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·肺癌专题·
周围型小肺癌动态Ｘ线表现分析（附２０例报告）

谢其康，夏丽天，方文春，刘浪，林良岳，魏方军

【摘要】　目的：探讨周围型小肺癌早期Ｘ线表现及动态变化特点。方法：对胸部Ｘ线诊断为周围型小肺癌的２０例系

列胸片作了回顾性复习。１９例小肺癌经病理证实，１例具有典型的临床影像学表现。将本组病例按检出前和检出时病灶

形态、大小、密度和边缘进行了对比。结果：从回顾性阅片小肺癌初次显现至病灶检出相距时间为８～４８个月，平均２１．６

个月。倍增时间为３０～３００ｄ，平均为１３３ｄ。初次显现病变的Ｘ线表现有３种形态：微结节聚集状、灶状浸润、不规则结

节状。所有这些病灶至检出时均长成为平均直径（２０．７±９．１）ｍｍ的结节。结论：认识小肺癌早期的Ｘ线表现，进一步行

ＣＴ扫描将有助于小肺癌的检出。
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　　Ｘ线胸片用于肺癌的筛选检查始于２０世纪５０年

代［１，２］。实践表明由于不少早期肺癌Ｘ线表现隐匿和

胸片本身的局限，检出往往受到限制［３７］，早期肺癌动

态Ｘ线表现特点的报道甚少。本文搜集体检检出的

周围型小肺癌２０例，对其检出时和检出前系列胸片进

行回顾性复习，旨在探讨这些早期小肺癌的动态Ｘ线

表现特征。

材料与方法

搜集体检查出的周围型肺癌２０例，男１８例，女２

例，年龄６０～７７岁，平均７１岁。１６例经手术病理证

实，３例经穿刺活检病理证实，其中腺癌１１例，鳞癌６

例，肺泡癌１例，未分型１例。另１例因伴有扩张性心

肌病，经随诊，病灶有增大，具备周围型肺癌的影像学

表现，放疗后结节有缩小。每例于检出当年均摄有胸

部正位片（Ｓｅｉｍｅｎｓｐｏｙｄｏｒｏｓ８００ＭＡＸ线机，栅隔比

１２∶１，１２５ｋＶ，２～４ｍＡｓ，靶片距离１８０ｃｍ）和ＣＴ平

扫，１０例摄有胸部侧位片，少数加有点片。２０例中除

２例仅有检出前胸片１张外，其余１８例有检出前８～

４８个月的胸片２～６张，对这些胸片均进行了回顾性

复习。将透过病灶可见肺血管纹理者定为低密度，见

不到肺纹理者为中等密度，隐约可见者为较低密度。

２０例中７例伴有慢性支气管炎并肺气肿，３例癌

灶邻近有散在结核硬结钙化灶，１例两肺均有结核增

殖病灶，１例伴有扩张性心肌病。

结　果

１．周围型肺癌检出时的Ｘ线表现

病变的形态和分布：２０例均表现为肺内孤立性结

节，结合ＣＴ定位，右上肺前段５例，后段２例，尖段２

例，右下肺背段３例，右肺中叶１例，左上肺尖后段６

例，左下肺基底段１例，上肺占７５％（１５例）。

病变大小，密度和边缘：取结节最大直径及其垂直

径的平均值，除１例为４４ｍｍ外，直径１１～１５ｍｍ者
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图１　左上肺腺癌。ａ）左肺

