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·胸部影像学·

多层螺旋ＣＴ多平面重组对周围型肺癌空洞常见征象检出价值

李邦国，马大庆，彭岚，范其文，章小波

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ多平面重组（ＭＰＲ）对周围型肺癌空洞常见征象的检出作用。方法：搜集经病理证

实的１１０例周围型肺癌空洞的多层螺旋ＣＴ资料，其中６０例进行了 ＭＰＲ。对比分析多层螺旋ＣＴ横轴面薄层图像与

ＭＰＲ图像对周围型肺癌空洞常见ＣＴ征象的检出作用。结果：１１０例周围型肺癌空洞横轴面薄层ＣＴ图像中，空洞外缘分

叶征、毛刺征、空洞内壁不光整、偏心性空洞、支气管血管集束征分别有８０例（７２．７％）、７２例（６５．５％）、８５例（７７．３％）、８３

例（７５．５％）、７０例（６３．６％）。行 ＭＰＲ的６０例周围型肺癌空洞中，上述征象在 ＭＰＲ图像上分别检出５６例（９３．３％）、５０

例（８３．３％）、５５例（９１．７％）、５０例（８３．３％）、４６例（７６．７％），其中空洞外缘分叶征、毛刺征、空洞内壁不光整、支气管血管

集束征的检出率均明显高于横轴面薄层图像（χ
２ 值分别为１０．０８３、９．０９１、７．１１１、６．１２５，犘＜０．０１），偏心性空洞的检出率

略高于横轴面薄层图像，差异无显著性意义（χ
２＝３．２００，犘＞０．０５）。结论：ＭＰＲ可提高周围型肺癌空洞常见ＣＴ征象的

检出率，有利于周围型肺癌空洞的ＣＴ诊断。
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　　周围型肺癌空洞ＣＴ诊断的关键是除了要正确认

识其ＣＴ表现外，还需要ＣＴ图像能真实敏感地显示

其形态学变化。然而这些形态学改变都是三维象限变

化，单纯采用横轴面图像观察这些征象有其局限性。

多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）能够

利用多层螺旋ＣＴ的容积扫描数据，在任意角度任意

平面重组图像，以克服横轴面图像观察的局限性，从而

更为客观真实的反映周围型肺癌空洞的形态学变化。

材料与方法

１．临床资料

经手术切除或穿刺活检病理证实的周围型肺癌空

洞１１０例，男７５例，女３５例，年龄３８～７８岁，平均

（５０．６±１５．５）岁。鳞癌７５例、腺癌１８例、小细胞癌８

例、细支气管肺泡癌４例、腺鳞癌３例、大细胞癌２例。

主要临床症状：咳嗽、咯血、胸闷、气短、胸背部疼痛、消

瘦、发热等。

２．ＣＴ扫描与图像后处理

采用 ＧＥ／Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ８层螺旋 ＣＴ 或Ｓｉｅｍｅｎｓ／

ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ扫描装置，扫描参

数：１００ｋＶ，１２０ｍＡ，螺距０．７５０，层厚８ｍｍ，病变区行
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１．０ｍｍ层厚和重建间隔薄层图像重组。肺窗宽

