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·胸部影像学·

ＨＲＣＴ常见恶性征象对孤立性肺结节的定性诊断

李辉，阚晓婧，宁培刚，陈翠云，冯敢生

【摘要】　目的：探讨良、恶性孤立肺结节（ＳＰＮ）部分常见 ＨＲＣＴ征象的发生率及意义。方法：回顾性分析经手术病理

证实的１２９例ＳＰＮ（其中８８例为恶性，４１例为良性）的 ＨＲＣＴ图像，采用双盲法阅片，观察指标包括短毛刺征、深分叶征

和血管集束征，分析、记录上述征象出现的数量。将无上述３种征象的ＳＰＮ纳入Ａ组，仅具有其中１种征象的ＳＰＮ为Ｂ

组，具有２种上述征象的ＳＰＮ为Ｃ组，具有３种上述征象的ＳＰＮ为Ｄ组。计算在恶性ＳＰＮ和良性ＳＰＮ中，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四

种情况的出现率并进行统计学分析。结果：Ａ情况在恶性ＳＰＮ中的出现率为２．２％（２／８８），在良性ＳＰＮ中为５３．７％（２２／

４１），在良、恶性组间差异有极显著性意义（犘＜０．００１）；Ｂ情况在恶性ＳＰＮ中的出现为２３．９％（２１／８８），在良性ＳＰＮ中为

２６．８％（１１／４１），良、恶性组间差异无显著性意义（犘＞０．０５）；Ｃ情况在恶性ＳＰＮ中的出现率为３０．７％（２７／８８），在良性

ＳＰＮ中为１２．２％（５／４１），良、恶性组间差异有显著性意义（犘＜０．０５）；Ｄ情况在恶性ＳＰＮ中的出现率为４３．２％（３８／８８），

在良性ＳＰＮ中比７．３％（７／４１），良、恶性组间差异有极显著意义（犘＜０．００１）。结论：ＨＲＣＴ常见恶性征象组合出现对于恶

性ＳＰＮ的定性诊断意义大于单独出现或不出现。
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ｐｌａｓｍ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　肺内孤立结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ，ＳＰＮ）

常为早期肺癌的唯一影像学表现，但同样可见于良性

病变，有研究报道 ＳＰＮ 的恶性率可高达 ６８％ ～

７５％
［１］。由于Ⅰａ期肺癌患者经手术切除后５年生存

率可达到６０％～８０％
［２］，所以早期诊断对选择正确的

治疗方法和改善预后具有非常重要的意义。ＨＲＣＴ

能清晰显示ＳＰＮ的更多影像学细节，已广泛应用于日

常ＳＰＮ的临床诊断中。影像诊断的主要依据是ＳＰＮ

内部和边缘的影像学征象［３］，因此本文旨在探讨ＳＰＮ

常见ＨＲＣＴ征象在良、恶性病变中的鉴别诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２００８年６月－２０１２年１２月在本院

行胸部ＨＲＣＴ检查并经手术病理证实的１２９例ＳＰＮ

患者的病例资料。按照Ｆｌｅｉｓｃｈｎｅｒ学会的定义，ＳＰＮ

是指胸部Ｘ线片或ＣＴ显示肺实质内单发的、边界清

晰或不清晰、直径≤３０ｍｍ的圆形或类圆形密度增高
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图１　右肺上叶ＳＰＮ（中分化腺癌）。ＨＲＣＴ示结节周围可见短毛刺征（短箭）、深分叶征（长箭）和血管集束征。　图２　左肺

