
书书书

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%.&%%$

高端高分辨薄层
!"

在早期肺腺癌诊断筛查中的应用"

王炜华#

!孙希文$

#

!袁明远%

"

#&

同济大学医学院
$'#%

级研修班!上海
$'''('

#

$&

同济大学附属上海市肺科医院

放射影像科!上海
$'')%%

#

%&

上海健康医学院附属周浦医院放射影像科!上海
$'#%#*

$

!!

摘
!

要"目的
!

应用高端高分辨薄层
!"

筛查诊断早期原发性肺腺癌的影像学特征%方法
!

选取近
)

年病

理结果均为早期肺腺癌的
+,

例患者作为试验组!

),

例抗炎治疗后吸收非钙化结节作为对照组!侧重研究肺腺

癌患者的
!"

影像特征!所有小结节等病灶均经过高端薄层螺旋
!"

扫描!分析腺癌在好发人群&肺内分布概

率&形态学表现等方面的特征!总结早期腺癌的各种
!"

征象及与炎性结节的区别%结果
!

试验组早期肺腺癌

发生部位由高到低分别为'左肺上叶
#,

例"

$*&,-

$!右肺上叶
#)

例"

$+&'-

$!右肺下叶
#)

例"

$+&'-

$!左肺下

叶
#$

例"

$#&)-

$%试验组早期腺癌各影像征象发生情况由高到低分别为'混合性磨玻璃结节或异质性磨玻璃

结节
%%

例"

+*&.-

$!实性结节
#(

例"

%'&)-

$!纯磨玻璃结节
)

例"

(&#-

$!肺炎型腺癌
$

例"

%&,-

$#对照组炎

性结节各影像征象发生率由高到低分别为'实性结节
%(

例"

*'&)-

$!异质性磨玻璃结节
,

例"

#%&#-

$!纯磨玻

璃结节
%

例"

,&+-

$%试验组和对照组
!"

影像征象发生率比较差异有统计学意义"

!

$

/#*&$,*

!

!

$

'&'#

$%

试验组早期腺癌具有
#

个或多个
!"

影像征象由高到低依次为'分叶
+'

例"

*.&%-

$!血管集束征
).

例

"

*(&+-

$!毛刺
%,

例"

,)&%-

$!棘状突起
$.

例"

+#&*-

$!胸膜凹陷征
$,

例"

),&)-

$!血管侵蚀征
$,

例

"

),&)-

$!空泡征
#$

例"

$#&)-

$!邻近叶间胸膜向病灶牵拉
,

例"

#'&(-

$!边缘光滑
,

例"

#'&(-

$!支气管充气

征
+

例"

*&.-

$!肺炎型腺癌
$

例"

%&,-

$!月牙征
#

例"

#&*-

$%结论
!

早期腺癌多具有
#

个或
$

个以上的
!"

征象!具有以上
!"

影像征象越多!腺癌可能性越大%肺腺癌好发人群不确定&早期临床表现不典型&在肺内分

布隐匿&腺癌癌灶形态多样且多变&与炎症和良性病变形态酷似%

关键词"早期腺癌#

!

纯磨玻璃结节#

!

异质性磨玻璃结节#

!

实性结节#

!

炎性结节#

!

高分辨薄层
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随着人口老龄化及科学技术的发展#政府对基层

医院卫生设备的投入加大#以此满足人们对健康的需

求和长寿的向往(当地政府先后为周浦医院投入多

台
!"

高端设备#给医务工作者对腺癌等各类疾病的

影像学诊断研究和后续诊断治疗提供了平台(通过

诊断)筛查)随访)追踪#提高了早期腺癌的诊断率(

在实际临床工作中#由于肺鳞癌形态)生长方式较腺

癌单一#好发人群较固定#对鳞癌作出正确诊断较腺

癌容易%由于早期肺腺癌好发人群的不确定性)位置

的隐匿性)形态的多变性及其与良性)炎性病变在形

态学上的酷似性#从而导致延误或过度治疗(然而#

不少患者忽视隐匿的临床症状#首诊就已达腺癌中晚

期#错失了手术治疗的最佳时机(随着先进医疗设备

仪器的普及和人们对胸部
!"