尖片状磨玻璃样浸润，边界不

清，与第１肋软骨相重，肺纹

理清晰可见（箭）；ｂ）１年后

长成直径２８ｍｍ的结节，有毛

刺和分叶；ｃ）ＣＴ显示更为清

晰。　图２　肺癌。ａ）右肺

中叶一直径７ｍｍ的类结节灶

（箭）；ｂ）病灶 １ 年后长至

８ｍｍ大小（箭）；ｃ）病灶２年

后长至１０ｍｍ 大小（箭）；ｄ）

４８个月后检出一直径１８ｍｍ

的小肺癌结节；ｅ）４８个月后

（同期）右侧位胸片。

有５例（２９％），１６～２０ｍｍ４例（２０％），２１～２５ｍｍ６

例（３０％），２６～３０ｍｍ４例（２０％），大于３０ｍｍ１例

（５％）。低密度２例，较低密度７例，中等密度１１例。

病灶边缘模糊和部份模糊８例，清楚１２例。Ｘ线胸片

显示毛刺、分叶和胸膜异常分别为１３、１１和８例；ＣＴ

依次为１５、１３和１１例。

２．周围型肺癌检出前的Ｘ线表现

根据检出时病变的特定部位，对检出前系列胸片

进行回顾性分析，２０例均可见异常表现。

病变的大小，密度和边缘：病灶平均直径（１２．３±

５．６）ｍｍ，其中６～１０ｍｍ者１１例（５５％），１１～１５ｍｍ４

例（２０％），１６～２０ｍｍ３例（１５％），２１～２６ｍｍ２例

（１０％），明显小于检出时的病变（狋＝３．５１４６，犘＜

０．００１），有统计学意义。边缘模糊和部分模糊１８例

（９０％），密度低和较低者２０例（１００％）。胸片显示病

变边缘有毛刺、分叶和胸膜异常者分别为５、４和４例。

病变的形态和变化：①微结节聚集状病变４例，由

一些密度较低，１～２ｍｍ大小的微结节呈灶状聚集而

成，随着微结节的增大与融合，３例分别经１０～１２个

月，１例经４８个月后形成结节，其中鳞癌１例，腺癌３

例。②灶状侵润８例，表现为边界模糊的小片状影，

８～３６个月后成结节（图１）。其中腺癌５例，鳞癌１

例，经临床影像学诊断和癌细胞未分型各１例。③类

结节状病变８例，边缘较灶状侵润稍清楚，密度较低而

不均匀，一般经１３～１９个月，１例经４８个月形成结节

（图２）。鳞癌４例，腺癌３例，肺泡癌１例。

病变的倍增时间：病变初显至小肺癌检出相距时

间平均为２１．６个月（中位期１９个月，范围８～４８个

月），倍增时间平均为１３３ｄ（范围３０～３００ｄ）。

病变的背景：２０例病例在检出时或检出前均不同

程度地被肋骨、锁骨、肺血管、心脏、各种感染性病灶所

掩盖，初显病灶掩盖更为完全。

讨　论

１．对Ｘ线胸片肺癌筛选检查的评价

Ｘ线胸片至今仍是肺癌筛选应用最普遍、最基本

的方法，简单价廉。单次胸片幅射量仅及单次低剂量

螺旋ＣＴ辐射量２．６ｍＧＹ的１／１０
［１］。研究表明，对高

危人群定期胸片检查虽然不能降低肺癌的死亡率，但

可提高切除率，延长生存期。普查组的５年及１０年生

存率是美国同期流行病学统计结果的３倍
［２］。本组检

出的２０例小肺癌，１９例为Ｔ１ 期。然而胸片对早期小

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



图３　右肺尖腺癌。ａ）胸片示右肺尖多个结核硬结钙化灶（箭）

已多年；ｂ）１年后胸片示边界不清的致密影（箭）；ｃ）２０个月后

发展为一直径１８ｍｍ大小的小肺癌（箭）；ｄ）２０个月后ＣＴ平

扫显示更为清晰。

肺癌的检出有限度，≤１０ｍｍ的小肺癌胸片检出率仅

为１８％～２９％，不及ＣＴ敏感。Ｙａｎｇ等
［７］经低剂量螺

旋ＣＴ检出并经病理证实的６３个≤２０ｍｍ小肺腺癌，

胸片仅检出３１例（４９％）；Ｋａｎｅｋｏ等
［１］１５例小肺癌，

胸片仅检出４例。即使胸片显示出的小肺癌病灶，由

于多种原因表现隐蔽，易于疏漏，一般为２０％～５０％，

有的报 道 达 ６０％ ～６５％，已被回顾性阅片所证

明［１，３６］。ＣＴ检出周围性肺癌的阈值为３ｍｍ，胸片为

１３ｍｍ，且作为前瞻性诊断的实质阈值需达２４ｍｍ

（７～９４ｍｍ）
［４］。本组结果符合这一结论。

２．影响胸片对早期小肺癌检出的因素

首先是胸片本身的局限性，正常肺体积的２６．４％

在胸片上被心脏、纵隔和膈肌所掩盖［８］。其他如锁骨、

肋骨、血管和肺其他病灶亦是掩盖肺癌病灶不可忽视

的结构。其次是早期小肺癌病变小、密度不均，边缘模

糊而与周围肺组织对比差。此等均为早期小肺癌不能

或难以检出的重要原因。本组回顾性阅片初现的病变

平均直径（１２．３±５．６）ｍｍ，小于文献报道和胸片检出小

肺癌的阈值［３５］，病变密度低和较低者（χ
２＝１２．５３９１，

犘＜０．０１）以及边缘部份和全部模糊者（χ
２＝８．９０１０，

犘＜０．０１），显著多于检出时的病变。故检出的可能性

（３０％）明显低于边缘锐利者（９０％）
［３，５］。Ｙａｎｇ等

［７，９］

