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·肺癌专题·
含气支气管征在ＣＴ诊断周围型小肺癌的价值

甘新莲，叶慧，张建华

【摘要】　目的：探讨周围型小肺癌内含气支气管的病理基础、ＣＴ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析经手术病理

证实的４６例周围型小肺癌（直径≤３ｃｍ）及２２例孤立性良性结节含气支气管征的薄层ＣＴ表现，其中腺癌３１例，细支气

管肺泡癌６例，鳞癌５例，腺鳞癌３例，小细胞癌１例。结果：４６例肺癌中，ＣＴ上显示含气支气管征２０例（４３．５％），其中

腺癌显示含气支气管征１７例、肺泡癌２例、鳞癌１例，其他类型的肺癌未见此征。病灶内含气支气管影形态改变主要表现

为管腔不规则狭窄、扭曲、扩张与中断。２２例良性结节中，ＣＴ显示含气支气管征１例，其影像表现为管腔通畅，形态无明显

异常。结论：孤立性肺结节内含气支气管征的出现，特别是形态学改变对周围型小肺癌的诊断具有重要的临床价值。
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　　关于含气支气管征对诊断周围型小肺癌的价值，

以往文献有过深入的描述与研究，多数作者认为该征

象在肺良、恶性病变的鉴别诊断中起重要作用［１，２，６，７］。

但也有作者提出［３］，此征不仅见于恶性肿瘤，也见于良

性病变，如炎性假瘤。本文搜集直径≤３ｃｍ的孤立性

肺结节，对其ＣＴ及手术病理进行回顾性分析和研究，

进一步探讨含气支气管征的病理基础、ＣＴ表现及其

诊断价值。

材料与方法

搜集６８例经手术病理证实并有完整ＣＴ资料的

孤立性肺结节。肺癌４６例，其中腺癌３１例、细支气管

肺泡癌６例、鳞癌５例、腺鳞癌３例、小细胞癌１例；良

性结节２２例，其中结核结节及结核球１０例、炎性假瘤

７例、硬化性血管瘤４例、肺曲菌病１例。男４８例，女

２０例，年龄２２～７３岁，平均５０．３岁。

使用ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄ螺旋ＣＴ及Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排

螺旋ＣＴ机，嘱患者平静呼吸下屏气，自肺尖至肺底以

１０ｍｍ层厚和层距常规扫描，显示结节后对病灶区行

１．２５～３．００ｍｍ的薄层扫描。采用肺窗、纵隔窗及多平面

图像重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）技术分析观察。

肺窗窗宽１５００～２０００ＨＵ，窗位－４００～－６００ＨＵ；纵

隔窗窗宽３５０～４５０ＨＵ，窗位３０～４０ＨＵ。重点观察

病灶内部结构，如含气支气管征。评价含气支气管征

的标准参考周康荣［４］方法：瘤灶内管状或长条状低密

度（气体密度）影；多个扫描层面连续存在的圆形或椭

圆形气体密度影。本组资料中不包括结节内单个层面

所见的筛孔或小点状低密度影及与支气管走行无关裂

隙样或新月状空洞影。

结　果

本组 ４６ 例 肺 癌 显 示 含 气 支 气 管 征 ２０ 例

（４３．５％），其中管状或长条状影１５例，圆形或椭圆形

影５例。此征主要位于病灶内缘近肺门侧或中心区。

结节内含气支气管影走向与该肺段支气管解剖方向一
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图１　左上肺中低分化腺癌。ＣＴ冠状位 ＭＰＲ示结节灶近肺门侧管状含气支气管征