检查)体检)随访的重

视#使医院对早期腺癌的预测)检出率大大增加(并

且随着胸腔镜下肺部微创手术的开展和技术成熟#对

术前评估)保护肺功能)减少术后创伤及早期恢复有

积极意义(

OQ"!"

对磨玻璃结节缺乏敏感性#薄层

低剂量
!"

检查成为唯一无创鉴别诊断腺癌的便捷设

备#其重要性不言而喻#本研究对其临床应用价值进

行分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取上海健康医学院附属周浦医院

$'#)

年
$

月至
$'#*

年
,

月术前经
!"

螺旋薄层影像

学检查)术后病理结果为早期腺癌的
+,

例患者作为

试验组#删除初诊已是腺癌中晚期或其他癌肿转移而

来的病例%另选取
),

例炎性结节$抗炎治疗后吸收的

非钙化结节&作为对照组(试验组男
$.

例$

+#&*-

&#

女
$(

例$

)*&$-

&%年龄
)'

"

*$

岁#平均
,%&)

岁%有长

期吸烟史的男性
#'

例#占男性总数的
%)&+-

#占腺癌

总数的
#(&.-

%无吸烟史的男性
#.

例#占男性总数的

,+&+-

#占腺癌总数的
%%&.-

%

$

例男性和
$

例女性

病史不详(

+,

例试验组患者来上海健康医学院附属

周浦医院就诊#出现
#

个或
#

个以上临床症状由高到

低分别为!胸痛
#*

例$

%$&#-

&#咳嗽)咳痰
#,

例

$

$*&,-

&#体检或外伤后偶尔查出且身体无任何不适

#%

例$

$%&$-

&#咯血
+

例$

*&.-

&#发热
%

例$

+&)-

&#

气喘
$

例$

%&,-

&#气促
#

例$

#&*-

&#糖类抗原
($)

升高
#

例$

#&*-

&(

$&/

!

设备与方法
!

采用上海健康医学院附属周浦医

院
"TNUPV1#,

排
!"

)

N;4<4>AN1L1"TLW4?;>;2

9;3>X76A:

双源
!"

)

YQ0QJTKZ"PTM#$*

排高分

辨
!"

所采集的图像数据#以
N;4<4>A

双源
!"

$双球

管双探测器&为主要代表#扫描范围包括左)右全肺

野(螺旋扫描参数分别为
#$'[J

)

#$$<1A

#扫描时

间
%&.*A

#扫描长度
+'

"

#%+'<<

#准直宽度
+<<

#

显示野$

XTJ

&

%$#<<

%螺距
'&..$\#&'''

%

!"W7537

$

%$E<

&

*&'#<Y

B

#一次完整的
!"

扫描总辐射剂量

$

WKO

&

$,+&,)<Y

B

#

939674H6<WKO$,,&+<Y

B

%常

规图像层厚
+<<

#层距
+<<

%薄层图像重建层厚
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#层距
'&*<<

(少数应患者要求加做增强

扫描(

$&'

!

图像分析和观察指标
!

根据传输至金仕达卫宁
2

放射报告系统
J+&'#

工作站的薄层高分辨
!"

螺旋

图像#图像重建层厚
#&'<<

#层距
'&*<<

%肺窗$窗

宽
]]

!

#)''UZ

#窗位
]K

!

(̂''UZ

&#纵隔窗$窗

宽
]]

!

%''UZ

#窗位
]K

!

+'UZ

&#矩阵!

+#$_+#$

#

所有影像资料经过多层面二维及三维重建#由
#

位有

+

年以上影像学诊断经验的中年资主治医师及以上)

#

位高年资副主任医师独立阅片#回顾性研究分析病理

确诊为早期腺癌病灶的各患者初诊
!"