下叶ＳＰＮ（低分化鳞癌）。ａ）ＨＲＣＴ清晰显示短毛刺征及深分叶征；ｂ）矢状面重组图像上血管集束征显示清晰（箭）。

图３　左肺下叶ＳＰＮ（高分化腺癌）。ａ）横轴面 ＨＲＣＴ示短毛刺征（箭）；ｂ）冠状面重组图像上可见血管集束征（箭）。

图４　右肺下叶ＳＰＮ（高分化腺癌），ＨＲＣＴ示血管集束征（箭）。

影，不伴有肺不张、卫星病灶或肺内淋巴结肿大［４］。本

组患者除符合上述定义外，还符合以下纳入标准：①肺

内单发实性结节，结节直径为１～３ｃｍ；②影像学检查

前未行任何针对性治疗；③行ＨＲＣＴ检查后１周内行

手术或穿刺活检术，其中未手术切除的良性病变除穿

刺外，尚有长期临床随访资料。１２９例中男７０例，女

５９例，年龄３５～８１，平均（５６．０±１２．３）岁，中位年龄

６７岁。

２．ＨＲＣＴ扫描方法

所有患者胸部 ＨＲＣＴ扫描均取仰卧位，使用美国

ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＨＤ７５０ＣＴ机，扫描范围自胸廓入口至

膈肌水平。扫描参数：采用高分辨模式，自动毫安技

术，１２０ｋＶ，０．６ｓ／ｒ，螺距０．９８４，噪声指数１２，自适应

统计迭代重建３０％，选择大扫描野。胸部ＣＴ扫描的

层厚：常规重建层厚５ｍｍ，靶重建层厚１．２ｍｍ
［５］。肺

窗：窗宽１３００～１５００ＨＵ，窗位－３５０～－７００ＨＵ；纵

隔窗：窗宽２５０～３５０ＨＵ，窗位３０～５０ＨＵ。

３．影像分析

由３位高年资影像科医师分别采用双盲法阅片，

判断ＳＰＮ有无短毛刺，深分叶及血管集束征，三者意

见不一致时，以多数医师判断的结果为准。

４．统计学分析

记录短毛刺、深分叶及血管集束征在ＳＰＮ中出现

的数量。将无上述３种征象的ＳＰＮ纳入 Ａ组，仅具

有其中１种征象的ＳＰＮ纳入Ｂ组，具有２种上述征象

的ＳＰＮ为Ｃ组，具有全部３种上述征象的ＳＰＮ纳入

Ｄ组。计算每组中良、恶性病变的比例，并采用卡方检

验（ＳＰＳＳ１６．０统计学软件）进行分析。犘＜０．０５为差

异具有统计学意义。

结　果

１．ＳＰＮｓ发生部位及病理分型

１２９例中病灶位于右肺７６例（上叶前段８例、后

段３例，中叶内侧段９例、外侧段６例，下叶背段７例、

内基底段９例、后基底段１９例、外基底段５例及前基

底段１０例），位于左肺５３例（上叶尖后段６例、前段５

例，舌叶上段８例、下段９例，下叶背段４例、前内基底

段１１例、外基底段７例和后基底段３例）。８８例恶性

结节中腺癌４９例、鳞状细胞癌２７例、小细胞癌８例、

转移瘤４例，４１例良性结节中炎性假瘤３例、结核１５

例、非特异性炎症或炎性结节２１例、硬化性血管瘤２

例。

２．常见 ＨＲＣＴ征象在良恶性ＳＰＮｓ中的出现情

况

８８例恶性ＳＰＮｓ中，同时具有短毛刺、深分叶及

血管集束征者３８例（图１、２）；具有２种征象者２７例，

其中同时具有短毛刺和深分叶征４例、短毛刺及血管

集束征１６例（图３）、深分叶征及血管集束征７例；只

具有一种征象者２１例，其中具有短毛刺征６例、深分

叶征２例、血管集束征１３例（图４）；２例ＳＰＮｓ无任何
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图８　右肺上叶ＳＰＮ（穿刺病理未见恶性细胞，随访１８个月无明显变化）。ＨＲＣＴ示结节边缘光整，未见短毛刺、深分叶或血管