（箭），远端阻塞。　图２　右下肺细支气管肺泡癌。ａ）ＣＴ示癌灶内含气支气管征变窄

（箭），远端僵硬、截断；ｂ）镜下观（ＨＥ×１０）示肿瘤内一支气管，管壁稍增厚（箭）。

图３　左下肺中分化腺癌。ａ）ＣＴ示结节内含气支气管影不规则狭窄、扭曲及扩张（箭），

其病灶后方另见一环状空腔影（箭）；ｂ）镜下观（ＨＥ×１０）示肿瘤内一较大支气管，管壁与

软骨周围可见癌组织浸润（箭）。　图４　右下肺炎性假瘤。ａ）ＣＴ示病灶内含气支气管

影，呈小管状及类圆形，边缘光滑锐利；ｂ）镜下观（ＨＥ×１０）示部分支气管壁及肺泡结构模

糊（箭），并由炎性肉芽组织取代。右上角示成纤维细胞、胶原纤维及各种炎性细胞。

致。根据ＣＴ图像观察，病灶内含气支气管影有以下

４种形态表现。①支气管增粗、僵直、伸入病灶内被中

断，其断端平直或呈杯口状１０例（图１）；②支气管进

入病灶时变尖、变细并在病灶内消失６例（图２ａ），镜

下见肿瘤细胞主要生长于原有肺泡壁上，内见一支气

管，管壁稍增厚（图２ｂ）；③支气管管腔不规则狭窄、扭

曲、扩张相间３例（图３ａ），镜下肿瘤内可见一较大的

支气管，管壁及软骨周围见癌组织浸润（图３ｂ）；④支

气管穿过结节１例，其中１支显示管腔通畅，另１支管

腔末端阻塞。ＣＴ上显示含气支气管征阳性者病理证

实为腺癌 １７ 例（１７／３１，占 ５４．８％），肺泡癌 ２ 例

（２／６），鳞癌１例（１／５），其他类型肺癌未发现含气支气

管征。良性结节中，１例炎性假瘤可见含气支气管征

（１／２２，占４．５％）。管影边缘光滑，管腔未见明显狭窄

（图４ａ），镜下见部分肺泡及支气管结构模糊，主由成

纤维细胞、胶原纤维、巨噬细胞及泡沫细胞所取代

（图４ｂ）。

讨　论

１．含气支气管征的病理基础与ＣＴ表现

含气支气管征通常是指含气支气管进入结节或结

节内包含含气支气管［５］。根据不同性质的病变，含气

支气管征形成的病理基础有明显区别，周围型肺癌所

致的含气支气管影在病理上是一种被肿瘤浸润包绕的

异常小或细支气管，常表现有狭窄、扭曲、扩张或中断。

一般认为周围型肺癌有２种生长方式，膨胀性生长和

伏壁式生长。含气支气管征多见于伏壁生长的肿瘤，

瘤组织在细支气管和肺泡表面生长，不破坏肺支架结

构，其结节内的支气管结构得以保存，而形成残留含气

支气管影。与此不同的是炎性病变内的含气支气管征

其病理基础为病灶内部机化、纤维化导致小支气管扩

张或为周围渗出衬托出支气管。本组病例均显示了上

述不同的病理表现。Ｋｕｉ等
［６］采用薄层ＣＴ扫描，显

示肺癌病例中受累支气管的形态常见有支气管管腔通

畅、支气管扭曲、支气管扩张及中断四种表现。该研究

结果还表明当病灶内支气管呈扭曲、扩张与中断等改

变时多见于恶性肿瘤，而管腔通畅者良、恶性病变均可

见。本组肺癌病例中ＣＴ显示含气支气管影有４种形

态表现。而文中１例炎性假瘤含支气管影形态无明显

异常。结合手术病理对照分析，第１种表现主要是由
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于肿瘤生长浸润，支气管被肿瘤所截断，肿瘤组织突入