认为早期小肺腺癌胸片可见性（ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ）低与其病理

生长特点有关：癌细胞沿肺泡壁生长扩展，但肺泡内仍

存有气体是病灶密度低和边缘模糊的基础。而肺鳞癌

和小细胞癌呈实体性生长，可见性较高［７］。

３．早期小肺癌的动态Ｘ线表现

本组的观察表明，从胸片初次显现一个低密度、边

界模糊、平均直径（１２．３±５．６）ｍｍ，且形态不规则的

病灶，演变为一个在胸片上具有可见性的结节灶是一

个比较缓慢的过程，与某些ＣＴ文献报道相似
［１０，１１］。

这一过程包括病灶大小、密度和形态诸变化，此与肺癌

的生长方式密切相关。伏壁式生长，即肿瘤细胞沿肺

泡壁生长，病灶尚残留有含气的肺泡组织，密度低，边

界不清。某些肺腺癌，灶状侵润的癌灶和癌灶的绒毛

状边缘部分多为这种生长方式，而实体性生长则见于

结节状肺癌，密度较高［７，９］。肺癌的生长速度是以倍

增时间量度的，本组平均为１３３ｄ（范围３０～３００ｄ），符

合文献报道［３５］。因而，对肺部孤立性灶状病变，长期

稳定的肺结核有新病灶出现而难以用结核活动解释者

（图３），应进行放射学追踪，仔细测定其倍增时间，目

测难于判断一个小肺癌的增长，如密度变浓，边缘出现

隆起，微结节增大融合，可视为早期肺癌较有价值的征

象。少数病灶大小可长期不变或短期内快速增长，仅

据此不能除外肺癌［４，９］，应予注意，本组分别为１例和

２例。低剂量螺旋ＣＴ作为肺癌筛选可明显提高早期

肺癌的检出率，但对许多非钙化小结节的鉴别诊断尚

有待进一步研究［１，７，１２］。胸片作为早期肺癌筛选手段

虽有不足之处，但笔者认为，认识上述动态Ｘ线表现

特点并及时进一步ＣＴ检查，对提高早期肺癌的检出

率仍然是有所裨益的。
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·病例报道·

　图１　超声示盆腔左侧一大小约１９ｃｍ×１５ｃｍ×１４ｃｍ的不均匀低回声

肿块（箭），中央有坏死囊变，并可见小斑片状钙化，肿块与子宫和卵巢

分界清楚。　图２　ＣＴ示盆腔腹膜后中线略偏左侧一巨大囊实性类

圆形肿块，境界清楚，边缘规整，其周边有轻度不均匀强化，肿瘤内有坏

死囊变，并可见小斑片状钙化，邻近器官组织明显受压移位。

盆腔腹膜后巨大神经鞘瘤一例

周刚，张伟国，王毅

【中图分类号】Ｒ８１６．５；Ｒ７３０．２６４　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０４０３０４０１

　　病例资料　患者，女，３２岁。自诉１年前于盆腔左

侧触及包块并逐渐增大，近月来感下腹部及盆腔区疼

痛而就诊。触诊发现一盆腔巨大包块，质地略硬，无移

动感，无压痛。无排便、排尿困难、下肢乏力和麻木等症

状。超声检查发现盆腔左侧有一不均匀低回声肿块（图

１）。ＣＴ检查发现盆腔腹膜后近中线略偏左侧有一巨

大囊实性类圆形肿块（图２），盆腔内未见明确肿大淋巴

结。行穿刺活检支持良性神经鞘瘤的诊断。

手术所见：下腹部及盆腔一类圆形巨大肿物，表面

光滑，与周围组织分界清楚，并有完整包膜，行肿瘤完整

切除，最大直径约２０ｃｍ。病理诊断：盆腔腹膜后良性

神经鞘瘤。

讨论　神经鞘瘤（ｎｅｕｒｉｌｅｒｍｍｏｍａ）属于神经源性肿

瘤，起源于雪旺氏细胞，也称其为ｓｃｈｗａｎｎｏｍａ，多见于成年人，

无明显性别差异。神经鞘瘤通常单发、有蒂，多发于颅神经、脊

神经后根、周围神经及皮下组织等，以第Ⅷ对颅神经最为常

见［１，２］。９０％以上的脊神经鞘瘤是位于椎管后外侧，可发生椎

管内任何节段，居硬膜下占６７％，骑跨在硬膜内外而呈哑铃状

的占１７％。完全位于硬膜外者达１７％。肿瘤常呈圆形、卵圆形

或呈分叶状，通常只有几厘米直径。发生于盆腔的神经鞘瘤十

分少见，约占良性神经鞘瘤的１％
［３］，一般起源于周围神经，可

长得很大，大的肿瘤可发生囊变，甚至出血，如能全切肿瘤，无

复发倾向。本例位于骶前间隙，为发生于腰骶部周围神经的神

经鞘瘤，并有坏死囊变和钙化。病理上神经鞘瘤一般具有完整

包膜，大小不一，质实，呈圆形或结节状，可发生坏死囊变，较大

的神经鞘瘤常压迫邻近组织，但不发生浸润，与所发生的神经

连在一起。镜下本肿瘤有２种组织形态：①束状型，细胞细长，

排列紧密；②网状型，细胞稀少，细胞间有较多液体，常有小囊

腔形成。其临床表现随其大小与部位而异，小肿瘤可无症状，

较大者因神经受压而引起麻痹或疼痛症状，并沿神经放射。治

疗上一般采用手术治疗，大多数良性神经鞘瘤能经手术完整切

除而根治，仅极少数病例报道术后出现复发［４］。
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