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#胸部影像学#
单发肺转移瘤一些重要的影像征象研究

程勇, 陈卫国, 廖昕, 段刚, 王江云, 王刚, 黄婵桃, 贾铭

【摘要】 目的:探讨单发肺转移瘤( SPM )的瘤周 X 线影像表现及其诊断价值。方法: 对比分析经病理证实的 43 例

SPM 和随机选择的 70 例单发周围型肺癌( PLC)和良性结节( SPN )的 X 线影像表现,采用双盲法观察所有病灶的近端和

远端周围影像改变,并行 V 2 检验完成统计学处理,分析其形成机制。结果: SPM 远端及部分近端瘤周肺组织较距瘤体更

远部分肺组织透亮度明显增高,并且远端周围肺纹理与近端相比明显稀疏, 这两种征象与 PLC 和良性 SPN 的表现相比,

差异具有显著性意义(P < 0. 05) ;其原因主要与不同 SPN 其远端瘤周一定区域的通气/血流( V / Q )比值变化及肺间质的

病理改变不同有关。结论: X 线影像上 SPM 远端周围肺组织透亮度和肺纹理改变是一种可用于区分其它 SPN 的较有特

征性的征象。
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Some Important Features of Solitary Pulmonary Metastasis on X-ray and CT Image  CH ENG Yong, CHEN We-i guo , L IAO

Xin, et al. Department of Radiolo g y, Nanfang H ospital, the Nanfang Medical U niversit y, Guang zhou 510515, P . R. China

【Abstract】 Objective: To study the peritumo ral features o f solitar y pulmonary metastasis ( SPM ) on X- ray and CT im-

ages and to asses, their diagno stic v alue.Methods: The X- ray images w ere analy sed in 43 patho lo gically pr oved patients with

SPM and com pared w ith 70 randomly selected patients with so litary per ipheral lung cancer s ( PLC) and benign nodules. A

double-blind method was used t o observe the dig ita l radiog r aphy ( DR) and CT images o f these lung lesions in the pr ox imal

and distal parts. Ch-i squar e test w as used for st at istical analysis.Results: Incr eased redio lucency w as obser ved at dist al per-

itumo ral area and also partial pro ximal ar ea o f SPM . Fur thermore, marked rare f action of lung markings w as found at the

distal area o f SPM . T hese tw o kinds of signs had significant difference ( P< 0. 05) com par ing w ith that of PLC and the be-

nign SPNcs. The different per formances betw een SPM and o ther SPN were r elated t o the differ ences o f the V ( ventilation) /

Q( blo od stream quantity ) ratio in certa in r eg ions and patho log ic changes of per itumoral lung tissue. Conclusion:T he obv ious

radiolucency and ravefaction at distal sit e o f per itumoral lung tissue are characterist ic X- ray imag ing features of SPM diffe-

r ing f rom o ther solitar y pulmonary nodules ( SPN ) .
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  单发肺转移瘤 ( so litary pulmonary metastasis,