图像数据的各

类影像形态学特征#并与一系列随访
!"

片和对照组

炎性结节$抗炎后吸收的非钙化结节&进行比较#归

类)统计)分析)总结#用于预测和评估早期腺癌
!"

形

态学影像诊断的规律和线索(

$&1

!

统计学处理
!

采用
NONN$$&'

统计软件进行数

据分析处理(试验组和对照组配对资料处理分别采

用交叉表)受试者工作特征曲线$

0T!

曲线&)

!

$ 检

验#检验水准
"

/'&'+

#以
!

$

'&'+

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

早期腺癌病灶在两肺内分布概率比较
!

见表
#

(

试验组
+,

例早期肺腺癌部位发生率由高到低分别为!

左肺上叶
#,

例$

$*&,-

&#右肺上叶
#)

例$

$+&'-

&#右

肺下叶
#)

例$

$+&'-

&#左肺下叶
#$

例$

$#&)-

&(

表
#

!!

早期腺癌病灶在两肺内分布概率比较#

-

$

肺内分布
/

百分比 有效百分比 累积百分比

右肺上叶
#) $+&' $+&' $+&'

右肺下叶
#) $+&' $+&' +'&'

左肺上叶
#, $*&, $*&, (*&,

左肺下叶
#$ $#&) $#&) #''&'

/&/

!

试验组和对照组影像学表现比较
!

试验组
+,

例早期腺癌各征象发生情况由高到低分别为!混合性

磨玻璃结节或异质性磨玻璃结节
%%

例$

+*&.-

&#实

性结节
#(

例$

%'&)-

&#纯磨玻璃结节
)

例$

(&#-

&#

肺炎型腺癌
$

例$

%&,-

&(对照组
),

例炎性结节$抗

炎后吸收的非钙化结节&各征象发生率由高到低分别

为!实性结节
%(

例$

*'&)-

&#异质性磨玻璃结节
,

例

$

#%&#-

&#纯磨玻璃结节
%

例$

,&+-

&(试验组早期腺

癌具有
#

个或多个
!"

影像征象由高到低依次为!结节

分叶
+'

例$

*.&%-

&#血管集束征
).

例$

*(&+-

&#毛刺

%,

例$

,)&%-

&#棘状突起
$.

例$

+#&*-

&#胸膜凹陷征

$,

例$

),&)-

&#血管侵蚀征
$,

例$

),&)-

&#空泡征
#$

例$

$#&)-

&#邻近叶间胸膜向病灶牵拉
,

例$

#'&(-

&#

边缘光滑
,

例$

#'&(-

&#支气管充气征
+

例$

*&.-

&#肺

炎型腺癌
$

例$

%&,-

&#月牙征
#

例$

#&*-

&(早期腺癌

多具有
#

个或
$

个以上征象#具有以上
!"

影像征象

越多#腺癌的可能性越大(对照组炎性结节$抗炎后

吸收的非钙化结节&

),

例#结节光滑
$'

例$

)%&+-

&#

不规则形
$,

例$

+,&+-

&#炎性结节周围有炎性渗出

#%

例$

$*&%-

&#毛刺
#+

例$

%$&,-

&#血管集束征
%+

例$

(,&#-

&#胸膜凹陷征
#$

例$

$,&'-

&#空泡征
(

例

$

#+&$-

&#支气管充气征
+

例$

#'&.-

&#邻近叶间胸

膜略向病灶牵拉
#

例$

$&'-

&(试验组早期腺癌结节

具有分叶)棘状突起)血管侵蚀征等特征#是对照组炎

性结节$抗炎吸收后非钙化结节&不具有的特征%而对

照组炎性结节不规则形)结节周围炎性渗出都是早期

腺癌不具有的特征(试验组和对照组共同具有的
!"

