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多层螺旋CT诊断周围型肺癌的影像特征及效能分析

张楠

（ 济源市第二人民医院 核磁室，河南 济源 459000 ）

摘要：目的　针对多层螺旋CT（MSCT）诊断周围型肺癌的影像特征及效能进行讨论。方法　回顾性分析济源市第二

人民医院在2021年1月至2022年12月期间收治的42例周围型肺癌患者的临床资料，并将其作为本研究的观察组，另选取

同期38例局灶性机化性肺炎患者作为对照组，分析与整理所有患者的临床基本资料。所有患者均接受MSCT检查及手术病

理检查，并以病理结果为金标准。比较两组患者的CT征象（多边形形态、密度均匀、边缘模糊、深分叶、支气管充气征、

弓形凹陷征、空洞、纵隔淋巴结肿大、液化坏死）；比较两组患者增强前后CT增加值（平扫CT值、动脉期CT增加值、静

脉期CT增加值、总CT增加值）；对典型病例图片进行分析。结果　观察组多边形形态、边缘模糊、支气管充气征、弓形

凹陷征、液化坏死占比均低于对照组，深分叶、纵隔淋巴结肿大占比高于对照组（P<0.05），对照组密度均匀、空洞占比略

低于观察组，差异无统计学意义 （P>0.05）；观察组动脉期CT增加值、静脉期CT增加值、总CT增加值均低于对照组

（P<0.05），观察组平扫CT值略低于对照组，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　MSCT可准确显示周围型肺癌患者的CT

征象特点，并可测定增强前后CT值，存在较高的诊断价值，且可准确与局灶性机化性肺炎进行鉴别诊断，可为后续临床

诊治方案的制定提供相关依据。
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周围型肺癌是一类以呼吸性细支气管以上、

三级支气管以下作为主要发病部位的常见恶性肿

瘤，患者发病后多可出现不同程度的胸痛、刺激

性干咳、咯血等严重后果，对其日常生活及生命

健康造成了较大威胁［1］。局灶性机化性肺炎同样

属于对机体危害较大的一类呼吸系统疾病，多见

于急性肺炎转归，是因患者肺泡内渗出物吸收功

能降低，肺泡壁成纤维细胞随之出现不同程度的

增生，持续发展侵入肺泡腔内出现纤维化所致。

局灶性机化性肺炎较易与周围型肺癌混淆，若将

周围型肺癌误诊为局灶性计划性肺炎则可直接延

缓治疗进程，加重患者病情，对其生命安全造成

不良影响［2］。因此，早诊断、早治疗对周围型肺

癌患者来说尤为重要。现如今，临床多将手术病

理结果作为诊断周围型肺癌、局灶性机化性肺炎

的金标准，但该检查方式存在一定的创伤性，多

数患者存在抗拒心理，且较易影响治疗方案的制

定［3］。随着影像学技术的不断发展，多层螺旋 CT

（MSCT） 也逐渐应用于临床各项疾病的检查、诊

断中，该检查方式有着无创、分辨率高、扫描速

度快等优势［4］。基于此，本研究将针对多层螺旋

CT 诊断周围型肺癌的影像特征及效能进行讨论，

并对研究内容与结果进行综合整理，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析济源市第二人民医院在 2021 年 1

月至 2022 年 12 月期间收治的 42 例周围型肺癌患

者的临床资料，并将其作为本研究的观察组，另

再选取同期 38 例局灶性机化性肺炎患者作为对照

组，分析与整理所有患者的临床基本资料。所有

患者均接受 MSCT 检查及手术病理检查，并以病

理结果为金标准。对照组男 27 例，女 11 例；年

龄 30~70 岁，平均 （46.60±5.21） 岁；既往史：

吸烟史 17 例、慢性支气管病史 9 例、肺结核病史

12 例。观察组男 30 例，女 12 例；年龄 31~70 岁，

平均 （46.58±5.20） 岁；既往史：吸烟史 18 例、

慢性支气管病史 11 例、肺结核病史 13 例。两组

一般资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），具

有可比性。

纳入标准：①周围型肺癌患者均符合 《肺癌
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综合诊治规范化手册》［5］中的相关诊断标准、局灶