SPM)是肺转移瘤( pulmonar y metastases, PM ) 的一

种不典型类型[ 1] , 约占 PM 的 15% ~ 20% [ 2] , 但其影

像学误诊率一直很高。搜集本院确诊的 113例孤立性

肺结节 ( solitary pulmonary nodule, SPN) , 主要从瘤

周邻近肺组织的 X 线影像表现着手分析, 试图找出

SPM 不同于其它 SPN,如周围型肺癌( peripheral lung

cancer, PLC)和良性结节的征象,旨在提高对 SPM 的

定性诊断符合率。

材料与方法

搜集本院 2004年 1 月~ 2005 年 12月确诊的肺

外恶性肿瘤肺内单发转移病灶 43例为实验组,原发肿

瘤分别为乳腺癌、结肠(含直肠)癌各 6例, 食管癌、甲

状腺癌、鼻咽癌、恶性黑色素瘤、睾丸精原细胞癌各 3

例,胃癌、肝癌各 2例, 肾上腺癌、膀胱移行细胞癌、胰

腺癌、绒癌各 1 例, 8例肉瘤(包括骨肉瘤、软骨肉瘤、

滑膜肉瘤、胃平滑肌肉瘤、睾丸横纹肌肉瘤)。原发肿

瘤与肺部转移灶均经手术病理或穿刺活检证实。随机

选择同期手术病理证实的 PLC 32 例和良性 SPN 38

例作为两个对照组。PLC 组包括鳞癌 9 例, 腺癌 18

例,腺鳞癌 3例,类癌 2例;良性SPN 组包括错构瘤12

例,结核瘤 9例,肺囊肿并感染、炎性假瘤、肺硬化性血

管瘤各 5例,真菌球 2例。各组结节平均直径大小无

明显差异。

所有病例均行胸部 X 线和 CT 检查, 间隔时间不

超过 2周。病灶大小为 5~ 30 mm(以 CT 测量为准) ,

X线平片和 CT 影像上可清晰辨认病灶轮廓及其瘤-

肺界面影像改变,呈圆形或椭圆形结节,边缘较规则、
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图 1  SPM 常规 CT 平扫。a) 右上肺外带, 瘤体密度较低欠均匀,瘤周可见厚度较均匀透