１５００～１６００ＨＵ、窗位－７００～－６００ＨＵ，纵隔窗宽

３５０～４００ＨＵ、窗位４０ＨＵ，矩阵５１２×５１２。其中６０

例传入工作站（ＧＥ ＡＷ４．２或 ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏＣＴ

２００７Ｓ）行 ＭＰＲ。

所有图像后处理操作及ＣＴ征象判定、分析均由

两位有经验的放射科医师进行。

３．统计方法

使用ＳＰＳＳ１１．５统计分析软件对周围型肺癌空洞

常见ＣＴ征象在横轴面薄层图像与 ＭＰＲ图像中的检

出率进行对比分析，以犘＜０．０１为差异有显著性意

义。

结　果

周围型肺癌空洞的多层螺旋ＣＴ表现有空洞外缘

分叶征、毛刺征、空洞内壁不光整、壁结节、偏心性空

洞、胸膜凹陷切迹征、支气管血管集束征、晕轮征、纵隔

肺门淋巴结增大、胸腔积液、心包积液、双肺转移、胸廓

骨质破坏等等（表１，图１、２）。

表１　１１０例在横轴面薄层图像中的多层螺旋ＣＴ表现

多层螺旋ＣＴ表现 例数

瘤体／空洞直径与空洞壁厚度

　瘤体直径＜２ｃｍ １８

　瘤体直径２～４ｃｍ ５１

　瘤体直径＞４ｃｍ ４１

　空洞直径＜１ｃｍ ３５

　空洞直径１－３ｃｍ ５３

　空洞直径＞３ｃｍ ２２

　厚度＜４ｍｍ ２０

　厚度４～１５ｍｍ ５２

　厚度＞１５ｍｍ ３８
空洞及其周围征象

　外缘光滑 ２１

　外缘分叶征 ８０

　外缘毛刺征 ７２

　内壁光滑 ２５

　内壁不光滑 ８５

　壁结节 ３６

　空洞位置偏心 ８３

　空洞位置中心 ２７

　空洞内液平面 １９

　胸膜凹陷切迹征 ４４

　支气管血管集束征 ７０

　空洞周围晕轮征 １６
其它征象

　纵隔肺门淋巴结增大 ５２

　胸腔积液 ４８

　双肺转移 ３０

　心包积液 ２６

　胸廓骨质破坏 ９

表１显示，１１０例周围型肺癌空洞的ＣＴ表现中，

以空洞外缘分叶征、毛刺征、空洞内壁不光整、偏心性

空洞、支气管血管集束征多见，分别有８０例（７２．７％）、

７２例（６５．５％）、８５例（７７．３％）、８３例（７５．５％）、７０例

（６３．６％），所占比例均超过５０％。

周围型肺癌空洞上述常见ＣＴ征象在横轴位薄层

图像和 ＭＰＲ图像中的显示率（表２）。表明行 ＭＰＲ

的６０例周围型肺癌空洞中，上述征象在 ＭＰＲ图像上

分别检出 ５６ 例 （９３．３％）、５０ 例 （８３．３％）、５５ 例

（９１．７％）、５０例（８３．３％）、４６例（７６．７％），较横轴面薄

层图像的检出率均有不同程度的提高（图３～５）。空

