻塞、狭窄。由于小支气管为菲薄的膜

管状结构, 故肺癌的生长不为其所限制[ 4]。肿瘤实体性生长

时,癌细胞增殖堆积充满肺泡, 形成实体性肿块, 压迫推移周围

肺组织产生假性包膜, 相邻支气管、血管被推挤移位。而浸润

性生长时, 癌细胞沿肺泡壁呈伏壁生长, 在病灶中心出现纤维

结缔组织增生,邻近支气管血管被牵拉向瘤体中心。良性病灶

多发生于肺实质和间质,肺炎的基本病理改变主要为渗出性病

变;肺结核的基本病理改变为渗出性病变和增殖性病变[3] , 对

支气管的影响较小。Gaete等[ 5]用HRCT研究也发现, 支气管到

达孤立肺结节边缘时被阻断或支气管不规则狭窄等征象支持

恶性肿瘤的诊断,这可能与管壁结构和肿瘤生长方式有关。本

组结果也显示病灶周围支气管改变与病灶的大小、良恶性有

关,而与病灶的部位无关。

本组结果还显示周围型肺癌所致的支气管Ò型改变与肺

炎的支气管充气征有明显区别。肿瘤中残留的含气正常肺组

织和支气管、肿瘤沿肺泡壁浸润生长、未完全充填的肺泡腔及

伴有乳头状肿瘤结构的含气囊腔, 是形成小泡征的组织学基

础[6]。而炎性病灶内的支气管充气征其病理基础为病灶内部

机化、纤维化导致小支气管扩张, 或周围渗出衬托出支气管。

另外, 本组中未发现炎性病灶旁有支气管改变, 这可能与肺炎

的基本病理改变主要为渗出性病变有关。有文献[ 7]报道球形

肺炎周围可有一些扩张增粗的血管纹理, 但无僵直和受牵拉表

现。

总之, 周围型肺癌所致支气管表现在 HRCT 上是有一定特

征性的。孤立性肺部病灶周围支气管改变与病灶的良恶性程

度及大小有关。故我们提倡对孤立性病灶进行 HRCT 扫描, 仔

细观察分析病灶周围支气管改变,对周围型肺癌的诊断与鉴别

诊断有一定帮助。
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