管腔内；第２种表现是由于支气管进入结节时被肿瘤

侵犯，使其变尖、变细而中断；第３种表现是由于肿瘤

沿小或细支气管周围浸润，使管壁增厚、管腔狭窄与僵

硬；第４种表现是由于瘤组织沿肺结构呈伏壁生长，加

上瘤体内纤维化反应的牵拉，使支气管未被肿瘤阻塞

甚至扩张。上述资料表明含气支气管形成的病理基础

与肿瘤的起源及生长方式有关，肿瘤的生长方式是肿

瘤内含气支气管征存在的基础［１］。

２．含气支气管征对周围型小肺癌的诊断价值

本组结果表明，４６例周围型小肺癌有２０例可见

含气支气管征，占４３．５％；而良性病变仅１例可见此

征，占４．５％。另有研究显示含气支气管征在恶性结

节发生率为２６．９％～６５．０％，而在良性结节仅为

０．０％～５．９％，前者明显高于后者
［５］。Ｒｕｒｉｙａｍａ等

［７］

认为孤立性肺结节病灶内显示含气支气管或细支气管

影时，应高度提示恶性肿瘤。本文资料还显示该征象

多见于腺癌、肺泡癌，而鳞癌少见，其他类型肺癌未见

此征。这与彭光明等［２］报道的结果一致。文献中认为

含气支气管征虽然多见于肺癌，但炎性假瘤及其他炎

性病变也见有此征［３］。笔者认为仔细观察和分析其在

病灶内分布及形态表现更为重要。结合本组病例发现

肺癌的含气支气管影多位于肺门侧，支气管进入病灶

内可发生各种形态的狭窄、阻塞及中断，而炎性病变含

气支气管形态自然，轮廓光滑，呈树枝状伸入病灶多个

部位，管腔无狭窄及阻塞。这些征象有助于良、恶性病

变的鉴别。有作者提出，特别是病灶内见多级分叉状

支气管以炎性假瘤更多见［５］。

通过本文６８例孤立性肺结节内部结构的ＣＴ分

析并与手术病理对照，认为含气支气管征多见于肺癌，

而少见于良性病变。因此，该征象的出现，特别是形态

的改变，再结合结节其他表现与临床特点，对周围型小

肺癌的诊断和鉴别具有重要的临床价值。
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２００５年骨与软组织肿瘤国际学术研讨会通知

　　由天津医科大学肿瘤医院、中华骨科杂志、中国肿瘤临床杂志共同主办的全国骨与软组织肿瘤诊断治疗国际学术研

讨会议定于２００５年９月２２日～２４日在中国天津举行。学术会议涉及近年来骨与软组织肿瘤诊断治疗领域的新理论、新

技术，包括病理学、影像学和治疗学三部分内容。

一、会议议题：①骨软组织肉瘤现代外科手术治疗；②骨软组织肉瘤的综合治疗；③脊椎肿瘤和骨转移瘤的治疗；④病

理学形态学诊断和分子生物学诊断；⑤功能骨软组织肿瘤成像技术；⑥骨软组织肿瘤的护理与康复。

二、会议形式：会议将采用特邀报告、专题报告形式。会议将邀请多位国际著名骨软组织肿瘤病理学专家、影像学专

家、骨软组织肿瘤治疗专家、成型外科专家作专题报告。参加会议人员继续将授予国家级继续医学教育学分（Ⅰ类）８分。

三、征文要求：①骨软组织肿瘤相关的病理学、影像学、治疗学和护理康复学等相关内容；②提交８００字左右的内容摘

要，分为目的、对象和方法、结果，欢迎使用英文摘要；③请交打印稿和软盘，也可以用电子邮件投稿，请注明通讯地址、作

者单位及姓名；④截稿日期：２００５年５月３１日（请在信封上标明“投稿”字样）。

四、会务费：６００元／人，食宿由会议统一安排，费用自理。

银行汇款户名：天津市肿瘤医院　农行成都道分理处　帐号：２４０４０１０４０００１２２４　银行汇款请注明“骨软肿瘤国际会”

地址：３０００６０　天津医科大学肿瘤医院放射科　叶兆祥、肖建宇；天津医科大学肿瘤医院科教科　宁晓梅

电话：（０２２）２３５３６９３３　传真：（０２２）２３５３７７９６　Ｅｍａｉｌ：ｔｕｍｏｒｔｊｃｈｉｎａ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

会议网址：ｔｕｍｏｒｃｈｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ

７９２放射学实践２００５年４月第２０卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．４