亮带环绕,远端纹理稀疏; b) 左下肺外带, 瘤远端周围透亮度呈局限性明显增高, 无肺纹

理,近端透亮度无明显改变; c) 右上肺外带,瘤体与胸膜面之间肺区域性透亮度明显增

高,区内无肺纹理,可见胸膜线征, 近端纹理较多; d) 左上肺中带,瘤远端呈片状透亮度增

高,无肺纹理, 近端纹理较多略增粗; e) 右下肺中带,瘤远端透亮度增高,呈不规则片状,

纹理稀少,近端纹理增粗; f) 左上肺内带 ,瘤周肺透亮度增高, 远端面积多于近端, 近端可

见增粗肺纹理与肺门相连, 远端纹理较少。

光整,密度较均匀; 无分叶或呈浅分叶, 无明显肿瘤样

毛刺和棘状突起或锯齿状改变;周围无卫星灶、无明显

阻塞性肺炎与肺不张,无胸膜凹陷或肥厚,不伴肺门和

纵隔淋巴结肿大。所有病灶在胸部后前位平片上直接

显示,不与膈肌和纵隔影重叠。

X线摄影采用航天工业部中兴公司 LDRD-02型

数字化放射成像 ( dig ital radiogr aphy, DR)系统, CT

扫描使用 Siemens Somaton Plus 4 型螺旋 CT 扫描

仪,常规 10 mm/ 10 mm 扫描, 部分病例行 5~ 8 mm薄

层扫描。所有图片在同样的阅片环境下读片。

在 DR影像上以平面所示病灶中心为准, CT 轴面

图像上以病灶最大层面中心为准, 分别划一条垂直于

中心向肺门连线的直线, 将病灶分为基本对称的两个

部分,病灶弧形面向肺门方向为向心侧(近端) ,背离肺

门者为离心侧(远端)。将所有 113例 DR 和 CT 图像

随机排列,由 2位有经验、年资相当的主治医师先各自

阅片,着重观察结节近端/远端周围邻近肺组织与较远

部分肺组织透亮度的的差别和分布, 近端和远端瘤周

纹理多少、粗细的差别;对有不同意见的病例,再经过

两人共同阅片、协商后取得一致意见。DR 读片不限

定窗宽/窗位, CT 只观察平扫图像, 窗宽/窗位约为

- 300~ - 200 HU / - 800~ - 600 HU。

采用 SPSS 10. 0软件包行统计学处理, 影像征象

发生率(比率资料)的显著性分析采用 V 2 检验 ( P<

0. 05)。

结  果

在 DR和 CT 图像上, 按结节部位分别统计肺野

内、中、外带所有病灶的观察结果, 发现 SPM 与良性

结节和 PLC相比较, 将所见征象主要归为 2 类: ①A

征象为结节远端或远端并部分近端周边邻近肺组织与

离结节较远部分肺组织相比, 其透亮度增高;②B征象

为远端肺纹理较近端稀少、变细(表 1,图 1、2)。

表 1  SPM 实验组与 PLC和良性 SPN 两对照组

A-B两种征象的发生率和分布情况

SPM PLC 良性 SPN

CT
 外带 16A、17B/ 21 3A、2B/ 13 1A、4B/ 15

 中带 13A、12B/ 18 2A、5B/ 16 3A、3B/ 10

 内带 2A、3B/ 4 1A、1B/ 3 3A、4B/ 13

DR

 外带 10A、14B/ 17 1A、5B/ 8 4A、2B/ 10

 中带 15A、9B/ 19 4A、13B/ 20 2A、9B/ 16
 内带 1A、7B/ 7 0A、0B/ 4 2A、1B/ 12

可以看出, A、B两征在 SPM 中, 分别有较高的出

现率, A 征为 72. 1% ( CT )和 60. 5% ( DR) , B 征为

74. 4%( CT )和 69. 8% ( DR) , 分别比较, 均与 PLC 和

良性结节之间分别比较, 均具有显著性差异 ( P <

0. 05) ,而且两征在肺野外、中带

比内带出现率更高。采用 A、B

两征相结合对全部病例重新审

阅,诊断符合率为 73% ( CT ) 和

65% ( DR) ,说明此二征象对周围

表现较清晰的, 以结节部位、密

度、形态及边缘界线(纹理)等表

现与其它良、恶性结节难以鉴别

的 SPM 具有重要的定性诊断价

值。

讨  论

目前所认识到的 SPM 影像征

象较少, 多为圆形或椭圆形, 边缘

规则、光整,密度较均匀,中下肺多

见,大者可至55 mm, 但多数< 30

mm。研究也发现 SPM 可有分叶

(约 10%)、毛刺(约 5%)、钙化和

空洞( 4% ~ 9%) , 以及中间小泡

状低密度等改变[ 3] , 但发生率
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图 2  SPM 胸部后前位 DR像。a) 右中肺野内带,瘤周可见明显透亮带环绕, 厚薄均匀,

境界清;远端可见一增粗纹理,近端纹理改变显示不良; b) 右下肺外带,瘤远端周围局限

性肺透亮度增高,瘤周透亮度仍显示增高,近端可见增粗的两纹理与肺门相连; c) 右中

肺野中带,瘤周透亮带环绕, 略呈花瓣状, 远端面积多于近端,近端纹理增粗, 远端纹理稀

少; d) 右中肺野外带 ,瘤远端周围邻近部位较更远部位透亮度增高 ,近端纹理增粗; e)

