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薄壁囊腔类肺癌与薄壁空洞性肺结核
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诊断对比研究

代平!欧光乾!刘勇!何其舟!杨彬!张艳丽

#摘要$

!

目的!对比分析薄壁囊腔类肺癌与薄壁空洞性肺结核的
R7;<

征象特点!提高诊断及鉴

别诊断能力'方法!回顾性分析
:"!!&:"!#

年本院经病理或临床证实的
:L

例薄壁囊腔类肺癌和
$"

例

薄壁空洞性肺结核的临床资料及
R7;<

表现!采用卡方检验或
D+BIA>

精确概率法对比分析两组病变的

;<

征象'结果!两组中患者的性别构成#病灶大小#含气腔隙大小的差异无统计学意义$肺癌组平均发

病年龄高于结核组!差异具有统计学意义%

"

$

"4""!

&$结核组空洞壁的厚度大于肺癌组囊腔壁$肺结核

好发于上肺$肺癌组磨玻璃征#分叶征#短毛刺征#清楚毛糙的界面#内壁不光整#分隔#壁结节及蜂窝征

的出现率高于结核组!差异具有统计学意义%

"

$

"4"J

&$结核组的长毛刺征#内壁光整#卫星灶#形态学

0

型的出现率高于肺癌组!差异具有统计学意义%

"

$

"4"J

&'随访肺癌组中出现囊壁不规则增厚#壁结

节增大$结核组随访可见空洞缩小'结论!薄壁囊腔类肺癌与薄壁空洞性肺结核的
;<

征象有一定差

异!

;<

检查有助于两种病变的诊断和鉴别诊断'

#关键词$
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!!

肺癌已经成为全球发病率最高的恶性肿瘤之

一*

!

+

!囊腔类肺癌是一种不典型肺癌!在临床上已越来

越多地被检出和经病理证实$此类肺癌成因复杂&名

称混乱!是目前临床研究的热点问题之一$根据早期

肺癌国家筛查计划"

F('Z;9E

#的相关报道!

;<

上表

现为含囊腔肺癌的发病率为
$43P

*

:

+

$由于其影像征

象不典型!容易与薄壁空洞性肺结核相混淆!但目前国

内外相关文献报道较少$笔者通过对比分析薄壁空洞

性肺结核与囊腔类肺癌的
R7;<

表现!旨在提高此类

病变的诊断准确性$

材料与方法

!T

一般资料

将
:"!!&:"!#

年本院
:L

例薄壁囊腔类肺癌"腺

癌
:#

例!鳞癌
!

例#和
$"

例薄壁空洞性肺结核患者纳

入研究$其中!肺癌患者均经手术病理证实!肺结核患

者经手术病理证实"

3

例#或临床痰涂片检查阳性"

:G

例#而明确诊断$纳入标准%

"

含气腔隙最大径
#

"4J2)

)

#

薄壁!将壁厚
$

G))

定义为薄壁囊腔或薄

壁空洞)

$

结核组中以薄壁空洞性病变为主要
;<

征

象$肺癌组患者的主要临床表现%咳嗽&咳痰
!"

例!胸

痛
J

例!痰中带血
:

例!无临床症状&因体检而发现
!!

例$结核组患者的主要临床表现%咳嗽
%

例!低热&盗

汗
!:

例!胸痛
%

例$

:T

检查方法

使用
7+A)A.B7A.B*?+5.!3

排螺旋
;<

机和
7+A(

)A.B75)*?+5.HA=+.+?+5.

双源
;<

机行胸部
;<

扫

描$患者取仰卧位!于呼气末屏气扫描!扫描范围自胸

腔入口至肺底部!扫描参数%层厚
J))

!层间隔
J))

)

!$"OS

&

!:")9

&螺距
!4:

"

!3

排
;<

#或
!:"OS

&管电

流采用自适用调控技术&螺距
"4%

"双源
;<

#$增强扫

描采用双筒高压注射器经肘静脉注入对比剂碘海醇

"

$J")

/

F

,

)Z

#!总量
L")Z

!流率
$)Z

,

B

!于注射后

:"

'

:JB

&

#"

'

%"B

分别行肺动脉和肺静脉期增强扫

描$图像观察条件%肺窗的窗宽
!:"" Ve

&窗位

&3""Ve

!纵隔窗的窗宽
$J"Ve

&窗位
G"Ve

!必要

时根据病灶情况采取合适的调窗技术$

$T

图像后处理

所有图像均传输至后处理工作站进行观察&重建

和测量$常规采用
!4"))

层厚进行薄层重建$采用

多平面重组"

)1,?+

0

,A

0

,*.AB>A=5>)*?+5.

