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ＣＴ血管征在肺微小结节定性诊断中的价值

张铁英，严金岗，周海伟，陈志军，王和平

【摘要】　目的：通过对６６例肺微小结节的ＣＴ表现进行观察和分析，探讨ＣＴ血管征在肺微小结节定性诊断中的价

值。方法：选择行ＣＴ检查所检出的最大直径≤１．５ｃｍ的肺微小结节患者６６例作为观察对象。结果：本组血管征的总出

现率为５７．５８％（３８／６６），其中恶性结节血管征出现率为７２．０９％（３１／４３），良性结节为３０．４３％（７／２３），两者间差异有高度

统计学意义（χ
２＝１０．６５，犘＜０．００１）；肺微小结节的血管征分为４型，本组Ⅰ型７例，均为恶性；Ⅱ型９例，其中良性３例；

Ⅲ型６例，均为恶性；Ⅳ型１６例，良性４例；其它小肺癌ＣＴ征象出现率则较低，分析时结合血管征可作为鉴别诊断的参

考。结论：ＣＴ血管征在肺微小结节的诊断与鉴别诊断中有较高的价值，血管征表现为Ⅰ型和Ⅲ型时应考虑为恶性，表现

为Ⅱ型和Ⅳ型时要结合其它ＣＴ征象进行诊断。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；孤立性肺结节；肺肿瘤；血管征

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７３４．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１２）１１１２０１０３

犆犜狏犲狊狊犲犾狊犻犵狀犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狋犻狀狔犾狌狀犵狀狅犱狌犾犲狊　ＺＨＡＮＧＴｉｅｙｉｎｇ，ＹＡＮＪｉｎｇａｎｇ，ＺＨＯＵＨａｉｗｅｉ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｏｕｓｈａｎＣｉｔｙ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ３１６００４，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｖｅｓｓｅｌｓｉｇｎｏｎＣＴｉｍａｇｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｕｎｇｔｉｎｙｎｏｄｕｌａｒｌｅ

ｓｉｏｎｓ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｓｉｘｔｙｓｉｘｃａｓｅｓｏｆｌｕｎｇｔｉｎｙｎｏｄｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓｍｅａｓｕｒｅｄｌｅｓｓｔｈａｎ１．５ｃｍ，ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＤｅ

ｃｅｍｂｅｒ２００６ａｎｄＭａｒｃｈ２０１０，ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙｓｕｂｊｅｃｔｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｖｅｓｓｅｌｓｉｇｎｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ３１ｏｆ４３（７２．０９％）

ｍａｌｉｇｎａｎｔｎｏｄｕｌｅａｎｄｉｎ７ｏｆ２３（３０．４３％）ｂｅｎｉｇｎｎｏｄｕｌｅｓ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｈｏｗｎｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｉｇｎａｎｃｙａｎｄｂｅｎｉｇｎ

ｌｅｓｉｏｎｓ（χ
２＝１０．６５，犘＜０．００１）．ＴｈｅｖｅｓｓｅｌｓｉｇｎｏｎＣＴｓｃａｎｓｏｆｌｕｎｇｔｉｎｙｎｏｄｕｌａｒｌｅｓｉｏｎｓｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓ４ｔｙｐｅｓ．Ａｌｌ７ｃａｓｅｓ

ｏｆｔｙｐｅⅠ ｗｅｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔ，３ｃａｓｅｓｏｆｔｙｐｅⅡ ｗｅｒｅｂｅｎｉｇｎ，ａｌｌ６ｃａｓｅｓｏｆｔｙｐｅⅢ ｗｅｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔ，４ｃａｓｅｓｏｆｔｙｐｅⅣ ｗｅｒｅｂｅ

ｎｉｇｎ．ＴｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｏｔｈｅｒＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｓｍａｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗｅｒ，Ｔｈｅｖｅｓｓｅｌｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｓｉｇｎｗｅｒｅ

ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｍａｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｖｅｓｓｅｌｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅｓｉｇｎａｐｐｅａｒｓｔｏｂｅｖａｌｕａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｏｎＣＴ．ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｎｏｄｕｌｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｖｅｓｓｅｌｓｉｇｎｏｆｔｙｐｅⅠｏｒ

ｔｙｐｅⅢ．ＴｈｅｖｅｓｓｅｌｓｉｇｎｏｆｔｙｐｅⅡａｎｄｔｙｐｅⅣｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｔｈｅｒｆｉｎｄｉｎｇｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｒ；Ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ；Ｌｕｎｇｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｖａｓｃｕｌａｒｓｉｇｎ

　　近年来，对孤立性肺结节的影像学研究越来越受

到人们的重视。孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｎｏｄｕｌｅ．ＳＰＮ）可见于不同性质的病变，其定性诊断对

肺癌的早期治疗十分重要。孤立性肺结节是指在肺实

质内单发圆形或类圆形、边界清晰、最大直径≤３ｃｍ

的结节；一般认为最大直径为＞１ｃｍ且≤２ｃｍ的结节

为小结节，≤１ｃｍ的结节为微结节。由于体检工作的

普及，临床上发现肺微小结节日益增加，而肺微小结节

的影像特点不多，术前难以做出正确诊断，故肺微小结

节的定性诊断一直是临床和影像学研究的重点和难

点。笔者对６６例最大直径≤１．５ｃｍ（短径≤１．０ｃｍ）

肺微小结节的ＣＴ表现进行观察，探讨ＣＴ血管征在

肺微小结节定性诊断中的价值，旨在进一步提高对肺

部病变的影像诊断水平。

材料与方法

１．研究对象

选择本院２００６年１２月－２０１０年３月诊治的最

大直径≤１．５ｃｍ（短径≤１．０ｃｍ）肺微小结节患者６６

例作为观察对象。男３１例（良∶恶＝１５∶１６），女３５

例（良∶恶＝８∶２７），年龄１９～７８岁，平均５４岁。所

有患者经手术病理证实，其中恶性病例４３例，组织学

类型：细支气管肺泡癌２７例，腺癌１２例，鳞癌２例，未

分化癌２例；部位：右上肺癌１６例，左上肺癌１２例，右

中下肺癌９例，左下肺癌６例；肺癌分期均为 Ｔ１ａ

Ｎ０Ｍ０。良性病例２３例：炎性假瘤６例，结核球５例，

软骨瘤型错构瘤４例，肉芽肿性炎症３例（隐球菌性肉

芽肿、真菌性肉芽肿、霉菌性肉芽肿各１例），硬化性血

管瘤３例，平滑肌瘤、炭沫结节各１例；部位：右上肺５

例，左上肺２例，右中下肺１２例，左下肺４例。

２．ＭＳＣＴ成像参数

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ４和 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６

螺 旋ＣＴ机，ＭａｄｒａｄＥＣＴ７１１型高压自动注射器。采
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图１　细支气管肺泡癌。ａ）ＣＴ示右肺上叶后段微结节，大小为０．８ｃｍ×０．８ｃｍ，肺血管近微结节处呈杵状增粗（箭），血管征表

