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·胸部影像学·

图１　小细胞肺癌。右上肺内１．２ｃｍ大小结节（箭），无分叶及毛刺，周围未见卫星灶。　图２　中分

化鳞癌。右上叶后段见２ｃｍ×１．５ｃｍ大小葫芦状结节（箭），密度均匀，边缘光滑。　图３　细支气管

肺泡癌。右中叶外侧段不规则结节影（箭），边缘见长短不一毛刺，内见空气支气管征，与胸膜有细条

状粘连。　图４　低分化腺癌。右上肺多发小结节影（箭），密度不均，多为磨玻璃密度影。
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　　近年来，肺癌的发生率持续上升，已居男性恶性肿

瘤死亡率的首位。ＣＴ对肺癌的定性和分期诊断准确

性很高，但对直径＜３．０ｃｍ并且缺乏分叶征的孤立性

外周型肺癌，ＣＴ定性困难。本文对ＣＴ资料完整的

１９例无分叶征的外周型小肺癌，作一回顾性分析报

道。

材料与方法

搜集１９９２年～２００２年经ＣＴ发现肺外周直径＜

３．０ｃｍ的小肺癌５１例，其中１９例（３７．３％）无分叶

征。１９例中男１４例，女５例，年龄４０～７５岁，平均

６１．５岁。有咳嗽、咳痰等症状者１０例，无症状者９

例。本组病例均经手术病理证实，腺癌１５例（６例为

细支气管肺泡癌），鳞癌２例，小细胞肺癌和肺癌各１

例。病灶最小约０．９ｃｍ。

所有病例均行常规ＣＴ扫描，１５例采用Ｓｉｅｍｅｎｓ

ＳｏｍａｔｏｍＡＲＣ层厚１０ｍｍ、间隔１０ｍｍ扫描，并在病

灶处作２ｍｍ薄层 ＨＲＣＴ扫描；４例在多排螺旋ＣＴ

（ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ４）上进行 ＨＲＣＴ扫描

和图像三维重组。８例同时行增强检查，剂量为６０％

非离子型对比剂（欧乃派克）１００ｍｌ。

结　果

１９例无分叶结节的ＣＴ征象有①结节形状：１９例

中１４例表现为无分

叶的实性软组 织结

节，其中呈圆形或椭

圆形９例（图１），腺泡

融合结节及“葫芦”状

（图２）改变各２例，密

集细 短毛 刺状１ 例

（图３）；另５例表现为

磨玻璃密度中央有结

核 状 高 密 度 结 节

（图４）；②结节结构：

１９例中出现空气支气

管征３例，空泡征２

例，点状小钙化１例；

③结节边缘：１９例中

１４例结节边界较光

滑，４例边缘模糊；边

缘见有密集细短毛刺

１例，棘状突起１例，

长毛刺２例；④增强扫

描：７例结节ＣＴ值较

平扫上升２０～６０ＨＵ，

平均２５ＨＵ，１例ＣＴ

值上升至１５～２０ＨＵ

之间；⑤结节毗邻组织改变：本组中共见血管集束征８
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例，局限性胸膜增厚７例，其中５例见胸膜凹陷征，另

２例结节紧贴叶间胸膜，造成叶间胸膜的收缩变形；⑥

肺门及纵隔改变：３例在同侧肺门见有＞１ｃｍ的淋巴

结，纵隔淋巴结增大１例；⑦其它改变：８例结节邻近

或远处肺野见少许斑点及纤维条索状影。

讨　论

１．无分叶征的周围型小肺癌的ＣＴ征象与组织

学基础

在外周型小肺癌ＣＴ诊断上，分叶改变被认为最

具特征性［１５］，出现率达７６％～９０％
［３，５，６］，其病理基础

是肿瘤细胞分化程度不一，肺血管、支气管和脏层胸膜

的阻挡牵拉等因素。

本组病例中，有９例作了ＣＴ图像和病理标本的

对照观察。９例中，６例（腺癌４例、鳞癌１例、小细胞

癌１例）病灶起源于细支气管邻近肺泡处；另外３例腺

癌在病理标本上显示癌灶受血管、支气管等间质组织

压迫不严重，且由于癌肿较小，癌细胞分化程度较均

一。有研究［７，８］认为小腺癌灶内肿瘤细胞可以覆盖肺

泡上皮生长，不同于分叶征之膨胀性或填充性生长，这

也是周围型小肺癌没有分叶征的病理依据。本组病例

虽缺乏典型分叶ＣＴ征象，但具有磨砂玻璃影、细密短

毛刺、血管集束、空泡、胸膜凹陷等征象，这在小肺癌诊

断中亦具有重要的定性意义。另外有７例增强结节

ＣＴ值较平扫上升２０ＨＵ以上，这也提示了肺癌的可

能性。

２．无分叶征的外周型小肺癌ＣＴ定性诊断的注

意点

中老年或高风险患者肺内出现孤立小结节或类似

结节的小块状影，虽无明显分叶，其内又无可资诊断结

核的块状钙化时，应作进一步检查排除小肺癌的可能。

结节周围磨砂玻璃征可作为早期周围型小肺癌，

特别是孤立性肺泡细胞癌的重要ＣＴ征象，但对有较

大量咯血患者的诊断应慎重，必须行薄层扫描以排除

支气管扩张、结核或其他可引起造成肺出血的病变。

咯血患者肺内出现磨砂玻璃征者范围常较大且散在、

多发，经治疗后可在短期内吸收。

　　肺内少量或散在的纤维硬结病变对肺内孤立小结

节的定性意义不大。本组１９例中有８例在邻近肺野

内见有少量陈旧纤维硬结灶。

肺内小结节定性有困难时，随访与活检对鉴别诊

断有重要的意义。本组有２例ＣＴ随访发现结节有增

大，４例通过穿刺活检获得确诊。

３．多层螺旋ＣＴ及薄层高分辨力ＣＴ对外周型小

肺癌定性诊断的价值

ＨＲＣＴ是肺内小病灶的重要检查手段。多层螺

旋ＣＴ薄层及增强扫描对外周型肺癌具有独特的不可

代替的价值。本组１９例均作２ｍｍＨＲＣＴ扫描，４例

在多层螺旋ＣＴ行图像三维重组。这些检查能更加清

楚地显示血管集束征、棘状突起、分叶、胸膜凹陷、空气

支气管征等，对周围型小肺癌定性诊断具有较大的优

越性。
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