右下肺中外带,瘤周面积不等的透亮带环绕 ,近端面积似多于远端, 瘤体周围显示清晰,

局域性透亮度增高; f) 左上肺中外带, 瘤远端花瓣状透亮度增高, 近端可见增粗的肺纹

理。

都很低,也与许多其它 SPN 的部分常见征象相重叠。

通过本组病例分析, 笔者认为 SPM 远端瘤周肺组织

透亮度及纹理表现具有一定的特征性, 可以用来较好

的区分 SPM 和 PLC、良性 SPN。基于国内外不同学

者的研究, SPM 此两征象的出现应该从良、恶性肿瘤

的血供学和病变与支气管的关系两方面来进行分析、

比较。

SPM 基本上都是由肺动脉血行转移而来,在肺动

脉不同节段分支内停留、附壁并进入肺泡生长,早期完

全由肺动脉供血,但随着肿瘤细胞不断倍增, 低压低氧

的肺动脉无法满足肿瘤生长的需求, 含有较高氧分压

和营养物质的支气管动脉逐渐参与, 因此支气管动脉

血供成分的多少应与 SPM 大小相关。同时, 也有研

究
[ 4, 5]
显示肺动脉参与 SPM 供血的多少取决于病灶

在肺内的分布位置, 越靠近肺周边, 肺动脉供血越明

显。至于两者在 SPM 血供中各占成分具体多少尚无

定论,多数学者认为 SPM 总体以肺动脉供血为主。

肖湘生等[ 6] 近期的研究也显示, 至少结节状态

( [ 30 mm)的 SPM 仍是以肺动脉主要供血。SPM 早

期即对周围肺血流分布造成影

响,又由于瘤体倍增迅速, 以及促

血管生成因子的作用, 使得近端

肺动脉往往增粗明显, 而远端区

域肺动脉则多明显缩窄或闭塞,

肺动脉血管数量少于邻近正常肺

组织[ 7] ; 同时, SPM 与起源于支

气管黏膜及黏膜下层的 PLC 相

比,对支气管的影响较小, 所属区

域支气管或受压变形或移位绕

行,管腔无明显狭窄或截断,造成

局部通气/血流比( V/ Q) 明显增

高
[ 8]
,并且 SPM 周围炎症反应轻

微,这些都致使环绕 SPM 远端或

包括部分近端面积不等区域的 X

线影像上透亮度增加( A 征)。也

有学者考虑此种征象的出现与

SPM 已发生变异有关 [ 9, 10]。瘤体

近端肺动脉增粗及 V/ Q 值下降

或改变不明显, 相对于远端肺组

织灌注不良或无灌注、周围代偿

肺动脉细小, 即相应形成近端肺

纹理(主要是血管束影)较远端增

多、增粗改变( B 征)。虽然体积

较大或靠近肺野内侧的 SPM 支

气管动脉血供增多, 但由于支气

管动脉纤细,在 DR和 CT 像上都很难显影, 对瘤周血

管影的分布表现不造成明显影响。本组病例研究还显

示,中等大小的 SPM(约 15~ 20 mm)与更大结节相比

此两种征象表现更明显, 考虑跟较大 SPM 远端周围

肺动脉代偿功能增强及肺血流的分布有所改变有关。

肺癌的血供学一直是人们关注的问题, 意见也不

一致,虽然部分学者经过实验与临床研究认为 PLC的

血供主要来自支气管动脉等体循环分支, 肺动脉一般

不参与,或是由支气管动脉单独供血
[ 4, 11]

;但多数学者

还是倾向于肺癌为双重供血,肿瘤中心以支气管动脉

供血为主,边缘以肺动脉为主。无论肺动脉对 PLC的

血供参与如何, 瘤周仍可见较多表现为缩小、狭窄或僵

硬的肺动脉, 它们部分是穿过瘤体, 多数则是瘤周绕

行, PLC的增长造成的对肺动脉的压迫和阻塞程度也

比 SPM 要轻, 所以瘤周肺组织保持有一定的肺动脉

血流
[ 12]
。故而, 虽然由于 PLC 与 SPM 和良性 SPN

相比常造成小或细支气管明显狭窄或阻塞, 使远端肺

组织有效通气量明显下降,在肺泡氧分压降低的情况
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下因肺动脉的自动调节机制使得远端周围肺组织会出

现以小叶、段为单位灌注不良
[ 13, 14]

, 但远端局部 V/ Q

值仍下降或无明显改变; 并且由于支气管改变造成的

局部慢性炎症、淋巴回流受阻引起肺泡上皮增生等,使

得 PLC远端即使在无明显阻塞性肺炎、轮廓清晰时,

也不会显得清亮(不出现 A 征)。另外, 由于小血管、

小或细支气管周围或淋巴管的肿瘤浸润、阻塞后小支

气管的黏液性扩张, 以及部分血管、淋巴管的回流障

碍
[ 15]

, 形成 PLC 远端肺纹理(支气管、血管、淋巴管)

