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目的!回顾性分析
#

期和
)

期肺腺癌的形态学特征并分型!探讨分型与不同病理类型间的

关系"方法!通过对
5$#4

个经病理证实的
#

期和
)

期肺腺癌的
>F

表现进行分析!分为
$#

种类型!并

与病理类型进行对照"运用
EDEE$G6#

软件进行数据分析"结果!病灶内磨玻璃成分比例与病理类型

呈负相关#
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$"形态学分型在不同病理类型的肺腺癌中差异有统计学意义#
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及
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型的差异有统计学意
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$"结论!不同形态学分型的肺腺癌的病理基础可能不同!形态学分型可对肺

腺癌的诊断及鉴别诊断提供帮助"
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肺癌的发病率和死亡率较高'
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!其中肺腺癌是肺

癌最常见的病理类型'
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$既往对肺腺癌的影像学诊断

主要是依据经验!近年来关于肺癌影像学诊断的定量)

半定量研究逐渐增多'
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!但病灶的形态学特征仍是进

行术前诊断的重要依据之一$临床上常用于肺结节诊

断的征象为分叶)毛刺)胸膜凹陷)边界)空泡以及病灶
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放射学实践
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种形态学分型的
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图像"
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型棉球型!右肺上叶#箭$'

]

$
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型充实!左肺下叶#箭$'

7

$

+

型颗

粒型!左肺上叶#箭$'

P

$
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型堆聚型!右肺上叶#箭$'

2

$

0

型管壁型!右肺上叶#箭$'

T

$

1

型树枝型!左肺上

叶#箭$'

Z

$

2

型空腔型!右肺上叶#箭$'
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型蜂窝型!右肺下叶#箭$'
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BL

型瘢痕型!右肺上叶#箭$'
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$

4

型脐凹型!右肺上叶#箭$"
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与支气管)血管的关系等'
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$当肿瘤细胞明显呈浸润

性生长时!病灶各个部分细胞分化程度不一)生长速度

不同或病灶内部纤维组织收缩等原因!均可导致病灶

表现出不同的形态学特征$术前较为准确的诊断及鉴

别诊断!对手术时间和手术方式的选择十分重要$通

过对
#

期和
)

期肺腺癌的术前
>F

影像学特征分析!

对
#

期和
)

期肺腺癌进行形态学分型!并分析形态学

分型与病理类型间的相关性$

材料与方法
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一般资料

回顾性分析
5#$5

年
$

月
'5#$%

年
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月经手术

病理证实的根据
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分期'
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(中
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期和
)

期肺腺

癌
5$#4

例!其中男
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例!女
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例!年龄
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岁!平均年龄"

;G6$&m$$6%G

#岁$所有患者均于术前

两周行胸部
>F

检查!无恶性肿瘤病史!肺内仅有单一

病灶$

5h>F

检查及图像分析
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机型为
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$扫描范围从肺尖到肺底!两侧包括胸壁)腋

窝$扫描参数为
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为层厚及层间隔!采用高分辨率算法进行图
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重组$肺窗"窗宽
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位
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>DA

)

@AD

及
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重建$

aaC

定义为肺窗显示的局限性密度增高但不掩

盖经过其的支气管血管束者!根据病灶内的密度均匀

与否分为纯玻璃结节"
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$同时记录病灶的大小"病灶长径)短径及上

下径的均值#)实性成分和磨玻璃成分的长径"病灶内

实性&磨玻璃成分最大层面的最大径#$病灶内磨玻璃

成分所占比例%"'

H

aaI
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H

aaI
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H

aaI

为病灶

内磨玻璃成分的最大径!

H

为病灶内实性成分的最大

径"实性成分测量避开血管#

'
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根据
#

期和
)

期肺腺癌的
>F

形态学表现!分为
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种类型"图
$

)
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型"棉球型#%可为
X

aaC

或

*aaC

!多为圆形或类圆形!形似棉花球状$
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型"充

实型#%可为纯实性结节!呈圆形或类圆形!可分叶!也

可表现为边缘较高密度而中心呈略低或低密度区的

X

aaC

或
*aaC
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型"颗粒型#%多表现为
*aaC
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病灶内实性成分呈不连续分布!即可见斑点)颗粒状实

性成分$
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型"堆聚型#%病灶形似由多个病灶堆聚而

成!深分叶!呈花瓣状外观$

0

型"管壁型#%多表现为

长)短不一的类似于管状的结节!病灶长轴多与支气管

长轴方向一致$

1

型"树枝型#%病灶整体或病灶的边

缘呈树枝状分布!形态上多由一较粗的主干及边缘多

发细小分支构成!可见长毛刺$
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型"空腔型#%结节内

部可见单一的空泡或空腔!病灶可为
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aaC

)
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或纯实性结节$
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型"蜂窝型#%病灶内部可见多发小

空泡或扩张的小支气管!呈蜂窝样改变$
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型"瘢痕

型#%即瘢痕癌'
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(

$

4

型"脐凹型#%病灶位于叶间裂
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放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
5

!