现为Ⅰ型；ｂ）冠状重组图像示肺血管与结节相连，末端呈杵状增粗（箭），血管征表现为Ⅰ型。　图２　腺癌。ａ）ＣＴ示右肺上

叶前段小结节，大小为０．９ｃｍ×１．４ｃｍ，２条血管与结节相连（箭），末端无增粗，血管征表现为Ⅱ型；ｂ）冠状面重组图像示肺血

管与结节相连（箭），血管征表现为Ⅱ型。　图３　细支气管肺泡癌，ＣＴ示右肺上叶后段小结节（箭），大小为１．０ｃｍ×１．３ｃｍ，血

管穿过结节，血管征表现为Ⅲ型。　图４　细支气管肺泡癌，ＣＴ示右肺上叶微结节（箭），大小仅为０．７ｃｍ×０．７ｃｍ，血管与结节

边缘密切相连，血管征表现为Ⅳ型。　图５　腺癌，ＭＰＲ重组图像示左肺上叶舌段微结节（箭），大小仅为０．５ｃｍ×０．６ｃｍ，肺血

管与结节关系表现为Ⅳ型。　图６　炎性假瘤，ＣＴ示右肺下叶后段小结节（箭），大小为１．１ｃｍ×１．３ｃｍ，浅分叶，血管绕过结

节，血管征表现为Ⅳ型。

用非离子型对比剂欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍｌ），对比剂注

射流率为３～４ｍｌ／ｓ，经肘前静脉团注给药，扫描延迟

时间为１２ｓ，扫描方式为螺旋扫描，扫描范围自胸腔入

口平面至膈顶平面，扫描层厚３ｍｍ、间距１ｍｍ，螺距

１．０，重建层厚２ｍｍ、间距２ｍｍ，均在吸气末屏气扫

描。

３．图像后处理

每例均采用多平面重组（ＭＰＲ）等技术对微小结

节进行图像重组，重组图像要求能以最佳视角观察结

节与血管的关系，并以此作为诊断依据。

４．图像分析

所有ＣＴ横轴图像及重组图像由２位从事肺癌诊

断的高级职称医师在重组图像上对结节与血管的关系

进行分析评价，意见一致为准。ＳＰＮ与血管关系的分

型标准如下。Ⅰ型：肺血管于ＳＰＮ边缘被截断，一支

或多支末端杵状增粗；Ⅱ型：肺血管于ＳＰＮ边缘被截

断，末端不呈杵状增粗；Ⅲ型：肺血管延伸进入或穿过

肺微小结节；Ⅳ型：血管紧贴ＳＰＮ边缘走行或受压呈

弧形改变。

５．统计学分析

仔细分析肺微小结节病灶的 ＭＳＣＴ 横轴面、

ＭＰＲ、ＶＲ等图像，观察肺微小结节血管征的相关血管

数目及类型，使用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行χ
２ 检验，

比较良、恶性肺微小结节血管征的差异，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

血管征与良、恶性肺微小结节的关系见表１。统

计分析结果显示，二者的出现率差异有高度统计学意

义（χ
２＝１０．６５，犘＜０．００１）。

表１　良、恶性肺微小结节与ＣＴ血管征的关系 （例）

分类
血管征

＋ －
合计

恶性 ３１ １２ ４３
良性 ７ １６ ２３
合计 ３８ ２８ ６６

血管征的分型与肺微小结节的关系见表２。

表２　良、恶性肺微小结节与血管征分型的关系 （例）

类型 恶性组 良性组

Ⅰ型 ７ ０

Ⅱ型 ６ ３

Ⅲ型 ６ ０

Ⅳ型 １２ ４

本组Ⅰ型７例，均为恶性（图１）；Ⅱ型９例（图２），

其中良性３例；Ⅲ型６例，均为恶性（图３）；Ⅳ型１６例
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（图４～６），良性有４例。