影像征象差异有统计学意义$

!

$

'&'+

&(

/&'

!

两组敏感度和特异度比较
!

假设试验早期腺癌

为阳性#对照组炎性结节为阴性#根据
!"

影像表现#

计算诊断符合率#早期腺癌阳性
)*

例#阴性
*

例#诊

断符合率为
*+&(-

%炎性结节阳性
(

例#阴性
%.

例#

诊断符合率为
*)&*-

(由于选取的早期腺癌与部分

需要随访的炎性结节二者影像学非常相像#部分表现

出良恶性结节交界#故有假阳性和假阴性#所以估算

的敏感度和特异度较实际工作中略低(早期腺癌和

炎性结节的
0T!

曲线分析见图
#

(

0T!

曲线分析显

示曲线下面积为
'&*+#

#二者敏感度和特异度分别为

*+&(-

和
*)&*-

#阳性预测值为
*+&(-

#阴性预测值

为
*$&%-

#准确率为
*#&)-

#曲线下面积的
.+-

置信

区间为
'&((#

"

'&.%$

#说明
!"

在早期腺癌和炎性结

节中有一定诊断价值(早期腺癌各部位
!"

及病理图

片见图
$

"

*

#早期腺癌结节虽然很小#但仍具有分叶)

毛刺)棘状突起)血管侵蚀征)偏侧分布的空泡)胸膜

凹陷征)血管集束征等特征(具有以上特征越多#早

期腺癌的可能性越大(图
,

"

*

从无特异性的条索影

发展到新月征)腺癌结节#说明早期腺癌与纤维增殖

呈正相关#以及认识早期腺癌影像征象的重要性(

图
#

!!

早期腺癌和炎性结节的
0T!

曲线分析

'

(,*

'
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图
$

!!

左肺上叶尖后段纯磨玻璃结节%

有分叶和血管集束征

图
%

!!

原位腺癌病理展示

图
)

!!

左肺上叶前段异质性磨玻璃结节%有分叶%

内见血管微浸润和血管集束征%腺癌

图
+

!!

右肺下叶后基底段实性结节%有分叶&毛刺&棘状突起及

病灶边缘&偏侧分布的空泡%空泡内有纤维分隔%腺癌

图
,

!!

腹部平扫偶见左肺下叶外后基底段条索影

图
(

!!

与图
+

相隔
$(

个月肺窗&纵隔窗

条索影演变成新月征

图
*

!!

与图
$

相隔
#%

个月新月征演变成孤立性实性结节%

有分叶&毛刺&胸膜凹陷征及血管集束征

'

!

讨
!!

论

!!

原发性肺腺癌是最常见的病理类型#其发病率已

高过鳞癌(在本研究中#女性较男性略多见(早期腺

癌与吸烟有一定相关性#不排除少数有长期吸烟史的

腺癌被发现时已属于腺癌中晚期%腺癌多为周围性肺

癌#偶见中央型肺癌#可见于孤立性结节#多发结节亦

不少见#以两肺上叶略多见(需要以腺癌的病理发展

规律来帮助理解研究腺癌的影像学表现#腺癌的定义

是细胞的无限克隆增殖#早期呈惰性生长#磨玻璃结

节倍增时间为
*''

"

#'''D

#需要依赖丰富的肿瘤滋

养血管供血供氧#肺早期原发性腺癌大多数由支气管

'