$#

种形态学分型的示意图"
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型充实'
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型颗粒型'
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型堆聚型'
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壁型'
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型树枝型'

Z

$

2

型空腔型'
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型蜂窝型'
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型瘢痕型'
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型脐凹型"

旁!叶间胸膜可牵拉移位向病灶侧倾斜!局部叶间胸膜

可呈
>

字形)

U

字形或
<

字形$

影像诊断由
5

名具有
$#

年以上胸部放射资历的

高级专业技术职称医师双盲法阅片"包括薄层横断面

图像及重建图像#做出!有分歧者讨论后共同认定$
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病理诊断

按照
5#$$

年的肺腺癌分类标准进行病理诊

断'

$$
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$本组患者的病理诊断均由
5

名具有高级职称

的病理医师讨论后确定$
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统计学分析

运用
EDEE$G6#

软件进行数据分析$计数资料采

用
D2+QO83

(

5 检验!期望值
"
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时采用
=,O/2Q

确切概

率算法检验*病灶内磨玻璃成分所占比例与病理类型

间用
D2+QO83

检查进行相关性分析$以
!
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为差

异有统计学意义$

结
!

果

入组病灶的临床特征见表
$

$

不同病理类型病灶大小及病灶内磨玻璃成分所占

比例见表
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病灶内磨玻璃成分所占的比例与病灶的病理类型

呈明显的负相关"
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#!病灶内磨玻璃成分所占的比例逐渐减

少$
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期和
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期肺腺癌的临床特征"
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例#

特征 例#百分比$&平均年龄#范围$

性别
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女
$"44

例#
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男
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例#

";6$!̀
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年龄#岁$
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中位数#范围$
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岁#

55

"

&;

岁$

位置
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右肺上叶
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例#
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右肺中叶
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右肺下叶
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病理分型
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不典型腺瘤样增生
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例#
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原位腺癌
5"!

例#
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微浸润腺癌
&$&

例#
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浸润性腺癌
%%!

例#
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腺泡为主型
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例#
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&
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伏壁生长为主型
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例#

56G#̀
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乳头为主型
4!

例#

"6##̀
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不同病理类型病灶的大小及病灶内磨玻璃成分所占比例

病理类型 大小#
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磨玻璃成分
所占比例#
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原位腺癌
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微浸润腺癌
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浸润性腺癌
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!

腺泡为主型
$;6$#mG6$& !!6&"m"!6"%

!

伏壁生长为主型
$;65#m;6"% 456!!m5!6!!

!

乳头为主型
$&6G%mG6G; "!64!m5&65#

!

微乳头为主型
$&6$Gm46;& 5%65$m"&6&G

!

实性为主伴粘液产生型
$G6$5mG6G" %6#%m$G6!#

!

粘液型
$#6""m!6%$ G6#4m$&6#"

$#'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
"

!

#

期和
)

期肺腺癌的形态学分型及病理类型"

5$#4

例#

分型
::?

#

4#

例$

:BE

#

5"!

例$

@B:

#

&$&

例$

B:>

#

%%!

例$ 总计

)

型#例$

;&

#

%464G̀

#

$

5#4

#

&&6#"̀

$

4%5

#

&!64#̀

$

"4!

#

"4645̀

$

$"5#

*

型#例$

#

#

#6##̀

$

$4

#

46&!̀

$

;!

#

464#̀

$

5#!

#

5#6;5̀

$

5G!

+

型#例$

#

#

#6##̀

$

5

#

#6&;̀

$

$!

#

$6G$̀

$

G&

#

G6&;̀

$

%!

/

型#例$

5

#

"6""̀

$

#

#

#6##̀

$

!

#

#6!%̀

$

4!

#

46!!̀

$

G#

0

型#例$

#

#

#6##̀

$

#

#

#6##̀

$

&

#

#6%&̀

$

!#

#

!6#5̀

$

!&

1

型#例$

#

#

#6##̀

$

#

#

#6##̀

$

5

#

#65!̀

$

"5

#

"655̀

$

"!

