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分期的结构式报告的构建
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#摘要$
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分期!并结合本单位实际临床工作中的经验!笔者构建了

肺癌结构式报告模板!本文旨在对该结构式报告进行解读$
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分期是基于解剖学对肿瘤累及范围进行精

确描述!与肿瘤的预后及治疗决策直接相关!是肿瘤患

者诊治过程中至关重要的一个步骤$而笔者构建此份

肺癌结构式报告是基于
:"!#

年
!

月开始实施的国际

肺癌 研 究 学 会 "

>/G2H/+G,9/+- EKK98,+G,9/Z9HG12
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4
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分

期!更新后的这个版本能更好地反映近十年来全球肺

癌诊断和治疗情况!具有更高的权威性及实用性!对肺

癌的临床治疗及预后判断具有更高的指导价值(

!)$

)

$

本单位应用肺癌结构式报告有严格的适应证!即

已经通过穿刺或支气管镜检查确诊为肺癌的患者$此

份肺癌结构式报告需要回答的临床问题包括%

#

明确

肺癌
<N?

分期*

$

明确是否存在影响手术难度的重

要征象$我们需要提示临床的要点%

#

肿瘤是否可切

除*

$

选择肺叶切除还是全肺切除"不能进行肺叶切除

的情况包括肿瘤跨叶间裂生长'肺血管侵犯'主支气管

侵犯以及同时累及上叶和下叶支气管(

$

)

#$但是!需要

明确的是在多达
;UP

的患者中!用于术前评估的
[<

影像分期与术中分期并不相符(

$

)

!尤其是
N

分期!因

此笔者构建的肺癌结构式报告仅为临床提供参考!尽

可能地为临床医师制订治疗方案增加信心$

肺癌检查技术及后处理方案

肺癌检查技术比较简单!主要有平扫'增强和延迟

三个期相!可在三个期相的纵隔窗厚层图像上测量肿

瘤的
[<

值!得到肿瘤的强化程度"图
!

#$在写报告

之前!影像科医师需要对图像进行技术评估!判断是否

存在影响诊断的问题!如呼吸运动伪影大'图像信噪比

差和扫描时相不好等$

肺癌后处理方案包括对原始图像进行重建和重

组$影像科医师需要分别在肺窗'纵隔窗和骨窗图像

上进行观察 !在肺窗图像上测量肿瘤大小!评估肿瘤

本身及其与周围支气管的关系!同时发现肺内其它病

变等*在纵隔窗图像上测量肿瘤的
[<

值!评估肿瘤本

身及其与周围血管及软组织的关系!同时评估淋巴结

转移的情况!发现纵隔'颈部'上腹部和胸壁软组织等

部位的病变*在骨窗图像上评估是否有骨质破坏等$

并对原始图像进行重组!主要包括采用最大密度投影

"

*+D,*5*,/G2/K,G

4I

H9

.

28G,9/

!

?>J

#技术显示肿瘤

与周围动脉'静脉的关系!以及多平面重组"

*5-G,

I

-+)

/+HH2Z9H*+G,9/

!

?J@

#显示肿瘤与周围支气管的关系

"图
:

#!这两个技术获得的显示病灶典型特点的重组

图像均要求在结构式报告中,关键图像-部分进行展

示$

肺癌结构式报告模板示例及对其解读

肺癌结构式报告模板如图
;

所示!要点如下$
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图
!

!

胸部
[<

检查$在各期相纵隔窗图像上测量肿瘤的
[<

值$

+

#

[<

平扫'

]

#

[<

增强扫描'

8

#延迟期图

像$

!

图
:

!

对肺癌患者的原始
[<

增强图像进行图像重组$

+

#纵隔窗
?>J

图像'

]

#冠状面肺窗
?J@

图

像'

8

#矢状面肺窗
?J@

图像$

!!

!̀

位置和大小

首先要对肿瘤进行定位!此处可以支持多选!因为

部分肿瘤可能跨过叶间裂生长!因支气管及其伴随的

肺段动脉位于肺叶及肺段中心!叶间裂和肺段静脉主

支构成肺叶和肺段的边缘!因此基于叶间裂和肺段支

气管!可将右肺分为上叶'中叶和下叶及
!"

个肺段!将

左肺分为上叶和下叶及
&

个肺段!在结构式报告中直

接勾选出相应选项即可$

因肿瘤的最大径与患者的预后密切相关!而在肺

窗及纵隔窗图像上测量的肿瘤大小会有差异!直接影

响对肿瘤的
<

分期及患者预后的评估!因此本研究中

规定在薄层"层厚
!**

#肺窗"窗位%

'6""WB

*窗宽%

!6""WB

#横轴面'冠状面和矢状面增强图像上分别找

到肿瘤最大截面!测量其长径!并选择其中数值最大者

作为肿瘤最大径"以
8*

为单位!保留小数点后
:

位

数(

;

)

#$同时患者预后与肿瘤的实性成分大小更为相

关!因此在临床分期中!我们仅测量肿瘤实性成分的大

小(

;

)