!

RE6

#&容积

重建"

C5,1)A>A.QA>+.

/

!

S6

#及最大密度投影"

)*g+(

)1)+.?A.B+?

-0

>5

N

A2?+5.

!

RFE

#等后处理技术进行图

像重组$

GT

图像分析

由
:

位主治医师对图像进行独立阅片分析!观察

病灶的位置&数目&大小&形状"圆形或类圆形&不规则

形#&密度和边缘"分叶&短毛刺&长毛刺&尖角&棘状突

起#&瘤
(

肺界面"清楚光整&清楚毛糙&模糊#&含气腔隙

的形态特点"数量&大小&壁厚&壁的光整度#&含气腔隙

内部结构"壁结节&分隔&血管穿行#&邻近结构"胸膜粘

连&胸膜凹陷&血管改变&卫星灶#&病灶与支气管的关

系以及病灶的动态变化情况等!意见不一致时经讨论

达成一致意见$

参照
R*B2*,2I+

等*

$

+对含气腔隙与结节关系的形

态学分型%

1

型为结节或肿块位于腔外)

(

型为结节或

肿块位于腔内)

0

型为含气腔隙呈环形增厚)

/

型为多

发含气腔隙与结节混合分布$

JT

统计学分析

所有数据均使用
7E77!#4"

软件进行统计学分

析$两组间计量资料的比较采用两独立样本
%

检验)

计数资料采用频数和百分比表示!组间
R7;<

征象比

较采用
-

: 检验或
D+BIA>

确切概率法$以
"

$

"4"J

为

差异有统计学意义$

结
!

果

!T

两组的临床资料

肺癌组"

!%

,

%

#与结核组"

:"

,

!"

#男女比例的差异

无统计学意义"

"

#

"4"J

#$肺癌组患者年龄
G$

'

L#

岁!平均"

3"4$3_!$4JJ

#岁!结核组患者年龄
:!

'

#$

岁!平均"

GG4"#_!34L:

#岁!肺癌组患者的年龄高于结

核组!差异有统计学意义"

"

$

"4""!

#$

:T

两组
R7;<

征象对比分析

两组的
;<

征象中定量资料的分析见表
!

$肺癌

组的病灶大小&含气腔隙大小与结核组间的差异无统

计学意义"

"

#

"4"J

#!结核组中含气腔隙的壁厚度大

于肺癌组!差异有统计学意义"

"

$

"4"J

#$

表
!

!

两组
;<

征象定量资料的对比分析

指标 肺癌组%

2)

& 结核组%

2)

&

%

值
"

值

病灶大小
:4J_!4!# :4#_!4!$ "43#L "4J"!

含气腔隙大小
:4$_!4!$ :4G_!4!% "4$$# "4#$#

壁厚度
"4!3_"4!: "4::_"4%$ :4:L" "4":3

两组
R7;<

征象中定性资料及统计分析结果见

表
:

$肺癌组的
;<

征象中病变位于中下肺&磨玻璃

征"图
!

#&分叶征"图
:

#&短毛刺征&清楚毛糙的界面&

多囊"图
:

&

$

#&内壁不光整"图
:

#&分隔"图
:

&

$

#&壁结

节"图
:

#&血管穿行&血管集束征&胸膜凹陷征"图
G

#&

结节与囊腔关系的形态学分型
/

型"图
G

#及蜂窝征

"图
:

#的占比高于结核组!差异均有统计学意义"

"

$

"4"J

#)结核组中病变位于上肺"图
J

&

3

#&长毛刺"图

J

#&尖角征&单囊"图
J

&

3

#&内壁光整"图
J

&

3

#&卫星灶

"图
J

&

3

#和形态学分型
0

型"图
J

&

3

#的占比高于肺癌

('!
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组!差异均有统计学意义"

"

$

"4"J

#)两组中棘状突

起&病灶形态&清楚光整的界面&模糊的界面&胸膜粘连

及
1

&

(

型 形 态 学 分 型 的 差 异 无 统 计 学 意 义

"

"

#

"4"J

#$

表
:

!