2

型#例$

#

#

#6##̀

$

&

#

"6!5̀

$

$!

#

$6G$̀

$

!4

#

!64"̀

$

4&

.

型#例$

#

#

#6##̀

$

#

#

#6##̀

$

4

#

#6G"̀

$

4&

#

46&!̀

$

G!

3

型#例$

#

#

#6##̀

$

#

#

#6##̀

$

5

#

#65!̀

$

;!

#

;6!"̀

$

;4

4

型#例$

#

#

#6##̀

$

5

#

#6&;̀

$

55

#

564%̀

$

!!

#

!6!"̀

$

4&

!!!!!!

注(

#不同组内不同结节分型所占的百分比

表
!

!

浸润性腺癌组中不同病理亚型的形态学分型"

%%!

例#

分型
腺泡为主型
#

GG&

例$

伏壁生长为主型
#

;4

例$

乳头为主型
#

4!

例$

微乳头为主型
#

$5

例$

实性为主型
#

;!

例$

粘液型
#

"#

例$

合计

)

型#例$

5%4

#

"&6#;̀

#

$

"5

#

;G6$!̀

$

$4

#

5;6##̀

$

#

#

#6##̀

$

$5

#

55655̀

$

&

#

5464G̀

$

"4!

*

型#例$

$!#

#

$&6##̀

$

5

#

"6;G̀

$

$5

#

$&6G;̀

$

4

#

;#6##̀

$

"5

#

;%654̀

$

$5

#

!#6##̀

$

5#!

+

型#例$

;!

#

46%!̀

$

&

#

$!65%̀

$

$#

#

$;64"̀

$

!

#

""6"!̀

$

#

#

#6##̀

$

5

#

464G̀

$

G&

/

型#例$

;!

#

46%!̀

$

5

#

"6;G̀

$

!

#

465;̀

$

#

#

#6##̀

$

5

#

"6G#̀

$

5

#

464G̀

$

4!

0

型#例$

"5

#

!6$$̀

$

#

#

#6##̀

$

!

#

465;̀

$

#

#

#6##̀

$

!

#

G6!$̀

$

#

#

#6##̀

$

!#

1

型#例$

"#

#

"6&4̀

$

#

#

#6##̀

$

5

#

"6$"̀

$

#

#

#6##̀

$

#

#

#6##̀

$

#

#

#6##̀

$

"5

2

型#例$

"4

#

!64"̀

$

!

#

G6$!̀

$

5

#

"6$"̀

$

#

#

#6##̀

$

#

#

#6##̀

$

!

#

$"6""̀

$

!4

.

型#例$

;#

#

46!"̀

$

!

#

G6$!̀

$

$5

#

$&6G;̀

$

#

#

#6##̀

$

5

#

"6G#̀

$

#

#

#6##̀

$

4&

3

型#例$

!4

#

;6%$̀

$

5

#

"6;G̀

$

#

#

#6##̀

$

5

#

$464G̀

$

5

#

"6G#̀

$

5

#

464G̀

$

;!

4

型#例$

!#

#

;6$!̀

$

5

#

"6;G̀

$

5

#

"6$"̀

$

#

#

#6##̀

$

#

#

#6##̀

$

#

#

#6##̀

$

!!

注(

#不同组内不同结节分型所占的百分比

!!

形态学分型在不同病理类型的
#

期和
)

期肺腺癌

的分布中差异有统计学意义"

(

5

M;&%6&5$

!

!M

#6###

!表
"

#$

::?

)

:BE

)

@B:

及
B:>

均以
)

型多

见!但
)

型所占比例逐渐缩小"

%464G̀

)

&&6#"̀

)

&!64#̀

)

"4645̀

#$

::?

中有
5

"

"6""̀

#例表现为

/

型*

:BE

中
$4

"

46&!̀

#例表现为
*

型!其中
G

例为

:BE

为粘液亚型*

@B:

中
;!

"

464#̀

#例表现为
*

型!

其它各种分型均可见!但较少*

B:>

中
5#!

"

5#6;5̀

#

例表现为
*

型!其它各种分型几乎平均分布$

在浸润性腺癌中腺泡为主型最多见"

G&65G̀

#$

形态学分型在
)

期浸润性肺腺癌的不同病理亚型间分

布的差异有统计学意义"

(

5

M$;!6!45

!

!M#6###

!表

!