性机化性肺炎患者均符合 《特发性间质性肺炎新

分类：从专家共识到循证医学》［6］中的相关诊断标

准；②意识正常可进行配合者；③均为首次发病

者；④临床资料完整者；⑤无 MSCT 检查禁忌证

者等。排除标准：①合并心脏、肾脏功能异常者；

②存在肺内转移或远处转移者；③伴有其它恶性

肿瘤者；④参与过其他相关研究者；⑤存在肺内

多发病灶者等。本项研究已通过济源市第二人民

医院医学伦理委员会中相关委员的严格审核，并

在其给予批准后实施。

1.2 方法

所有患者入院后，均接受 MSCT 检查及手术

病理检查。

多层螺旋 CT 检查：由专业影像科医师通过西

门 子 公 司 提 供 的 用 64 排 螺 旋 CT 机 （型 号 ：

Somatom Definition AS） 对所有患者进行检查，将

参数标准设置为：120 kV 的电压、250 mA 的电

流，层厚设置为 5.0 cm，扫描范围应以肺尖部作

为起始点，扫描之最深一侧相应肋膈角底部，对

所有病灶均进行常规 1~3 mm 薄层重建，部分图像

增加冠状位、矢状位；于患者肘正中静脉注射碘

普罗胺注射液 （拜耳医药保健有限公司广州分公

司 ， 规 格 ： 100 mL∶ 76.89 g， 国 药 准 字

HJ20171340） 80~100 mL，1.2 mL/kg，速率为 3.0~

3.5 mL/s，后分别在注射完成后 1 min、2 min 进行

动静脉期扫描。

手术病理检查：对病灶组织进行切除或穿刺

活检，并将切除的病理组织送至病理科进行病理

学检查。

1.3 观察指标

①两组 CT 征象比较。统计两组患者多边形形

态、密度均匀、边缘模糊、深分叶、支气管充气

征、弓形凹陷征、空洞、纵隔淋巴结肿大、液化

坏死等情况，并进行比较。②两组增强前后 CT 增

加值比较。统计分析两组患者增强前后 CT 值的变

化，包括平扫 CT 值、动脉期 CT 增加值、静脉期

CT 增加值、总 CT 增加值，并进行比较。③典型

病例图片及病例描述。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS 26.0 软件分析数据。经 K-S

法检验计量资料，均符合正态分布，计量资料包

括增强前后 CT 增加值 （平扫 CT 值、动脉期 CT

增加值、静脉期 CT 增加值、总 CT 增加值） 以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，采用独立样本 t 检验。

计数资料包括两组 CT 征象 （多边形形态、密度均

匀、边缘模糊、深分叶、支气管充气征、弓形凹

陷征、空洞、纵隔淋巴结肿大、液化坏死） 以百

分率 （%） 表示，采用 χ 2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 CT 征象比较

观察组多边形形态、边缘模糊、支气管充气

征、弓形凹陷征、液化坏死占比均低于对照组，

深分叶、纵隔淋巴结肿大占比高于对照组，差异

有统计学意义 （P<0.05）；对照组密度均匀、空洞

占比略低于观察组，差异无统计学意义 （P>0.05）。

见表 1。

2.2 两组患者增强前后 CT 增加值比较

观察组动脉期 CT 增加值、静脉期 CT 增加值、

总 CT 增加值均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组平扫 CT 值略低于对照组，差异

无统计学意义 （P>0.05）。见表 2。

表 1　两组患者 CT 征象比较 ［n(%)］
组别

对照组

观察组

χ2 

P

n

38

42

多边形形态

27(71.05)
20(47.62)

4.521

0.033

密度均匀

16(42.11)
21(50.00)

0.500

0.479

边缘模糊

29(76.32)
20(47.62)

6.922

0.009

深分叶

4(10.53)
37(88.10)

48.045

<0.001

支气管充气征

31(81.58)
23(54.76)

6.540

0.011

弓形凹陷征

26(68.42)
7(16.67)
22.050

<0.001

空洞

18(47.37)
21(50.00)

0.055

0.814

纵隔淋巴结肿大

17(44.74)
32(76.19)

8.316

0.004

液化坏死

30(78.95)
15(35.71)

