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孤立薄壁空腔型肺癌ＣＴ表现及鉴别诊断
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【摘要】　目的：分析孤立性薄壁空腔型肺癌的ＣＴ表现，提高对肺癌的诊断水平。方法：回顾性分析经病理证实的１４

例孤立性薄壁空腔型肺癌的ＣＴ资料，所有病灶壁厚均≤１．２ｍｍ。结果：所有孤立型肺癌病灶在ＣＴ上均表现为薄壁空

腔，病理证实均为腺癌。其中３例空腔壁不均匀增厚，７例有壁结节，４例空腔内见分隔。结论：对于影像表现为单发薄壁

空腔同时伴有空腔壁不均匀增厚或壁结节、腔内有分隔均应考虑肺癌的可能性。

【关键词】　肺肿瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；诊断

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７３４．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０８０８４３０３

犆犜犪狆狆犲犪狉犪狀犮犲狊狅犳狊狅犾犻狋犪狉狔狋犺犻狀狑犪犾犾犲犱犮犪狏犻狋犪狉狔犾狌狀犵犮犪狀犮犲狉　ＱＩＹｕａｎｇａｎｇ，ＦＡＮＧＺｈｅｈｕｉ，ＷＡＮＧＤａｏｑｉｎｇ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｊｉｎａｎ２５００３１，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅＣＴｉｍａｇｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｏｌｉｔａｒｙｔｈｉｎｗａｌｌｅｄｃａｖｉｔａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＳＣＬＣ），

ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｏｐｔｉｍｉｚｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ．犕犲狋犺狅犱狊：ＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣＴｉｍａｇｅｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ１６

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＣＬＣ（ｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ≤１．２ｍｍ）．Ａｌｌｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｐｒｏｖｅｄｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ａｌｌｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｎ

ｆｉｒｍｅｄａｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｐａｔｈｏｌｏｇｙ．ＯｎＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＳＣＬＣｓｈｏｗｅｄｕｎｅｖｅｎｃａｖｉｔｙｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ（ｎ＝３），ｍｕｒａｌｎｏｄ

ｕｌｅｓ（ｎ＝１０）ａｎｄｓｅｐｔｕｍｗｉｔｈｉｎｃａｖｉｔｙ（ｎ＝３）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｕｎｅｖｅｎｗａｌｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ，ｍｕｒａｌｎｏｄｕｌｅｏｒｓｅｐｔｕｍｗｉｔｈｉｎｃａｖｉｔｙ

ｍｉｇｈｔｂｅｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｓｉｇｎｓｏｆＳＣＬＣ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｌｕｎｇｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　肺癌是临床最常见的恶性肿瘤之一
［１２］，典型的肺