#$腺泡为主型腺癌中以
)

型最为多见"

"&6#;̀

#!其

次为
*

型 "

$&6##̀

#!其它形态学类型几乎平均分布*

伏壁生长为主型腺癌中也以
)

型最为多见"

;G6$!̀

#)

其次为
*

型"

5#6;5̀

#)

+

型"

$!65%̀

#*乳头为主型腺

癌中也以
)

型最为多见"

5;6##̀

#!其次为
*

型和
.

型

多见"均占
$&6G;̀

#*微乳头为主型腺癌中以
*

型多

见"

;#6##̀

#!其次为
+

型 "

""6"!̀

#*实性为主伴粘

液产生型也以
*

型多见"

;%654̀

#!其次为
)

型

"

55655̀

#*粘液腺中也以
*

型多见"

!#6##̀

#!其次为

)

型 "

5464G̀

#)

2

型 "

$"6""̀

#$

讨
!

论

病灶体积大!形态学特征较明显!尤其是同时伴有

淋巴结和"或#远处转移时!术前诊断较易!本研究选取

#

期和
)

期肺腺癌!即病灶最大径
%

!7*

!且没有淋巴

结及远处转移的早期肺腺癌进行形态学分型研究$在

肿瘤发生)发展过程中不同部位肿瘤细胞的分化程度

不一!生长速度不同!肿瘤内部纤维组织收缩)对周围

结构的牵拉等!也是肿瘤不同形态学表现的病理基

础'

$5

!

$"

(

$

$h$#

种形态学分型可能的病理基础

)

型棉球型!病理上以
::?

和
:BE

多见!这与既

往对
::?

及
:BE

的
>F

表现分析一致'

$$

(

$既往研

究也表明
@B:

及部分
B:>

也可表现为磨玻璃结

节'

$!

!

$;

(

!故部分病灶也可为
@B:

及
B:>

$

*

型充实型!肿瘤细胞或其分泌的粘液逐渐充盈

肺泡腔!肿瘤刺激增生的纤维组织逐渐增多)局部肺泡

结构的塌陷等!均可致病灶在
>F

上表现为实性或接

近于实性的密度'

$5

!

$4

(

!即为充实型$

+

型颗粒型!不同部位肿瘤分化程度)生长速度的

不一致!部分区域肿瘤发展较快!在
>F

图像上表现为

点状的实性成分!生长较快的区域散在分布时!则表现

为颗粒型$

/

型堆聚型!当肿瘤累及多个肺泡或肺泡囊!颗粒

##'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



状的病灶互相堆聚)凑合!即可形成簇状外观*或者相

邻部位发生的肿瘤!在生长过程中逐渐接近!也可形成

堆聚状的外观$

0

型管壁型!若肿瘤沿肺泡管或细支气管长轴方

向浸润伸展!而未完全阻塞肺泡管或细支气管!则
>F

上表现为细小串珠状的病灶!即表现为管壁型$

1

型树枝型!可能为
0

型的进一步发展!肿瘤进一

步沿肺泡管)细支气管进展!从沿着一支肺泡管)细支

气管到沿着多支管道发展!渐由管壁浅层浸润向深层

结构浸润!同时病灶内纤维组织收缩)塌陷'

$G

(

$这些

均可使病灶表现为树枝状的外观$

2

型空腔型!病灶内部有一个或数个空泡或小空

腔$原有肺气肿基础的患者!肿瘤的形态常可表现为

空腔型*无肺气肿的患者!病灶内部的空泡或空腔可能

与病灶的生长有关$本研究中的空腔与空泡征的定义

相仿!即为结节内局灶性小泡状的透亮影'

$&

!

$%

(

$

.

型蜂窝型!病灶内部的小空泡和扩张的支气管

是形成蜂窝样表现的基础!随着肿瘤的生长!病灶内组

织结构塌陷!可形成较大的空腔或薄壁空洞!病灶内纤

维组织的增多!对邻近结构的牵拉作用增大!可使病灶

逐渐呈现多角形)蜂窝状外观$本研究中的蜂窝型与

E+,N8

等'

5#

(的研究中的空泡样肺癌部分重叠$

3

型瘢痕型!起源于肺部原有的瘢痕组织的肺腺

癌!即瘢痕癌'

$#

!