两组病例
R7;<

征象比较
!

%例&

观察指标 肺癌组 结核组
-

:值
"

值

部位
!#4%%: "4"""

2

!

上肺
%

%

$:4!P

&

:3

%

L34#P

&

!

中下肺
!%

%

3#4%P

&

G

%

!$4$P

&

形态
&

"4:G3

*

!

类圆形或圆形
:$

%

L:4!P

&

:L

%

%$4$P

&

!

不规则
J

%

!#4%P

&

:

%

34#P

&

磨玻璃征
!$4"!"

"4"""

2

!

有
!:

%

G:4%P

&

!

%

$4$P

&

!

无
!3

%

J#4!P

&

:%

%

%34#P

&

边缘形态

!

分叶征
!L

%

3G4$P

&

:

%

34#P

&

:!4:L$ "4"""

2

!

长毛刺征
:

%

#4!P

&

!!

%

$34#P

&

#4:J%

"4""#

2

!

短毛刺征
!J

%

J$43P

&

" & "4"""

*

!

尖角征
" !"

%

$$4$P

&

&

"4""!

*

!

棘状突起
:

%

#4!P

&

" & "4::%

*

瘤
(

肺界面

!

清楚光整
!

%

$43P

&

J

%

!34#P

&

&

"4!%J

*

!

清楚毛糙
:$

%

L:4!P

&

!G

%

G34#P

&

#4L%: "4""J

2

!

模糊
G

%

!G4$P

&

!!

%

$34#P

&

$4#LG

"4"J:

2

含气腔隙数量
L4L3! "4""$

2

!

单囊
!#

%

3"4#P

&

:L

%

%$4$P

&

!

多囊
!!

%

$%4$P

&

:

%

34#P

&

腔内壁光整度
G$4$:J "4"""

2

!

光整
!

%

$43P

&

:#

%

%"4"P

&

!

不光整
:#

%

%34GP

&

$

%

!"4"P

&

内部结构

!

分隔
!%

%

3#4%P

&

:

%

34#P

&

:$4G#L

"4"""

2

!

壁结节
!:

%

G:4%P

&

" & "4"""

*

!

血管穿行
#

%

:J4"P

&

" &

"4""G

*

周围结构

!

血管集束征
L

%

:L43P

&

!

%

$4$P

&

& "4"!!

*

!

胸膜凹陷征
!$

%

G34GP

&

:

%

34#P

&

!!4%G:

"4""!

2

!

胸膜粘连
!$

%

G34GP

&

:"

%

334#P

&

:4G!% "4!:"

2

!

卫星灶
" :#

%

%"4"P

&

&

"4"""

*

形态学分型

!1

3

%

:!4GP

&

:

%

34#P

&

& "4!$L

*

!(

$

%

!"4#P

&

:

%

34#P

&

&

"433J

*

!0

!:

%

G:4%P

&

:

%

34#P

&

!"4$J% "4""!

2

!/

#

%

$L4%P

&

" &

"4""G

*

蜂窝征
!!

%

$%4$P

&

" & "4"""

*

注"括号内为构成比'

2采用
-

:检验$

*采用
D+BIA>

精确概率法'

$T;<

动态随访

肺癌组
!

例表现为磨玻璃结节的患者!

!

年后随

访发现结节增大并出现囊腔改变!囊腔内见分隔)

!

例

!"

个月后随访!发现囊腔增大!囊壁不均匀增厚!壁结

节明显增大)

$

例动态随访显示囊腔缩小&病灶内实性

成分增多"图
#

#)

!

例
$G

个月后复查!显示病灶由磨玻

璃样病变进展为实性结节&囊腔缩小$结核组随访!

有
G

例抗结核规律治疗后空洞缩小"图
L

#$

讨
!

