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螺旋ＣＴ对周围型小细胞肺癌的诊断价值

侯书法，何金泉，陈方满

【摘要】　目的：探讨周围型小细胞肺癌（ＰＳＣＬＣ）的ＣＴ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析５３例经皮肺穿刺活检

或手术病理证实的ＰＳＣＬＣ患者的ＣＴ表现。结果：５３例中，肺内病灶呈结节状３９例，团块状１１例，片絮状３例；结节状

或团块状病灶表现为边缘清晰的小波浪状或浅分叶状。４９例伴有肺门或／和纵隔淋巴结肿大，其中３９例肺门或和纵隔肿

大淋巴结的大小超过肺内肿瘤，３５例肿大的淋巴结融合成块而呈现冰冻纵隔改变。结论：周围型小细胞肺癌的ＣＴ表现

有一定的特征性，螺旋ＣＴ扫描是诊断ＰＳＣＬＣ的有效检查方法。
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　　小细胞肺癌（ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ）是一

种高度恶性的肺部肿瘤，分为中央型和周围型，以中央

型为主，周围型仅占１０％～１５％
［１］。周围型小细胞肺

癌（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＰＳＣＬＣ）的ＣＴ

表现具有一定的特征性，为提高其诊断水平，笔者对本

院２００１年６月～２００６年６月经病理证实和有完整

ＣＴ资料的５３例ＰＳＣＬＣ的ＣＴ表现进行回顾性分析，

旨在提高对ＰＳＣＬＣ的诊断水平。

材料与方法

５３例ＰＳＣＬＣ患者中男３９例，女１４例，年龄３１～

７４岁，平均５１．３岁。主要临床症状为咳嗽、胸闷、血

痰，其中出现上腔静脉阻塞综合征２５例、声嘶７例、颈

部包块３例，病程半个月～２年，平均５个月。病变位

于右肺上叶１４例，中叶５例，下叶１２例；左肺上叶１５

例，下叶７例。全部病例经皮肺穿刺活检或手术后病

理证实。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４螺旋ＣＴ机，扫描

参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡ，层厚１０ｍｍ 螺距１．５，球管旋

转一周时间０．７５ｓ。其中２２例行增强扫描，使用非离

子型对比剂碘海醇８０～１００ｍｌ，以３ｍｌ／ｓ流率经肘正

中静脉团注。患者取仰卧体位，在吸气末屏气，自胸廓

人口至肺底连续扫描。

结　果

５３例主要ＣＴ表现为肺野内结节状（３９例）、团块

状（１１例）或片絮状影（３例）。结节状或团块状病灶有

其特征性，直径０．９～４．７ｃｍ，平均２．１ｃｍ；病灶的边

缘均表现为清晰的小波浪状或浅分叶状（图１），３９例

结节状病灶有３６例具有原发灶小、纵隔转移灶大的特

点（图２ａ、ｂ），未见毛刺征及胸膜凹陷征；４８例病灶密

度较为均匀，２例直径超过４．５ｃｍ病灶中央见小斑片

状坏死；未见钙化、空泡、空洞或支气管充气等表现；１３

例病灶周围可见晕征（图３），３例可见血管集束征。

２２例结节状或团块状病灶增强后２１例呈中度均匀强

化，ΔＣＴ值平均超过３５ＨＵ。

１７例同侧肺门淋巴结肿大，９例纵隔淋巴结肿大，
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图１　右肺下叶外基底段ＰＳＣＬＣ。ＣＴ示肿块边缘呈浅分叶状，边界清楚（箭）。　图２　右肺上叶ＰＳＣＬＣ。ａ）肺窗图像示右