增多增粗、边缘模糊的分布优势, 与 SPM 的 B 征正相

反。

由于肺良性肿瘤多发生在肺实质和间质,病灶附

近(细)支气管未受到肿瘤侵犯和成纤维化反应的影

响,主要表现为受压、移位、绕行或穿过瘤体, 管腔无明

显狭窄或截断, 不存在发生远端阻塞后改变的机制,这

点与 SPM 相似 [ 16] ; 良性 SPN 界面为纤维包膜包绕,

病灶远、近端边缘模糊均为炎细胞浸润,但这种改变也

如同 SPM 一样, 远比 PLC远端阻塞性炎症反应轻,且

远、近端分布无差异;而良性 SPN 多发生于肺小动脉、

静脉旁呈缓慢膨胀性生长,周围血管多呈受推压移位,

血管被牵拉、破坏、栓塞较少,所以良性 SPN 周围肺组

织 V/ Q 改变不具有分布特征 [ 17]。本组病例资料显

示, SPM 与良性 SPN 的 A、B 两征发生率有显著差

别。良性结节出现周围肺气肿的比率较高, 多见于结

核瘤和炎性假瘤,对此需要指出的是,由于结核性纤维

化所影响的范围以及炎症过程的溶蛋白酶活性损害了

毗邻肺组织,主要表现是在结节周围无规律的多处低

密度区或是病变周围瘢痕性肺气肿-与 SPM 瘤周清晰

透亮性改变不同;同时,大多数结核瘤是纤维组织包裹

的干酪样坏死物或实质上是一结核性肉芽肿,包膜组

织常有丰富的血供; 炎性假瘤也是具有丰富的血供。

炎性改变、继发的淋巴回流障碍, 以及丰富血供,使得

其周围纹理没有明显的分布特征。

本研究的目的是针对于表现不典型、难以鉴别的

SPN,在实验设计上对所有结节性病灶的选择要求均

较高,排除了那些依据其它征象即可较容易诊断的病

例。所以,研究结果在适用范围上可能有一定的限制。

本组实验中, 由于 SPM 病例组受 CT 扫描方式的限

制,没有足够的病例进行常规 10 mm/ 10 mm 扫描与

薄层扫描的比较(由于 A、B两征反映的是瘤周一定区

域的影像改变, 本组所选结节多数直径> 10 mm,所以

CT 影像上容积效应对征象判定的影响应该较小) ,在

DR像上,由于后前位片上不同叶、段、小叶肺组织重

叠较多,及不同径线上肺实质厚度和胸壁组织结构的

不同对 X线影像表现,尤其是对细致征象的观察会产

生较大影响,考虑本组 SPM 病例在 DR上两征象的发

生率低于 CT, 及肺野三带差别较 CT 明显即与此有

关。另外,两类征象的发生率是否与病灶大小、所在肺

野部位,以及原发瘤的类别等有关,也尚待进一步的研

究。

总之,各种 SPN 的 X 线表现都是综合多种病理

可能的复杂的表现, SPM 瘤周影像征象的出现具有其

病理基础, A、B 两征作为 SPM 区别于 PLC 和良性

SPN的一种特征性征象的存在, 需仔细、熟练的掌握

判定方法。相信通过对 SPM 瘤周较具特征性的影像

表现的分辨,对不典型 SPN 的诊断和鉴别将有较大帮

助。
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# 病例报道#
上颌骨牙源性黏液瘤一例

邹文远, 别莉群, 曹阳
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图 1  轴面左上颌骨骨质破坏, 肿瘤前外侧壁及后壁骨质不

完整, 肿瘤侵入软组织内(箭)。  图 2  斜面最大密度投影

示左上第一磨牙缺如(箭)。  图 3  冠状面多平面重组, 破

坏区内有骨嵴和不完整分隔, 左上颌窦外侧壁骨质增厚

(箭) ,密度不均匀,左上颌窦窦腔变小。  图 4 矢状面多平

面重组, 分隔厚薄不均(箭) ,表面粗糙。

  病例资料  患者, 女, 38 岁。左颧部膨隆一年余, 可触及

3. 0 cm @ 3. 0 cm 大小的包块,质硬, 与周围骨质分界不清, 无压

痛。

2005 年 4 月曾因上颌骨骨纤维异常增殖症行手术治疗,

2005 年 11 月我院 M SCT 示左上第一磨牙缺如,左上颌骨骨质

破坏,破坏区内有骨嵴和分隔, 厚薄不均, 表面粗糙, 左上颌窦

外侧壁骨质增厚, 密度不均匀, 左上颌窦窦腔变小。肿瘤前外

侧壁及后壁骨质不完整,肿瘤侵入软组织内(图 1~ 4)。

手术见左上颌骨有一约 4. 0 cm @ 4. 0 cm 不规则骨质破坏

区,瘤体为纤维样组织。病理诊断: 左上颌骨牙源性黏液瘤。

讨论  牙源性黏液瘤( o donto genic myxoma, OM )是一种少

见的良性肿瘤,占口腔颌面部肿瘤的 0. 04% ~ 0. 60% 。好发于

20~ 40 岁,女性略多于男性, 下颌骨多于上颌骨。临床表现隐

匿,无特征性。病变发展, 肿瘤增大时, 可出现颌面部膨隆畸

形、咬颌异常、牙痛、牙齿松动、脱落、下唇麻木、牙槽窝感染、鼻

塞及神经症状等。临床误诊率较高[ 1] , 其中最易误诊为造釉细

胞瘤,其它误诊为牙源性囊肿、骨纤维异常增殖症、颌骨及牙源

性恶性肿瘤等。多数学者认为牙源性黏液瘤来源于牙胚的牙

乳头、牙囊或牙周膜。肿瘤无包膜或包膜不完整。由于肿瘤呈

浸润性生长,手术治疗不彻底时,易复发, 所以有学者[ 2]认为其

是低度恶性肿瘤或临界瘤。

影像学检查可明确肿瘤的大小、形态、部位及范围,但肿瘤

分化程度不一,影像学表现复杂多样, 术前诊断十分困难。田

卫东等[1]分析 41 例牙源性黏液瘤 X线表现,分为五型, 其中Ⅰ

型呈/ 火焰状0表现,病变区呈低密度影, 有纤维致密的分隔, 分

隔呈直线或弯曲不规则状,形似火焰, 具有特征性, 诊断一般不

困难。其它 4 型的 X 线表现缺乏特征性, 极易误诊。Mac

Donald等[3]对一组病例的 CR及 CT 资料进行了分析,认为 CR

能很好显示骨质破坏区边缘及牙根吸收情况, 而 CT 能更好的

显示骨皮质穿孔及软组织侵犯。本例通过 MSCT 多平面重组

和最大密度投影后处理,也能很好显示骨质破坏和牙根情况。
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