$

:̀

基本征象和局部侵犯

在肺癌结构式报告中提及的基本征象一部分是与

肺癌的诊断和鉴别诊断相关的!另一部分是与肿瘤的

<

分期相关的!主要包括形态"球形或卵圆形'不规则

形#'边缘特征"光滑'分叶'毛刺'晕征#'内部结构"密

度'支气管气相'血管穿行'支气管截断征'支气管内肿

块伴狭窄#'病灶周围继发及伴随征象"阻塞性肺不张'

阻塞性肺炎'阻塞性肺气肿'胸膜凹陷征'周围结构集

中征'支气管黏液栓'卫星灶#'局部侵犯"脏层胸膜'胸

壁'气管'主支气管'气管隆突'纵隔'心包'心脏'大血

管'食管'椎体'膈肌#'同侧肺内不同肺叶结节'同侧胸

膜转移!其中密度下拉菜单里包括均匀'空洞'坏死'出

血'钙化'脂肪'磨玻璃密度'囊肿和空泡征$

$̀

强化程度

影像科医师需要在平扫'增强和延迟期共三个期

相的厚层扫描纵隔窗图像上测量肿瘤
[<

值!得到肿

瘤的强化程度%轻度强化"

$

:"WB

#!中度强化"

:"

"

;"WB

#!明显强化"

"

;"WB

#!以及血管样强化和未

见强化$

;̀

淋巴结转移

在
[<

图像上判断淋巴结转移是难点!只能综合

多种因素进行判断!笔者根据文献及临床经验给出了

几个参考条件%淋巴结短径大于
!8*

*长短径比值趋

近
!

或淋巴门结构消失!并大于纵隔内其它淋巴结时*

能明确淋巴结位于肿瘤引流区域*同时结合其它伴随

征象$若在写报告时影像科医师判断有淋巴结转移!

需在矢量图上进行标注!在文本框中会自动生成淋巴结

分区!同时需要测量最大者的短径!并填写在文本框内$
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图
$

!

肺癌结构式报告模板$

!

图
;

!

淋巴结分区示意图$

+

#冠状位'

]

#矢状位$

!!

如图
;

所示!淋巴结分区具体情况如下(

U

)

%

第
!

组为锁骨上区淋巴结!上界为环状软骨!下

界为双侧锁骨和胸骨上缘!左'右
:

组的分界为

气管中线$第
:

组气管上段 旁淋巴结!

:S

组

为左侧上段气管旁淋巴结!上界为胸骨上缘!

下界为主动脉弓上缘*

:@

组为右侧上段气管旁

淋巴结!上界为胸骨上缘!下界为头臂静脉与

气管右缘相交处下缘*左右
:

组分界为气管左

缘$第
$

组淋巴结分为
$E

组血管前淋巴结!

$J

组气管后淋巴结!上界为胸骨上缘!下界为

气管隆突$

$E

组淋巴结在右侧的后界为上腔

静脉!左侧的后界为左颈总动脉!左'右
:

组的

分界为气管中线*

$J

组淋巴结位于气管后方!均位于

右侧纵隔内$第
;

组为下段气管旁淋巴结!

;S

组为左

侧下段气管旁淋巴结!上界为主动脉弓上缘!下界为左

@@?
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肺动脉干!位于动脉韧带内侧*

;@

组为右侧下段气管

旁淋巴结!上界为头臂静脉与气管右缘相交处下缘!下

界为奇静脉下缘*左'右
:

组的分界为气管左缘$第
U

组为主动脉下淋巴结!位于主动脉弓下方!下界为左肺

动脉干!位于动脉韧带外侧!均位于左侧纵隔内$第
6

组为主动脉旁淋巴结!位于升主动脉及主动脉弓前外

侧!上'下界分别为主动脉弓上'下缘!均位于左侧纵隔

内$第
#

组为隆突下淋巴结!位于气管隆突下方!在右

侧下界为右侧中间段支气管下缘!在左侧下界为左肺

下叶支气管上缘$第
&

组为食管旁淋巴结!位于第
#

组淋巴结下方'膈肌上方!左'右
:

组的分界为食管中

线$第
%

组为肺韧带淋巴结!位于肺韧带内!因此位于

纵隔内!包括下肺静脉后壁及其下方的淋巴结$第
!"

组为肺门淋巴结!邻近主支气管及肺门血管!在右侧上

界为奇静脉下缘!在左侧上界为肺动脉上缘!下界为肺

叶间区域$第
!!

组为叶间淋巴结!第
!:

组为叶淋巴

结!第
!$

组为段淋巴结!第
!;

组为亚段淋巴结!均位

于肺内$

Ù

整体评估及远处转移

结构式报告还需要对双肺支气管血管束走行分

布'心脏形态及心包'双侧胸腔积液情况进行整体评

估!同时对远处器官转移"上腹部'胸部'骨等#进行评

估$对于肺内其他病变"肺气肿'间质病变'炎症'结节

等#写在,其它-文本框内即可$

6̀

影像表现和诊断标准

通过填写以上信息!即可获得具有内在逻辑关系

的影像表现的自由文本$在影像诊断中!系统可自动

生成肿瘤位置'

<

分期和
N

分期!但仍需影像科医师

手动修改
?