论

!T

病理机制

薄壁囊腔类肺癌与薄壁空洞性肺结核在
;<

图像

上均表现为含气透亮影!但其病理机制具有争议!容易

将空洞和囊腔混淆$囊腔类肺癌主要包括
$

种类型%

大泡型&囊腔型和含囊腔型*

G

+

$在
;<

图像上表现为

含气透亮影的主要是囊腔!主要的病理基础有
$

点%

"

在肺大泡基础上继发的肺癌)

#

肿瘤起源于薄壁囊腔

样表现的囊壁上)

$

肺癌继发薄壁囊腔!可能的机制为

肿瘤侵犯导致气道狭窄的单向阀阻塞效应*

J(%

+

$而肺

结核的含气腔隙主要是空洞!薄壁空洞主要见于慢性

期或治疗好转过程中!干酪样病变液化坏死经支气管

排出后形成空洞$

:T

临床资料的诊断价值

本研究中结核组患者的年龄比肺癌组小"

"

$

"4"J

#!因此年龄对于两者鉴别有参考价值$本研究中

结核病灶多位于上叶尖后段和下叶背段!与其好发部

位一致!可多发!且临床上患者常有结核中毒症状!与

肺癌较容易鉴别$

$TR7;<

征象对比分析

形态学对比%结核组中病灶的形态多为
0

型

"

L34#P

#!出现的比例明显高于肺癌组)而肺癌病灶的

形态学分型以
0

型和
/

型多见!但仅
/

型的比例与肺

癌组间差异有统计学意义!主要原因是肺癌囊腔内常

有分隔!即以
/

型多见!而结核腔内未见分隔!故以
0

型多见$

含气腔隙大小&壁厚度的对比%两组中病灶大小和

含气腔隙大小的差异无统计学意义$尽管本组选取的

是薄壁空洞性肺结核!但结核组病灶的壁厚度仍大于

肺癌组!分别为"

"4::_"4%$

#

2)

和"

"4!3_"4!:

#

2)

!

组间差异有统计学意义"

"

$

"4"J

#$可能的原因是两

者病理机制不同!肺结核的空洞壁由干酪样组织&肉芽

组织和纤维组织组成*

!"

+

!而肺癌组的薄壁与囊腔形成

机制有关$

内壁及内部特征对比%肺癌的囊腔壁不规则&不光

整&有壁结节!多伴有腔内分隔及血管穿行!这些表现

的病理基础可能与肿瘤的生长方式和囊腔形成机制有

关*

!!(!:

+

$多房囊腔&囊腔壁不均匀增厚&腔内分隔&壁

结节或血管穿行使肺癌病灶在
;<

上表现为蜂窝状或

花环状的特殊征象$'蜂窝征(是囊腔类肺癌的一种特

征性表现!文献鲜有报道$结核性空洞内壁多光整&无

分隔!有时可有壁结节!但多为未坏死的纤维索条或血

管成分*

!$

+

$本研究中两组病变的
;<

表现与文献报

道相符!尤其是肺癌组中内壁不光整"

%34GP

#&有分隔

"

3#4%P

#和蜂窝征"

$%4$P

#的出现比例明显高于结核

组!结核组的内壁光整的出现比例"

%"4"P

#明显高于

肺癌组!这些征象在两组间的差异均有统计学意义

"

"

$

"4"J

#$

边缘及周围结构相关征象的对比%典型肺癌有分

叶征&短毛刺征!空洞型结核可有长毛刺征!本研究结

果与文献报道基本一致*

!G

+

!说明囊腔类肺癌与薄壁空
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图
!

!

右肺下叶原位腺癌'

;<

显示病灶为薄壁囊腔!边缘可见环形磨玻璃影%形态学
0

型&'

!

图
:

!

右肺

下叶腺癌'

;<

显示病灶内可见多发囊腔和腔内分隔!壁厚薄不均!可见壁结节#分叶征和蜂窝征'

图
$

!

右肺下叶原位腺癌'

*

&横轴面
;<

示病灶为单囊!结节位于囊腔外%形态学
1

型&!囊腔内有分隔$

\

&

病理片镜下示肺泡壁结构局部塌陷!肺泡腔囊性扩张!部分肿瘤细胞呈乳头状生长突向囊壁%

dG"

!

V'

&'

图
G

!

左肺上叶腺癌'

;<

显示囊腔与磨玻璃#实性密度混合分布!可见腔内分隔和胸膜凹陷征'

!