*,*
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动脉供血%磨玻璃结节血供由肺组织间隙供应而非血

管供应#腺癌周围的肿瘤滋养微小血管生长活跃#有

研究认为与肿瘤产生血管生长因子有关*

#

+

(腺癌病

理高分化型呈腺腔状或乳头状结构#中分化型则呈腺

腔状或实体癌巢#低分化型多呈实性细胞索#而未分

化型则类似肉瘤样改变(腺癌生长依次又分为以贴

壁生长)腺泡状)微乳头状)乳头状)实性为主(早期

肺腺癌病理基础是腺癌沿肺泡壁贴壁式生长#肺泡壁

增厚#肺泡腔未见塌陷(以
$'##

年跨学科的国际肺

癌研究协会与美国胸科学会和欧洲呼吸学会对肺腺

癌进行分类*

$

+

#腺癌分为四大类#由癌前病变*不典型

腺瘤样增生$

11U

&)原位腺癌$

1PN

&+向微浸润性腺

癌$

LP1

&)浸润性腺癌$

P1

&)变异型浸润性腺癌

$

JP1

&发展#其分类用于腺癌预后的评估#前
%

种预

后好(

JP1

包括胶样癌)肠型)胎儿型*

%

+

%新分类删除

了混合亚型腺癌)细支气管肺泡癌#细支气管肺泡生

长的命名归入
P1

*

)

+

(

1PN

)

LP1

通常无黏液成分#极

少数有黏液成分%以乳头状成分为主的腺癌预后较

差*

+

+

(在分子遗传学上#腺癌与表皮生长因子受体

$

QYX0

&的基因突变有关#

JP1

与其他腺癌的区别在

于分子基因水平#特别是
2̀@6A

突变#

;̀,(

可在一定

程度上区分
1PN

和
P1

*

,2(

+

(

从
!"

影像图所见的各种早期腺癌病例#实际上

是腺癌灶在不同个体中生长的不同阶段的表现%早期

腺癌结节有亚实性结节)实性结节#亚实性结节又分

为纯磨玻璃结节)异质性磨玻璃结节或混合性磨玻璃

结节)部分实性结节(腺癌病灶从纯磨玻璃结节向异

质性磨玻璃结节)部分实性结节)实性结节)肿块方向

过渡#其实性成分越多#腺癌的可能性越大#肿瘤侵袭

性越强%炎性反应样腺癌是腺癌的少见形式#目前归

于
P1

%炎性反应样腺癌与炎性反应表现相似#早期很

容易误诊#大多数靠临床表现)病理检查等其他检查

或
!"

随访病情进展或出现其他转移的影像征象而确

诊(纯磨玻璃结节除了
11U

)

1PN

)

LP1

的可能性

外#也可为炎性结节)肺泡内少量渗出或纤维组织增

生%异质性磨玻璃结节为密度不均的磨玻璃结节%几

乎所有的
LP1

由纯磨玻璃结节)异质性磨玻璃结节)

部分实性结节组成*

*

+

(

早期腺癌既是各向同性)大多数呈球体或类球

体#又是各向异性)受肺门等肺周围组织结构的阻挡(

由于腺癌的侵袭性和不平衡生长特性受周边解剖结

构的制约#导致结节边缘凹凸不平#构成分叶#细小分

叶对腺癌更有意义(棘状突起是肿瘤细胞沿肺间质

或淋巴管蔓延#胸膜沿邻近肿瘤方向牵拉凹陷#线条

僵硬锐利#形成胸膜凹陷征$又称兔耳征&#典型表现

为瘤灶与邻近胸壁间呈三角形或形成喇叭口(瘤体

向四周放射状排列#由粗到细僵直锐利的针样条索影

形成,星形型-癌肿的毛刺#毛刺是腺癌沿小叶间隔)

淋巴道)小气管)血管的放射状扩展#是癌灶向周围的

浸润#只有少数早期腺癌可无毛刺*

.