３．其它小肺癌征象与良、恶性肺微小结节的关系

分叶征在良、恶性肺微小结节的表现均为浅分叶，

二者的出现率差异无统计学意义（χ
２＝２．８７，犘＞

０．０５）。本组中未见到小肺癌典型的分叶表现。胸膜凹

陷征在肺良、恶性微小结节中出现的比例基本相似，良

性结节约３９．１３％，恶性结节约３２．５６％，此征象在良

恶性结节中的出现率差异无统计学意义（χ
２＝０．２８５，

犘＞０．０５）。本组中其它征象出现率则较低：毛刺征，

恶性结节出现９例，良性结节出现４例（炎性假瘤３

例、真菌性肉芽肿１例），恶性多表现为短细毛刺，良性

则以粗长毛刺为主；空泡征，恶性结节出现５例，良性

结节未见；支气管征，良、恶性结节各出现２例；空洞

征，恶性结节出现１例，良性结节出现２例（均为结

核）。

讨　论

Ｆｏｌｋｍａｎ等
［１］研究发现恶性肿瘤细胞产生的肿瘤

血管形成因子（ｔｕｍｏｒａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｆａｃｔｏｒ）可以诱导肿

瘤组织产生新生血管。生长活跃的恶性肿瘤有丰富的

血管，向肿瘤供血的血管可代偿性增粗、迂曲、扩张。

现已证明肿瘤是血管生成依赖性疾病，且其与肿瘤的

预后密切相关［２３］。肺癌供血动脉的血流量明显增加、

血管管径明显增粗，以满足肿瘤细胞增生所需要的大

量营养物质；同时由于肿瘤本身的侵袭性和血管增生

因子的释放，出现供血动脉末梢增生及连续性中断［４］。

肖湘生等［５］研究证实肺癌供血动脉进入肿瘤并形成肿

瘤血管，且供血动脉的基本形态学改变为扩大、增多，

这是微小肺癌出现血管征的病理基础。

１．血管征对良、恶性肺微小结节的诊断价值

笔者在工作实践中发现≤１．５ｃｍ肺微小结节（特

别是短径≤１．０ｃｍ的微小结节）与＞１．５ｃｍ的肺结节

或肺小结节ＣＴ表现特点明显不同，＞１．５ｃｍ的肺结

节或肺小结节一般具有二项以上较典型的良、恶性结

节的ＣＴ征象；而≤１．５ｃｍ肺微小结节的良、恶性影像

特点较少，术前做出正确诊断较难，临床一般以随访观

察为处理原则。经过对肺微小结节进行了长期细致的

观察和分析，作者发现恶性结节血管征的出现率较高。

笔者观察最小的肺微小结节的大小仅为０．５ｃｍ×

０．６ｃｍ，血管征亦较典型，术后病理诊断为腺癌（图

５）。本组血管征的总出现率为５７．５８％（３８／６６），其中

恶性结节血管征出现率为７２．０９％（３１／４３），良性结节

血管征出现率为３０．４３％（７／２３）；可见恶性结节的血

管征出现率较高，是良性结节的近２．５倍。

在肺微小结节中良、恶性结节都可出现分叶征，且

表现相似，均为浅分叶。本组未见到小肺癌典型的分

叶征表现，故分叶征在肺微小结节良恶性的诊断中参

考意义不大。本研究中胸膜凹陷征在肺良、恶性微小

结节中出现的比例基本相似，良性结节约３９．１３％，恶

性结节约３２．５６％；良性结节的胸膜凹陷征仅在炎性

病变中见到，炎性假瘤５例，结核、肉芽肿各２例，其基

底部均较宽；而部分恶性结节可出现较典型的胸膜凹

陷征，特别易出现叶间胸膜的牵拉凹陷。本研究中其

它小肺癌征象的出现率则较低。

２．肺微小结节血管征的类型在定性诊断中的实际

参考意义

本研究中根据肺微小结节与血管的关系点，将血

管征分为４型。肺微小结节与血管关系大部分表现为

单一类型，较少表现为混合型。本组Ⅰ型７例，均为恶

性；Ⅱ型９例，其中良性３例；Ⅲ型６例，均为恶性；Ⅳ

型１６例，良性有４例。本研究中与阮凌翔等
［６］、韩雪

芳等［７］分型结果不同的是，本组没有出现血管切迹征

这一类型。血管切迹征是肺癌在生长的过程中，其肿

瘤血管有暂时阻碍肿瘤生长的作用，在结节局部形成

切迹，是小肺癌的典型征象之一。本组未出现此类型

血管改变可能与肿瘤较小且生长缓慢或肿瘤血管形成

时间短，尚未起到妨碍肿瘤局部生长的作用有关。

综上所述，笔者认为肺微小结节与血管关系应分

为４型；血管征在肺微小恶性结节的出现率较高，Ⅰ型

和Ⅲ型多为恶性，表现为Ⅱ型和Ⅳ型时要结合其它小

肺癌ＣＴ征象做出正确诊断。
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