集束征。

图５　左上肺ＳＰＮ（穿刺未见恶性细胞，

随访１８个月无明显变化，临床诊断为良

性病变）。ａ）ＨＲＣＴ显示结节周围毛刺征

（箭）；ｂ）矢状面重组图像上血管集束征

显示清晰（箭）。　图６　左肺上叶ＳＰＮ

（曲霉菌感染），ＨＲＣＴ示短毛刺征（箭）。

图７　右肺上叶ＳＰＮ（肉芽肿性病变），

ＨＲＣＴ示结节边缘较光整，未见短毛刺、

深分叶或血管集束征。

一种上述征象。

４１例良性ＳＰＮｓ中，同时具有短毛刺、深分叶及

血管集束征者３例；具有２种征象者５例，其中１例有

短毛刺及深分叶征、２例有短毛刺及血管集束征（图

５）、２例有深分叶及血管集束征；１１例仅有一种征象，

其中短毛刺征２例（图６）、深分叶征１例、血管集束征

８例；２２例ＳＰＮｓ无任何一种上述征象（图７、８）。

良恶性ＳＰＮｓ出现不同征象组合的例数、百分比

及统计学分析结果见表１。Ａ情况在恶性ＳＰＮｓ中的

出现率为２．２％（２／８８），在良性ＳＰＮｓ中为５３．７％

（２２／４１），在良、恶性组间差异有极显著性意义（犘＜

０．００１）；Ｂ情况在恶性ＳＰＮｓ中的出现率约为２４％

（２１／８８），在良性ＳＰＮｓ中约为２７％（１１／４１），良、恶性

组间差异无显著性意义（犘＞０．０５）；Ｃ情况在恶性

ＳＰＮｓ中的出现率约为３１％（２７／８８），在良性ＳＰＮｓ中

约为１２％（５／４１），良、恶性组间差异有显著性意义

（犘＜０．０５）；Ｄ情况在恶性ＳＰＮｓ中的出现率为４３．２％

（３８／８８），在良性ＳＰＮｓ中为７．３％（７／４１），良、恶性组

间差异有极显著意义（犘＜０．００１）。

表１　良恶性ＳＰＮｓ在不同征象组中的例数、百分比及统计分析结果

组别
恶性ＳＰＮｓ
（ｎ＝８８）

良性ＳＰＮｓ
（ｎ＝４１） χ

２ 犘

Ａ ２（２．２％） ２２（５３．７％） ４８．７６９ ＜０．００１

Ｂ ２１（２３．９％） １１（２６．８％） ０．１３２ ０．７１６

Ｃ ２７（３０．７％） ５（１２．２％） ５．１２５ ０．０４０

Ｄ ３８（４３．２％） ３（７．３％） １６．５９３ ＜０．００１

注：括号内为百分比。

讨　论

肿瘤的影像表现与病理形态改变密切相关，而后

者又由分子生物学因素所决定［４，５］。特定的ＣＴ征象

可以在某种程度上反映肿瘤的生物学信息。研究发

现，肺癌的影像表现与分子生物学因素之间存在不同

程度的联系［６，７］。毛刺征是癌组织向邻近肺实质延伸

和浸润的结果，分叶征可能与瘤体向各部位生长的速

度不同以及受到周围结构的制约等因素有关。深分叶

征在肺癌的诊断中具有重要价值［８］。本研究中同时具

有毛刺、分叶及血管集束征三种征象的肺孤立结节，手

术病理证实多为腺癌和鳞癌。且病理检查证实毛刺部

位的肺组织内有癌细胞浸润；同一瘤体的不同部位分

化程度不同，分化差的部分生长快，分叶切迹处可见脉

管及增生的纤维组织等肺支架结构，由于肺支架结构

等的阻隔作用，与生长稍慢的分化较好的瘤体部分形

成深分叶，因此毛刺和深分叶这两种征象更多见于恶

性ＳＰＮ
［９，１０］。而病理证实ＣＴ所显示的血管集束征主

要为增粗的血管及支气管所导致，在良、恶性结节中均

可出现；但当其与毛刺征和分叶征同时出现时，仍然更

多见于恶性ＳＰＮ。肺内感染性病变由于炎症迁延不

愈，在长期慢性炎症过程中，周围正常肺组织受牵拉、

挛缩，形成毛刺样改变，部分甚至可以发生钙化。如曲

霉菌感染时，ＣＴ同样显示短毛刺征和局部胸膜凹陷，

笔者认为其形成机制为病变引起邻近胸膜增殖，在痊

愈过程中病灶收缩使胸膜凹陷及边缘出现短毛刺。本
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组资料显示，良性ＳＰＮｓ中同时出现毛刺征、分叶及血

管集束征者非常少。

恶性ＳＰＮｓ的薄层ＨＲＣＴ表现除分叶、毛刺和血

管集束征之外，尚有空泡征和／或支气管充气征、胸膜

凹陷征等［１１１２］，这些征象虽然也都有助于周围型肺癌

的诊断，但根据笔者的观察，它们的出现率较前３种

低，且会受到更多主客观因素的影响。因此本研究中

仅统计了分叶、毛刺和血管集束征三种征象。结果显

示，未见３种征象的Ａ组中，恶性结节仅２例（２／８８），

良性结节有２２例（２２／４１），Ａ组表现在良性结节中的

出现率明显高于恶性结节（犘＜０．００１）；同时具有３种

征象的Ｄ组中，３８例（４３％）为恶性结节，良性结节仅

３例（７％），Ｄ组表现在恶性结节中的出现率显著高于

良性结节（犘＜０．００１）；具有２种征象的Ｃ组中，有２７

例（３１％）恶性结节和５例（１２％）良性结节，Ｃ组表现

在恶性结节中的比例亦高于良性结节（犘＜０．０５）。以

上结果说明良性结节大多不具有恶性结节的影像学特

征，恶性结节中三种征象或两种征象同时出现的发生

率明显高于良性结节。所以在日常工作中根据上述分

析结果来判定良恶性ＳＰＮｓ的准确性较高；同时，这一

结果也印证了良恶性结节形成机制的不同和生物学行

为的差异。仅出现１种征象的情况，在恶性（２４％）及

良性结节（２７％）中的出现率相当，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），提示仅凭借一种征象来判断结节的良恶

性非常不准确，误诊率较高。综上所述，在日常临床工

作中根据上述方法来判断良恶性ＳＰＮｓ的准确性较

高。

本研究也存在一定的不足之处：首先，本研究采用

的是回顾性分析方法；其次，本研究样本量还比较小，

病理类型不够集中，在一定程度上会影响分析结果。

但总的来说，本研究证实毛刺征、分叶征和血管集束征

的联合运用在良、恶性孤立性肺结节的影像鉴别诊断

中具有较高的临床价值，值得进一步推广应用。
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