癌通过影像学、活检等手段不难诊断。但薄壁空腔型

肺癌是一种罕见的肺癌［３６］，很多临床医生对其认识不

足，容易误诊、漏诊，延误治疗。笔者搜集了１４例薄壁

空腔型肺癌的病例资料，分析其ＣＴ表现及病理特点，

旨在提高对该类型肺癌的诊断率。

材料与方法

１．一般资料

搜集山东省肿瘤医院２００８年７月－２０１２年４月

经病理证实的薄壁空腔肺癌１４例，壁厚均≤１．２ｍｍ

且表面光滑。其中男１０例，女４例，年龄３４～６９岁，

平均５２岁。临床症状：９例无症状，经查体偶然发现；

３例表现为咳嗽、胸闷；１例表现为声音嘶哑、胸闷、胸

痛、低热；１例表现为右侧肩部疼痛，咳嗽伴白色粘痰。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ

机。常规扫描层厚５ｍｍ，然后对所有病例病灶进行

１．５ｍｍ薄层重建。患者均取仰卧位，双臂上举，头先

进，吸气后屏气容积扫描，扫描范围从胸廓入口至双肺

后肋膈角，部分患者加扫自膈顶至耻骨联合。所有患

者均行增强扫描，采用非离子型对比剂碘海醇

（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１００ｍｌ，注射流率２．５～３．０ｍｌ，分

别于注射对比剂后３０ｓ、９０ｓ进行扫描。由两位有经

验的影像科医生独立对ＣＴ图像进行分析，观察空腔

壁的厚度、有无壁结节、其内分隔情况、强化特点。

结　果

１．胸部影像学表现

１４例薄壁空腔肺癌患者病灶皆位于肺野外周，均

无分叶、毛刺。其中病变位于右肺上叶后段３例，右肺

下叶背段３例；左肺上叶尖后段２例，左肺下叶外基底

段２例，左肺下叶后基底段３例，左肺下叶后基底段１

例。空腔最大者截面为６．５ｃｍ×５．２ｃｍ，最小空腔截

面为１．２ｃｍ×１．０ｃｍ。最大壁结节大小为１．０ｃｍ×

０．８ｃｍ，增强后，结节均见强化征象。空腔壁厚度

０．３～１．２ｍｍ。空腔壁均匀增厚且有壁结节１例

（７．３％，图１）；空腔壁不均匀增厚且有壁结节４例

（２８％，图２）。空腔壁不均匀增厚且无壁结节，纵隔淋

巴结多发转移，部分融合成团３例（２１．０％，图３）。空

腔壁不均匀增厚无壁结节和纵隔淋巴结转移并见有分

隔，肝脏多个转移瘤１例（６．０％，图４）。空腔内有分

隔且无壁结节、纵隔淋巴结转移及肝脏转移３例

（２１．０％，图５）。１例患者右肺上叶后段一囊性空腔，

无分隔，壁厚约１．０ｍｍ，点状壁结节，空腔大小约

１．４ｃｍ×１．２ｃｍ，纵隔及双侧肺门未见肿大淋巴结，其

他器官未见转移征象。１８个月后复查，空腔略增大，

３４８放射学实践２０１３年８月第２８卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．８



　图１　ａ）左肺中分化腺癌，横轴面ＣＴ扫描示空腔壁较均匀增厚且有壁结节（箭），腔内

无分隔；ｂ）镜下示癌细胞沿着肺泡壁，及肺间质直接扩散，乳头状向肺泡内突起（箭），

肺泡壁及支气管壁结构未见破坏（×１００，ＨＥ）。　图２　ａ）右肺高分化腺癌伴支气管

肺泡癌，横轴面ＣＴ扫描示空腔壁不均匀增厚且有壁结节（箭），腔内无分隔；ｂ）镜下

示癌细胞侵犯支气管壁，造成支气管壁狭窄（×１００，ＨＥ）。

大小约１．６ｃｍ×１．５ｃｍ，壁结节增大明显且中度强

化，壁增厚，约２．０ｍｍ，空腔内无分隔，无转移征象（图

６）。另１例患者左肺上叶尖后段一囊性空腔，大小约

２．４ｃｍ×２．６ｃｍ，空腔壁局部略增厚，边缘光滑，腔内

无分隔，无转移征象。３个月、１２个月后复查，病变无

明显变化；１８个月后复查，囊腔增大，大小约２．８ｃｍ×

２．２ｃｍ，有壁结节，纵隔内多个肿大淋巴结，最大者短

径约０．８ｃｍ。

２．手术及病理结果

５例患者因纵隔淋巴结转移、肝脏转移未行手术，

行ＣＴ引导下穿刺。其余９例患者均进行部分肺叶切

除术。病理证实１４例患者均为腺癌，其中高分化腺癌

４例，中分化腺癌３例，高分化腺癌伴支气管肺泡癌４