图
J

!

左

肺上叶空洞性肺结核'

*

&横轴面
;<

示左肺上叶薄壁空洞!内壁结节!周围卫星灶!邻近胸膜粘连$

\

&矢状

面
;<

示左肺上叶薄壁空洞!边缘可见长毛刺!邻近有卫星灶$

2

&病理片镜下示术后镜下病理示肺组织结构

破坏!空洞形成!空洞内有漂浮的干酪样坏死物!空洞壁有大量上皮样细胞及较多
Z*.

/

A>I*.B

巨细胞%

dG"

!

V'

&'

洞性肺结核也有典型肺癌或肺结核的特点$血管集束

征和胸膜凹陷征是肺癌的常见征象*

!!

!

!J

+

!本研究中肺

癌组内血管集束征"

:L43P

#和胸膜凹陷征"

G34GP

#的

出现比例高于结核组!与文献报道的结果基本一致$

肺结核常有卫星灶形成!本研究中结核组卫星灶的出

现比例非常高"

%"P

#!而肺癌组无
!

例出现卫星灶!说

明卫星灶在两者的鉴别诊断中具有重要价值$

磨玻璃征的对比%肺癌周围可有磨玻璃征!值得注

意的是本组有
!:

例磨玻璃征出现在含气囊腔周围!可

能的原因是早期肺癌沿着肺泡壁伏壁生长!肺泡腔未

闭塞!小的含气腔隙存留为空泡*

!3

+

!由于气道狭窄引

起的活瓣阻塞效应!含气腔隙增大形成囊腔!随着腔内

压力增大!囊腔越来越大!进一步发展!病灶内实性成

分增多!囊腔被侵犯!囊腔又变小&闭塞!肿瘤继续发

展!实性成分液化坏死形成空洞!因此囊腔肺癌到实性

肺癌再到空洞型肺癌是一个演变过程$由此可推测出

囊腔可能是磨玻璃病变的一种继发表现!含囊腔的肺

癌也可能是肺癌的早期阶段$本研究中肺癌组内有

!:

例"

G:4%P

#出现磨玻璃征!而空洞性肺结核组中仅

!

例"

$4$P

#!因此磨玻璃征也是两种病变的重要鉴别

要点$

GT

随访表现的对比

囊腔类肺癌!尤其是以囊腔为主的肺癌!影像表现

不典型!容易误诊!文献报道囊腔可缩小&增大或保持

不变!随访时发现囊壁增厚&不均匀&壁结节或实性成

分增大!应警惕肺癌的可能$本组
3

例囊腔类肺癌患

者在随访时发现有恶变征象$空洞性肺结核经抗结核

治疗后可见空洞变小&闭合!本组有
G

例$

综上所述!薄壁囊腔类肺癌与薄壁空洞性肺结核

病变中含气腔隙的病理形成机制完全不相同!结合患

者的年龄及病变的位置&

R7;<

征象和动态演变过程

将有助于两者的鉴别!尤其是蜂窝征&磨玻璃征和卫星

灶等征象具有重要的鉴别诊断价值$关于含囊腔肺癌

可能是肺癌的早期阶段&进一步发展则演变为实性结

E'!
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图
3

!

左肺上叶空洞性肺结核!

;<

显示含气腔隙周围呈

环形增厚%

0

型&!内壁光整!邻近有卫星灶'

!

图
#

!

左

肺下叶浸润性肺腺癌'

*

&

;<

显示病灶为薄壁囊腔伴实

性结节!形态学分型
1

型$

\

&

3

个月后复查!显示病灶内

实性成分增大!囊腔稍缩小$

2

&一年后复查示病灶内实

性成分进一步增大!囊腔缩小!可见分叶#毛刺和胸膜凹

陷征'

!

图
L

!

右肺上叶空洞性肺结核'

*

&

;<

示右上

肺病灶内空洞形成!内壁光整!邻近有卫星灶$

\

&抗结

核治疗
%

个月后复查
;<

示空洞缩小'

节或肿块这一推测还有待进一步研究$认识和掌握薄

壁囊腔类肺癌与薄壁空洞性肺结核的
R7;<

特征!有

助于提高对两种病变的鉴别诊断水平$
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