分期及选择中央型还是周围型肺癌!若肿

瘤侵犯肺段或肺段以下支气管!则为周围型肺癌!若肿

瘤侵犯肺段以上支气管!则为中央型肺癌$

基于
>ECS[

第
&

版
<N?

分期的诊断标准(

!)$

)

!

系统自动生成
<

分期的逻辑如下%

#

若肿瘤最大径线

"

#8*

!或侵犯纵隔'心脏'大血管'隆突'喉返神经'气

管'食管'椎体和膈肌!或同侧不同肺叶内出现孤立癌

结节!即为
<;

期$

$

若不满足条件
#

!继续判断!若

肿瘤最大径线
"

U8*

且
)

#8*

'或侵犯胸壁'膈神经'

心包'或同一肺叶出现孤立性癌结节!即为
<$

期$

%

若不满足条件
$

!继续判断!若肿瘤最大径线
"

$8*

且
)

U8*

!或侵犯主支气管'但未侵及隆突!或侵及脏

层胸膜!或有阻塞性肺炎!或合并有肺不张!即为
<:

期*进而判断!若肿瘤最大径线
"

$8*

且
)

;8*

!即为

<:+

期*若肿瘤最大径线
"

;8*

且
)

U8*

!即为
<:]

期$

+

若不满足条件
%

!继续判断!若肿瘤最大径线
)

!8*

!即为
<!+

期*若肿瘤最大径线
"

!8*

且
)

:8*

!

即为
<!]

期*若肿瘤最大径线
"

:8*

且
)

$8*

!即为

<!8

期$

基于
>ECS[

第
&

版
<N?

分期的诊断标准(

!)$

)

!

系统生成
N

分期的逻辑如下$若为右肺占位!需按照

以下顺序进行判断%

#

若存在以下的任意一个选项即

为
N$

期!包括锁骨上区淋巴结"

!

#'左侧上段气管旁

淋巴结"

:S

#'左侧血管前淋巴结"

$E

#'左侧下段气管

旁淋巴结"

;S

#'主动脉下淋巴结"

U

#'主动脉旁淋巴结

"

6

#'左侧食管旁淋巴结"

&

#'左侧肺韧带淋巴结"

%

#和

左肺门淋巴结"

!"

#'或左肺内淋巴结"

!!

"

!;

#$

$

若

不满足条件
#

!则继续判断!若存在以下任意选项即为

N:

期!包括右侧上气管旁淋巴结"

:@

#'右侧血管前淋

巴结"

$E

#'气管后淋巴结"

$J

#'右侧下段气管旁淋巴

结"

;@

#'隆突下淋巴结"

#

#'右侧食管旁淋巴结"

&

#和

右侧肺韧带淋巴结"

%

#$

%

若不满足条件
$

!则继续判

断!若勾选右肺门淋巴结"

!"

#'或右肺内淋巴结"

!!

"

!;

#!即为
N!

期$

+

若不满足
%

!即为
ND

期$若为左

肺占位!需按照以下顺序进行判断%

#

若存在以下的任

意一个选项即为
N$

期!包括锁骨上区淋巴结"

!

#'右

侧上段气管旁淋巴结"

:@

#'右侧血管前淋巴结"

$E

#'

气管后淋巴结"

$J

#'左侧下段气管旁淋巴结"

;@

#'主

动脉下淋巴结"

U

#'右侧食管旁淋巴结"

&

#'右侧肺韧带

淋巴结"

%

#'右肺门淋巴结"

!"

#'右肺内淋巴结"

!!

"

!;

#*

$

若不满足
#

!继续判断!若存在以下任意选项即

为
N:

期!包括左侧上气管旁淋巴结"

:S

#'左侧血管前

淋巴结"

$E

#'左侧下段气管旁淋巴结"

;S

#'主动脉下

淋巴结"

U

#'主动脉旁淋巴结"

6

#'隆突下淋巴结"

#

#'左

侧食管旁淋巴结"

&

#和左侧肺韧带淋巴结"

%

#$

%

若不

满足条件
$

!继续判断!若存在左肺门淋巴结"

!"

#或左

肺内淋巴结"

!!

"

!;

#!即为
N!

期$

+

若不满足
%

!即

为
ND

期$

对肺癌结构式报告的展望

结构式报告有利于规范报告内容及提高报告完整

性'针对性!可缩短报告书写时间'减少差错'提高影像

科医师的工作效率!还可提高临床医师提取重要临床

信息的效率及增加制订治疗方案的信心(

6)!"

)

$而且!

结构式报告可为影像组学和人工智能技术嵌入临床实

际工作流程提供一个平台!在目前结构式报告的基础

上!结合临床!可提取各类影像组学特征!建立影像组

学模型!可在肺结节的良恶性鉴别'肺癌临床分期'基

因表型预测'辅助治疗决策'疗效评估及预后预测等方

面有较大的指导作用!进而拓展医学影像在精准医疗

中的应用价值(

!!)!$

)

$

"致谢&感谢北京新网医讯科技有限公司张虽虽%岳新在结

构式报告构建中的贡献$#
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