例，低分化腺癌伴神经内分泌癌１例，混合型腺癌（支

气管肺泡癌＋肺泡型腺癌）侵及脏层胸膜２例。

３．病理特点

１２例镜下表现为癌细胞沿着肺泡壁、支气管壁及

肺间质直接扩散，肺泡壁及支气管壁结构未见破坏（图

１ｂ）。４例癌细胞侵犯支气管壁，造成支气管壁狭窄

（图２ｂ）。１４例患者均未见坏死肿

瘤细胞。

讨　论

１．薄壁空腔型肺癌形成的机

制

肺癌是最常见的恶性肿瘤之

一，其发展与病理类型有关。薄壁

空腔型肺癌是一种特殊类型肺癌，

较为罕见，国内外鲜有报道。可能

与大家对其认识不足有关。近年

随着诊断水平不断的提高，尤其多

层螺旋ＣＴ的出现，大家对其有了

一定的认识。癌细胞沿着肺泡壁，

支气管壁及肺间质直接扩散，支气

管变窄，肺泡壁及支气管壁结构未

见破坏［７］，或癌细胞侵犯支气管

壁，造成支气管壁狭窄［８］，这样支

气管形成活瓣作用，肿瘤内气体积

聚过多形成，腔越来越大，部分破

裂形成大的空腔，肿瘤沿着空腔壁

生长形成壁结节或空腔壁厚薄不

均。

２．薄壁空腔型肺癌临床及病

理学特点

空腔型肺癌发病年龄偏大，男

性偏多，本组１４例中平均年龄５２

岁，男性１２例（７５％）。临床表现根据病变大小不同而

不同。肿瘤主要是发生于肺外周，本组病例肿瘤皆发

生在肺外围。

ｘｕｅ等
［９］报道１８例薄壁空腔型肺癌均为腺癌；本

研究中１４例患者均为腺癌，与文献报道相符。

３．ＣＴ表现

薄壁空腔型肺癌国内外文献报道较少，恶性征象

不典型，比较容易误诊或漏诊。本研究１４例患者均为

大小不一空腔，腔内为气体，且位于肺外周，无分叶，毛

刺等征象。部分空腔壁厚薄不均，其内见分隔并逐渐

增大；２例患者空腔逐渐增大且壁结节更加明显；部分

患者空腔壁较厚且出现淋巴结或器官转移等，以上

ＣＴ征象与文献中薄壁空腔型肺癌恶性表现
［９］相符，

为判断空腔型肺癌的重要征象。本研究中部分囊壁较

厚并局部形成结节且强化，手术后经病理证实为囊性

肺癌。这些征象能否作为判断囊性肺癌的标准，由于

本研究病例较少，还有待于进一步研究证实。

４．鉴别诊断

薄壁空腔型肺癌需与以下几种疾病相鉴别。①周
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多发转移瘤（箭）。　图５　左肺中分化腺癌，ＣＴ扫描示左肺空腔内有分隔（箭），粗细不等，壁薄无壁结节。　图６　右肺上叶

混合型腺癌（细支气管肺泡癌＋腺泡型腺癌），侵及脏层胸膜。ａ）右肺上叶后段一囊性空腔（箭），无分隔，壁略厚，点状壁结节；

ｂ）１８个月后复查示空腔略增大，壁增厚，壁结节增大明显且中度强化（箭）。

图３　右肺低分化腺癌伴神经内

分泌癌。ａ）空腔壁不均匀增厚

且有壁结节（箭）；ｂ）横轴面增

强ＣＴ示纵隔淋巴结多发转移，

部分融合成团（箭）。　图４　左

肺中分化腺癌并肝脏转移。ａ）

冠状面ＣＴ扫描显示左肺空腔较

大，壁 局 部 增 厚，其 内 有 分 隔

（箭）；ｂ）横轴面增强ＣＴ示肝脏

围性肺囊肿：肺囊肿壁菲薄光滑，厚薄均匀，没有壁结

节，其内无分隔，无淋巴结肿大或远处器官转移征象，

长期观察几乎无变化。如果肺囊肿感染后，壁均匀增

厚，空腔内伴有液平面，结合临床症状鉴别诊断并不困

难。②肺大泡：肺大泡位于胸膜下，无壁或菲薄，张力

较大，其内无分隔，无壁结节，长期观察无变化。③薄

壁空洞性肺癌：薄壁空洞型肺癌病理类型绝大部分为

鳞癌［１０］，形成机制为肿块生长过快，中心肿瘤组织坏

死，坏死成分由支气管排除而形成，影像表现空洞壁较

空腔壁厚，内缘不光整，无分隔，常见分叶，毛刺，胸膜

凹陷征象。

总之，薄壁空腔型肺癌较为罕见，如果对其认识不

足，容易误诊为良性病变，延误治疗。临床工作中对单

发薄壁、空腔壁不均匀增厚、壁结节形成、空腔内分隔、

纵隔淋巴结转移或远处器官转移或长期观察空腔增大

等特征要高度警惕，争取早期准确诊断。
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