肺上叶后段小结节影（箭），边缘光整清晰，无明显毛刺；ｂ）增强扫描示腔静脉后气管右前方淋巴结增大融合（箭），上腔静脉和

气管受压变窄。　图３　左肺上叶前段ＰＳＣＬＣ，肺窗图像示肿块周围环绕磨玻璃样密度影（箭），边缘模糊。　图４　左肺下叶

ＰＳＣＬＣ。ａ）增强扫描图像纵隔窗示左肺下叶胸膜下不规则肿块（长箭），左肺门和纵隔淋巴结肿大（短箭），左侧胸腔积液；ｂ）

支气管分叉层面示左肺门和纵隔肿大融合的淋巴结（箭），呈“冰冻纵隔”表现。

２３例同时有肺门及纵隔淋巴结肿大（图４ａ），３９例肺

门或纵隔淋巴结肿大超过肺内肿瘤大小，３５例肿大的

淋巴结融合成块而呈现冰冻纵隔（图４ｂ）表现。

本组中胸膜转移１２例，颅内转移７例，肝转移９

例，骨转移５例，肾上腺转移９例。

讨　论

小细胞肺癌分为中央型和周围型，以中央型为主，

周围型较为少见，约占小细胞肺癌的１０％～１５％，文

献［２］报道ＰＳＣＬＣ无一定的影像学特征，并且与其他

细胞类型周围型肺癌难以鉴别。通过对本组５３例

ＰＳＣＬＣ的ＣＴ征象的分析，笔者认为ＰＳＣＬＣ的ＣＴ

表现有其特征性。

１．临床与生物学行为

ＰＳＣＬＣ因离大气管较远，即使肿块较大时也可能

没有任何临床症状，相当一部分患者示体检时发现。

ＳＣＬＣ是一种特殊类型的肺癌，约占肺癌总数的２０％，

且有逐渐升高的趋势，其生物学行为与其它上皮癌显

著不同，即细胞分化差、转移早、恶性程度高。ＳＣＬＣ

的发展最快，肿瘤倍增时间仅７５．９天，为各类型中最

快者。ＳＣＬＣ与非ＳＣＬＣ治疗原则不同
［３］，ＳＣＬＣ应采

取综合治疗，除了晚期患者以外，一般不应采用单一方

法进行治疗，而ＮＳＣＬＣ应首选手术，根据情况在术后

再行其他治疗，并且两者化疗方案的选择明显不同，由

于ＳＣＬＣ对放、化疗敏感
［４］，因此及时、准确的ＣＴ诊

断相当重要，特别对一些病灶较小、无法取得病理的

ＰＳＣＬＣ显得更为重要。

２．ＣＴ表现

ＰＳＣＬＣ的一个重要征象是病灶境界清楚，邻近肺

血管、支气管也可呈现受压移位的表现，是由于细胞生

长快，对周围肺组织挤压，呈现假包膜，尚没产生炎性

浸润和渗出样改变。肿瘤细胞向各个方向生长速度不

同，受到周围纤维结缔组织的阻档，故在影像上出现边

缘呈小波浪状或浅分叶征［１，５］。本组中５０例结节状或

团块状病灶均呈这种表现，与文献［１，５］报道相符，但缺

乏周围型ＮＳＣＬＣ所具有的毛刺、空泡、胸膜凹陷等征

象。１３例病灶周围出现晕征，可能当病灶较大时侵犯

周围血管，引起病灶周围少量出血，表现为环绕病灶周

围环形的磨玻璃样密度影。

３例片絮状病灶仅表现为肺野内孤立小片状阴

影，密度不均匀，边缘模糊呈炎性改变。此种表现较为

少见，如没有纵隔淋巴结肿大易误诊［６］。

本组资料中２２例行增强扫描，显示病灶强化程度

较大，平均＞３５ＨＵ，时间密度曲线上升速度快，提示
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血流灌注高，２１例病灶为均匀性强化。笔者认为可能

与病灶的新生血管多，肿瘤的组织代谢旺盛有关。

小细胞肺癌在就诊时约有８０％的患者出现肺门

淋巴结和纵隔淋巴结肿大［７］，部分融合成块而呈现冰

冻纵隔，并有原发灶小，纵隔转移灶大的特点。本组中

３６例结节状病灶有此表现，其中有１例病灶直径仅

０．９ｃｍ，但纵隔淋巴结肿大，并融合为冰冻纵隔，最后

通过纵隔淋巴结穿刺活检病理证实为ＰＳＣＬＣ。亦有

原发灶不明显仅表现为肺门纵隔淋巴结融合形成肿块

影。目前术前影像学评价淋巴结肿大的标准大多以淋

巴结长轴＞１．５ｃｍ、短轴＞１．０ｃｍ为标准。笔者也采

用这一标准，发现在所有ＰＳＣＬＣ的患者中淋巴结肿

大率约为９７％ ，比文献
［８］报道偏高，可能与本组资料

中病例数偏少，不是大宗报道及不包括中央型小细胞

肺癌有关。本组中３５例肺门和纵隔肿大的淋巴结融

合形成冰冻纵隔，说明ＰＳＣＬＣ有较强的侵袭和转移

能力，以致ＰＳＣＬＣ患者５年生存期很低。

小细胞肺癌早期即可发生血行转移，文献［９１１］报

道远处转移常发生于肝脏（２２％～２８％）、骨（３０％～

３８％）、骨髓（１７％～２５％）、脑（１５％～１８％）和腹膜后

淋巴结（１１％）。本组中胸膜转移１２例（２３％），颅内转

移７例（１３％），肝转移９例（１６％），骨转移５例（９％），

肾上腺转移９例（１６％），较文献中发生率低，可能与本

组病例数都来自治疗前，一部分治疗后发生转移者未

计入有关。

３．诊断和鉴别诊断

肺内出现小波浪状或浅分叶状边缘清晰的结节或

肿块，并有较大的肺门和纵隔淋巴结肿大，ＰＳＣＬＣ诊

断即可基本明确。但是ＰＳＣＬＣ肺内病灶需要与周围

型非ＳＣＬＣ以及肺结核球、错构瘤、球形肺炎等疾病进

行鉴别诊断。①周围型非ＳＣＬＣ：病灶不规则、密度不

均匀，并且深分叶、空洞、空泡、毛刺、胸膜凹陷等征象

较显著，而ＰＳＣＬＣ缺乏上述周围型非ＳＣＬＣ的征象，

常常肿瘤很小就有明显的肺门、纵隔淋巴结转移及远

处转移，病变本身边缘较光整，无明显分叶，密度较均

匀酷似良性肿瘤；②肺结核球：病灶内可见点状或斑点

状、斑片状钙化，病灶周围有卫星灶，这些征象与

ＰＳＣＬＣ容易鉴别；③错构瘤：典型错构瘤内有脂肪及

钙化，其钙化呈爆米花样，而且无肺门与纵隔淋巴结肿

大，因此鉴别不难；④球形肺炎：多位于下肺野，边缘多

模糊，周围血管纹理增多、增粗，邻近胸膜反应较广泛，

临床上常有感冒发热史，白血球增高，经短期（７～１０ｄ）

抗感染治疗后病灶多有缩小。

总之，ＰＳＣＬＣ的ＣＴ表现具有特征性，小波浪状

或浅分叶状边缘清晰的结节或肿块，肺门和纵隔淋巴

结肿大，容易融合形成冰冻纵隔，并有原发灶小、纵隔

转移灶大的特点。因此若能对其ＣＴ表现进行综合分

析，还是能对大部分病例作出准确诊断。如能结合

ＣＴ导向经皮穿刺活检，就能进一步提高诊断准确性。
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