15.152

<0.001

表 2　两组患者增强前后 CT 增加值比较 （-
x ± s, HU）

组别

对照组

观察组

t 
P

n

38

42

平扫 CT 值

21.47±2.28

21.34±2.21

0.259

0.796

动脉期 CT
增加值

28.33±3.10

23.11±2.40

8.465

<0.001

静脉期 CT
增加值

26.47±2.15

20.14±2.07

13.410

<0.001

总 CT
增加值

44.74±3.59

34.82±3.16

13.145

<0.001
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2.3 典型病例图片及病例描述

图 1A、图 1B：患者，男，68 岁，右肺上叶

前段结节，病灶周边部轻度环状强化，周围较多

纤维索条状及斑片状渗出。图 1C、图 1D：患者，

女，68 岁，右肺上叶呈现类圆形软组织密度影，

并且边缘有毛刺征象，病灶与周围组织关系分型

为血管集束征。

3 讨论

局灶性机化性肺炎是一类较为常见的局灶型

慢性炎性病灶，而周围型肺癌是临床一类发病率

较高的肺部恶性肿瘤，这两种疾病临床表现、体

征等均较为相似，但疾病性质、治疗方案及疾病

预后存在较大差异，且局灶性计划性肺炎的影像

学表现较为多样化，鉴别诊断存在一定的难度，

较易出现误诊等情况［7］。目前，临床多通过手术

病理结果来明确诊断，但该检查方式需耗费患者

大量的时间、金钱、精力，且因其属于有创操作，

患者存在一定的发生血气胸的风险［8-9］。

现如今，医疗水平呈不断发展趋势，MSCT 已

逐渐应用在肺部疾病的临床诊断中，且效果显著，

可根据肺癌病灶特有的影像学特征对其进行诊断，

有着图像清晰、扫描速度快等多种优势。另外，

MSCT 在进行检查时，可使用多平面重建技术，并

完全实现立体成像，有助于早期发现微小病灶，

并直接观察病灶具体情况，为诊断各项临床疾病

奠定相关基础［10］。本研究结果显示，观察组的多

边形形态、边缘模糊、支气管充气征、弓形凹陷

征、液化坏死占比均低于对照组，深分叶、纵隔

淋巴结肿大占比高于对照组，这表示 MSCT 在鉴

别诊断周围型肺癌、局灶性机化性肺炎中有着较

高的应用价值。分析原因可能为：有病理学研究

表明［11］，局灶性机化性肺炎是由于多种因素所致

的肺泡腔内渗出物吸收异常，大量增生的成纤维

细胞侵入肺泡腔、肺泡管内造成纤维化，同时合

并伴有不同程度的间质、肺泡腔内慢性炎症浸润

所引起。因此，局灶性机化性肺炎多表现为肺结

节、肺浸润实变、磨玻璃样变等，这是由于病灶

内及周围纤维组织增生瘢痕所引起。而 MSCT 检

查中所示，其 CT 征象多表现为边形形态、边缘模

糊、支气管充气征、弓形凹陷征、空洞、液化坏

死，而周围型肺癌多以深分叶、纵隔淋巴结肿大

为主要征象表现，这是由于局灶性机化性肺炎患

者病灶部分肺间质因各项病理因素而被破坏，但

实质部分整体状态较好，而病灶区域的含气支气

管及周围密度降低的肺组织形成对比，可表现为

较为透亮的支气管影，但周围型肺癌的生长方式

以堆积为主，可破坏患者正常肺的支架结构，故

两种疾病虽均呈扶壁样增长，但仍存在部分差

异［12］。另外，由于恶性肿瘤可产生大量血管生长

因子，可进一步促进肿瘤体内的血管形成，且恶

性程度越高则血管越丰富；同时，局灶性机化性

肺炎患者由于体内存在不同程度的炎症，而当机

体持续处于炎症状态时，肺组织出现纤维化，可

对周围肺血管病变起到明显的牵拉作用。MSCT 检

A　

B　

C　

D　
图 1 典型病例图片
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查较常规影像学检查来说，可更为明显的弥补横

断位观察图像显示情况的不足，更为完整、清晰

地显示患者支气管截断及管壁增厚等情况，进一

步明确病灶内部各项结构，可直接根据周围型肺

癌、局灶性机化性肺炎的不同 CT 征象表现来明确

鉴别诊断［13］。

本研究结果表明，观察组患者的动脉期 CT 增

加值、静脉期 CT 增加值、总 CT 增加值均低于对

照组，这说明局灶性机化性肺炎患者在动静脉增

强期进行扫描时，其病灶组织可表现出较为明显

的强化性病理特点，这是由于局灶性机化性肺炎

多为长毛刺型肺结节，而周围型肺癌则多为短毛

刺，而当患者体内出现长毛刺型肺结节时，多可

引起周围结缔组织大量增生，是造成 MSCT 动静

脉期增强扫描下病灶强化特征的主要因素［14］。根

据上述研究内容可得，MSCT 可准确显示周围型肺

癌患者的 CT 征象特点，并可测定增强前后 CT 值，

存在较高的诊断价值，可为后续临床诊治方案的

制定提供相关依据。

综上所述，MSCT 可准确显示周围型肺癌患者

的 CT 征象特点，并可测定增强前后 CT 值，存在

较高的诊断价值，且可准确与局灶性机化性肺炎

进行鉴别诊断，可为后续临床诊治方案的制定提

供相关依据。另外，由于本研究所选样本量较少，

且均为济源市第二人民医院所收治，后续在临床

中可扩大样本量进行多中心的研究，进一步论证

MSCT 对周围型肺癌的诊断价值。
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