洞外缘分叶征、毛刺征、空洞内壁不光整、支气管血管

集束征的检出率均明显高于横轴面薄层图像（χ
２ 值分

别为１０．０８３、９．０９１、７．１１１、６．１２５，犘＜０．０１），偏心性

空洞的检出率略高于横轴面薄层图像，其差异无显著

性意义（χ
２＝３．２００，犘＞０．０５）。

表２　ＣＴ征象在横轴位薄层图像和 ＭＰＲ图像中的显示率对比

ＣＴ征象
横轴位薄层

例数 ％

ＭＰＲ

例数 ％

卡方检验

χ
２值 犘值

空洞外缘分叶征 ４４ ７３．３ ５６ ９３．３ １０．０８３０．０００

空洞外缘毛刺征 ３９ ６５．０ ５０ ８３．３ ９．０９１ ０．００１

空洞内壁不光滑 ４６ ７６．７ ５５ ９１．７ ７．１１１ ０．００４

偏心性空洞 ４５ ７５．０ ５０ ８３．３ ３．２００ ０．０６３

支气管血管集束征 ３８ ６３．３ ４６ ７６．７ ６．１２５ ０．００８

讨　论

１．周围型肺癌空洞的ＣＴ表现及其病理基础

空洞是由于肺内病变组织坏死、液化后经支气管

引流排出并引入空气而形成［１，２］。周围型肺癌空洞为

肿瘤组织坏死液化与外界相通后形成，肿瘤坏死及破

坏支气管形成通路是空洞形成的决定因素。肺癌在使

用血管生成抑制因子治疗后易出现空洞［３］。肺癌在射

频消融后也可出现空洞［４］。

周围型肺癌空洞的ＣＴ表现繁多，本组以空洞内

壁不光整、偏心性空洞、空洞外缘分叶征、毛刺征、支气

管血管集束征多见，分别有８５例（７７．３％）、８３例

（７５．５％）、８０ 例 （７２．７％）、７２ 例 （６５．５％）、７０ 例

（６３．６％）。周围型肺癌空洞的外壁即瘤体的外缘，多呈

分叶状，其形态与肿瘤各部位的生长速度不一致和受

肺血管、支气管的阻挡有关［２］。毛刺征表现为自空洞

壁外缘向周围伸展的放射状无分支的细短线条影，这

是由于肿瘤间质、血管向瘤外生长和肿瘤细胞向周围

蔓延所致。由于肿瘤内组织坏死多不均匀，而且常伴

有壁结节生长，因此周围型肺癌空洞内壁多不光整。

壁结节为癌细胞增殖活跃所致［２］。支气管血管集束征

是由于肿瘤内纤维组织收缩、牵拉所致，表现为周围型

肺癌空洞邻近支气管、血管向肿瘤聚拢。胸膜凹陷切

迹征表现为肿瘤与凹陷的胸膜线相连处出现切迹样改

变，是由于在瘤体内部瘢痕形成和纤维化收缩引起肺

支架系统牵拉胸膜的同时，相应方向的肺支架系统发

生位移集中，阻挡了对应瘤体界面生长所致，此征对肺
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图１　左肺下叶周围型肺癌空洞。空洞呈偏心性，外缘分叶状，内壁凹凸不平，