5$

(

!瘢痕组织可继发于肺结核)支扩)

肺脓肿)机化性肺炎)外伤或梗塞等$病灶虽可以较

大!但也可仅在部分区域表现出肿瘤组织的浸润!而在

另外的大部分区域仍为纤维组织瘢痕!病灶内局灶性

的肿瘤组织浸润!可表现实性或磨玻璃影'

55

(

$

4

型脐凹型!病灶如靠近叶间胸膜!肿瘤刺激增生

的纤维组织产生收缩)牵拉!邻近胸膜可增厚)粘连!形

成脐样凹陷*若病灶附近原有较粗的线状或条状的纤

维组织!肿瘤侵袭性不高时!其可对肿瘤产生一定的阻

隔作用!致病灶表现为脐样凹陷$这与胸膜凹陷征不

完全相同!胸膜凹陷征的主要病理基础是肿瘤的牵拉!

而无胸膜增厚粘连的'

5"

!

5!

(

$

5h$#

种形态学分型与不同病理类型
#

期和
)

期

肺腺癌的关系

本研究数据表明
$#

种分型在不同病理类型的
#

期和
)

期肺腺癌中差异有统计学意义"

!

"

#6#;

#$虽

::?

)

:BE

)

@B:

及
B:>

均以
)

型多见!但
)

型所占

比例随着肿瘤的进展而逐渐缩小$病灶内实性成分的

多少也与病灶的形态学分型存在一定的关系!

X

aaC

无实性成分!故多表现为棉球型$本组仅
5

例
X

aaC

"

"6""̀

#表现为
/

型堆聚型!这可能是由于病变沿着

肺泡壁生长!累及多个肺泡)相互贴近!而表现为
/

型$

:BE

和
::?

均为浸润前病变!

:BE

可分为非粘液亚

型和粘液亚型!本研究中
$4

例
:BE

表现为充实型!其

中
G

例"

G

&

5#4

#例粘液亚型的
:BE

均表现为充实型!

病理上粘液亚型可分泌粘液充盈肺泡腔!致其在
>F

上密度增高而表现为实性$病理上主要根据病灶浸润

范围不同区分
@B:

和
B:>

!但对于除伏壁型以外的组

织学亚型或与侵袭性肿瘤细胞关联的肌成纤维细胞基

质!也定义为浸润'

$$

(

$所以
B:>

也可表现为
X

aaC

或
*aaC

!即也可为
)

型$本组数据显示!

@B:

以
)

型多见"

&!64#̀

#!

@B:

中
;!

"

464#̀

#例表现为
*

型*

B:>

中
"4!

例 "

"4645̀

#表 现 为
)

型!

5#!

"

5#6;5̀

#例表现为
*

型$两者有较为一致的形态学

表现!这也与两者同属于浸润性病变相符合$

本组
)

期浸润性肺腺癌以腺泡为主型最多见

"

G&65G̀

#!其可表现为各种不同的形态学分型!这可

能也与此型的样本量较大有关$研究表明浸润性腺癌

中!微乳头为主型腺癌及实性为主伴粘液产生型预后

较差'

5;

(

$本组数据表明微乳头为主型腺癌)实性为主

型腺癌及粘液腺癌中均以
*

型充实型多见!而腺泡为

主型腺癌)伏壁生长为主型腺癌及乳头为主型腺癌以

B

型棉球型多见$这也说明形态学分型与浸润性腺癌

的病理亚型间可能有一定的关系$根据肺腺癌的诊断

标准!对浸润性腺癌的各种亚型!应以
;̀

增量的方式

记录各种组织学类型所占的百分比'

$$

(

!本研究仅列出

了浸润性腺癌中所占百分比最高的病理亚型!这也有

一定不足!对于浸润性腺癌中不同病理亚型与形态学

十型的研究!将在今后的工作中进一步细化)总结$

对于肺腺癌的分型!部分分型特征明显如
)

型)

+

型)

2

型!而部分较相似!如
1

型和
3

型!这时可以结合

既往的资料进行综合判断$另外!肺腺癌与这
$#

种形

态学分型并非一一对应的关系!虽然部分分型相互排

斥如
)

型和
+

型*而部分分型可同时存在!如
4

型和
2

型!若脐凹型表现较明显!则在本研究中归为
4

型$

本研究通过对
#

期和
)

期肺腺癌形态学进行分

析!将其分为
$#

种类型!这
$#

种分型有其各自的特

点!可以反应肺腺癌不同的生长方式)特点!有一定的

病理基础$通过对肺腺癌形态学
$#

种分型的分析研

究!可以更好掌握肺腺癌的形态学特点!提高术前影像

对肺腺癌诊断及鉴别诊断的准确率$
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