+

(原发性腺癌的

无限生长和需要丰富滋养血管供血)供氧的特性#逐

步在癌肿周围形成一根或多根滋养血管连接瘤体形

成血管集束征#故腺癌好发在肺血供丰富的供血血管

分支上(有文献报道#病灶内包绕的血管受到侵犯变

形)狭窄或增粗甚至中断#形成血管微浸润#是腺癌的

一大典型特征#此征象与肥大细胞及瘤体周围新生血

管增生有关#且新生血管越多#患者预后越差#二者呈

负相关*

#'

+

(空泡征是瘤体直径小于
+<<

的小灶性

透光区或含气腔隙#是没有被肿瘤侵犯的含气正常肺

组织#与腺癌组织内细支气管扭曲变形扩张致细支气

管不完全阻塞所致小泡性肺气肿或小灶样坏死#以及

碳沫颗粒的沉积有关#腺癌结节的空泡多有分隔且偏

侧甚至边缘分布特征*

##

+

%晕征是以瘤体为中心分布其

周围的磨玻璃影%月牙征则由癌肿生长受解剖学结构

的部分阻挡病灶增殖形成#腺癌的新月征边缘不光滑

且有小结节样增生%腺癌瘤体的支气管由于受侵蚀#

管腔狭窄#截断僵直伴管壁毛糙增厚不均(此外#当

磨玻璃结节密度
!"

值约大于
^,%'UZ

时#要考虑

原位癌较不典型增生的可能性略大(肺纤维化是肺

腺癌预后不良的一个重要因素#其机制尚不清楚#腺

癌患者肺组织在体外增加的基质硬度可促进腺癌细

胞增殖(作者发现
#

例间质性炎性反应继发腺癌伴

空洞#且进程发展快(

对照组抗炎治疗后吸收的炎性结节大多数表现

与早期腺癌不同#结节与肺界面光滑#少许不规则#未

见棘状突起征象#部分结节周围有少许条片)条絮状

炎性渗出灶#提示炎性结节%炎性结节无血管侵蚀征#

血管侵蚀征是腺癌的特征之一%血管集束征虽然常

见#但是为肺小血管分支在炎性结节中穿行#其穿行

的血管形态完好自然#管壁光滑#管腔未见增粗)变

窄)侵蚀和突然截断%只有少数炎性结节有少许短毛

刺和胸膜凹陷征#其线条均表现柔软#没有早期腺癌

僵硬笔直的线条表现%炎性结节空泡征大多数位于炎

性结节的中央#空泡内部表现光滑#未见到早期腺癌

的空泡内纤维间隔和微结节状突起%炎性结节的支气

管充气征内充气的支气管管壁光滑自然#未见早期腺

癌的狭窄)变形)侵蚀(

作者收集
#

例病例#从腹部检查偶尔发现无特异

性的条索影发展成少许新月征#最后到腺癌结节形

成#体现腺癌形态的多变性和多样性%由于腺癌和部

分炎性病灶影像表现异病同影#导致早期腺癌首诊误

诊率增高%在多发结节病例中#早期腺癌隐藏在良性

或炎性病灶中#故常有漏诊)误诊或过度治疗的可能#

抗炎治疗$尤其是半年以上&无效)特别是病灶缓慢增

大且进展#提示腺癌的可能性较大%少部分腺癌因支

气管镜或胸腔积液检查未采集到肿瘤细胞而病理检

查容易漏诊#以
!"

表现其腺癌发展的影像特征和病情

进展才确诊(临床上见到不少炎性或$下转第
*(%

页&
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进行针对性的优质护理和宣教#可有效克服老年患者

认知能力减弱)心理素质降低等问题#以及固执)偏激

甚至抵触等各种负性情绪#调动患者认真配合治疗的

积极性)主动性#增强其对糖尿病及骨科手术知识的

掌握#提高自我护理能力#从而减少术后并发症#加快

术后康复($

%

&术后严格按照
!MO

指导患者进行积

极稳妥的功能锻炼和护理#既可促进骨科手术后功能

恢复#又可避免锻炼过度导致继发性损伤#减少各种

并发症的发生#改善治疗效果($

)

&护理人员通过,以

人为本-的贴心服务和辛勤工作#可加深患者对自身

病情和护理工作的理解和认可#通过护患双方密切沟

通与协作#有望达到最佳的治疗效果#对于提高护理
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