内侧见血管集束征（箭）。　图２　右肺下叶周围型肺癌空洞。空洞呈偏心性，

外缘见胸膜凹陷切迹征（箭）。　图３　左肺下叶周围型肺癌空洞。ａ）横断面

示分叶征不明显（箭）；ｂ）矢状面重组示下缘明显分叶征（箭）。

图４　左肺上叶周围型肺癌空洞。ａ）横断面空洞外缘不光滑，外侧见胸膜凹陷征

（箭）；ｂ）冠状面重组示外缘明显毛刺征及胸膜凹陷切迹征（箭）。　图５　右肺

下叶周围型肺癌空洞。ａ）横断面示空洞内壁大部分光滑（箭）；ｂ）冠状面重组示

空洞内壁明显凹凸不平（箭）。

癌诊断的特异度为９６．５％，有作者称之为“恶性胸膜

凹陷征”［５］，本组共４４例（４０％）。晕轮征是由于瘤体

周围的水肿或出血引起，表现为瘤体的周围呈磨玻璃

样密度影，本组共１６例，约占１５％。周围型肺癌空洞

以空洞直径１～３ｃｍ、空洞壁厚度大于４ｍｍ多见
［６，７］，

本组结果与文献报道类似。

２．ＭＰＲ对周围型肺癌空洞 ＣＴ征

象的检出价值

多层螺旋ＣＴ除了扫描速度快和覆

盖面广以外，获得薄层图像和各向同性

的容积数据是其重要优势。多层螺旋

ＣＴ获得的各向同性的容积数据，可任意

选择病变中心成像，重组出不同角度和

平面的图像，而且采集的数据可回顾性

重组。

周围型肺癌空洞ＣＴ诊断的关键是

除了要正确认识其ＣＴ表现外，还需要

ＣＴ图像能真实敏感地显示其形态学变

化，如何敏感准确地反映病变的形态学

改变一直是影像学研究的热点，以往相

关的影像学研究都是建立在横断扫描基

础上［７９］。但是肺内病灶的形态学改变

是三维方向的，单纯依据横断扫描图像

来判定肺内病灶形态有其局限性。虽然

ＭＰＲ技术应用已久，但是由于３个方面

的原因，使得该技术的作用一直未能显

示出来。首先，单层螺旋ＣＴ扫描基础

上的重组图像分辨率有限；其次，单层螺旋 ＣＴ 的

ＭＰＲ要求额外的薄层扫描，增加了医务人员的工作量

和患者所受的辐射剂量；此外，计算机的处理速度和图

像后处理软件的可操作性也是限制该技术应用的原因

之一。而多层螺旋ＣＴ的应用在很大程度上解决了上

述问题，多层螺旋ＣＴ的薄层图像重建

可不需要额外的薄层扫描即能获得高分

辨率的薄层ＣＴ图像，加之图像后处理

相关软件的改进，使得 ＭＰＲ技术被用来

观察周围型肺癌空洞的细微形态改变成

为可能。多层螺旋ＣＴ获得的各向同性

的容积数据，可任意选择病变中心成像，

重组出不同角度和平面的图像，而且采

集的数据可回顾性重组，比常规ＣＴ的

单一横断面更全面地显示病变的形态特

征［１０］。

本研究表明周围型肺癌空洞的外缘

分叶征、内壁不光整、外缘毛刺征、偏心

性空洞、支气管血管集束征在 ＭＰＲ图像

中的检出率分别为 ９３．３％、９１．７％、

８３．３％、８３．３％、７６．７％，较横轴面薄层

图像的检出率均有不同程度的提高，尤

其是空洞外缘分叶征、毛刺征，ＭＰＲ图

像的检出率较横轴面薄层图像分别提高

了２０％、１８％。周围型肺癌空洞在垂直
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方向上的外壁分叶征、毛刺征在横断面图像中可能表

现为外壁光滑；在垂直方向上的内壁凹凸不平和空洞

位置偏心性在横断面图像中可能表现为内壁光滑和空

洞位置居中；在横断面图像中仅表现浅分叶的周围型

肺癌空洞，在 ＭＰＲ图像中可能表现出深分叶改变；垂

直或斜行走向的支气管血管束可能在横断面图像中表

现为支气管血管集束征阴性。因此，在横轴面图像中

存在着空洞外缘分叶征、毛刺征、空洞内壁不光整、偏

心性空洞、支气管血管集束征等征象的假阴性，在一定

程度上影响了周围型肺癌空洞ＣＴ诊断的准确性。

ＭＰＲ是观察周围型肺癌空洞形态改变极有价值

的手段，可提高周围型肺癌空洞常见ＣＴ征象的检出

率，为周围型肺癌空洞的ＣＴ诊断提供了更多有价值

的信息，对提高周围型肺癌空洞的ＣＴ诊断准确性有

着重要作用。
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第九届中国介入放射学学术大会即将召开

　　第九届中国介入放射学学术大会即将于２０１０年９月８日～１２日在广州白云国际会议中心召开。

该会议由中华医学会放射学分会主办，中山大学介入放射学研究所、中山大学附属第三医院、广东省人

民医院、暨南大学附属第一医院和南方医科大学南方医院承办，《当代医学－中国介入放射学》杂志协

办。

会议将秉承＂交流、互动、合作、创新＂的大会宗旨，展示介入放射学的最新技术与研究热点，在血管

腔内治疗、神经介入、肿瘤介入以及分子影像和分子靶向药物在肿瘤、神经及周围血管性疾病中的应用

等热点领域进行深入讨论。

届时国内著名的介入放射学、影像学、外周血管病、心血管病、护理学、肿瘤学和神经病学专家将受

邀参加本次会议，美国和欧洲的ＳＩＲ和ＣＩＲＳＥ两大介入放射学协会也将派专家团参会交流。大会还将

邀请日本、韩国等国的著名专家作学术报告，让与会代表在了解近两年来介入相关领域的新概念、新技

术和新研究成果的同时，亲身领略中外专家的精彩演讲和风采，同时也为国际间合作搭建良好的交流平

台。

预计与会代表人数在１８００～２０００人之间，其中海外代表超百人。

更多信息请登录大会官方网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．２０１０ｃｓｉｒ．ｃｏｍ。
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