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　　摘　要：目的　分析肺内不同病理的孤立性肺结节（ＳＰＮ）的多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）表现，探讨其对ＳＰＮ定性诊断的价值。方

法　回顾性分析有明确病理学结果的ＳＰＮ共４５例，其中，良性１６例，恶性２９例，所有病例均行 ＭＳＣＴ扫描与后处理，显示ＳＰＮ

的分布、形态及内部特征，并同病理结果相对照。结果　４５例ＳＰＮ的中，良性结节（良性组）包括炎性假瘤６例，结核球４例，错构

瘤３例，隐球菌２例，血管内皮瘤１例；恶性结节（恶性组）包括腺癌２１例，鳞癌３例，小细胞癌２例，肺泡细胞癌３例；良性结节组

直径平均为２．１ｃｍ，恶性结节组直径平均为２．６ｃｍ；所有ＳＰＮ位于肺内侧带５个、中间带１２个、外侧带２８个，相应部位恶性结节

的百分比分别为４０％（２／５）、５０％（６／１２）、７５％（２１／２８），其分布总体差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而恶性结节在肺部的上、下叶

分布差异无统计学意义（犘＞０．０５）；结节的分叶、毛刺征、胸膜凹陷征、空泡及支气管气征、血管集束征的发生率，恶性组高于良性

组（犘＜０．０５），其中炎性假瘤和腺癌具有类似表现；对于ＳＰＮ内出现钙化，结核球与错构瘤发生率高；空洞在肺结核和肺癌中出现

比例高。结论　ＭＳＣＴ可以充分显示ＳＰＮ的分布、边缘及内部形态特征，可以达到对良、恶性ＳＰＮ的定性诊断，对指导临床治疗

具有实用价值。
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　　 孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓ，ＳＰＮ）的诊断

和鉴别一直是胸部影像学的重点和难点，目前随着多层螺旋

ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ，ＭＳＣＴ）的普及应用，ＳＰＮ的检出率明显提

高，在影像学上的特征也得到了充分的显示。同时随着临床微

创手术的开展，ＳＰＮ患者选择手术治疗的机会已越来越多，从

而为探讨不同病理ＳＰＮ的影像特征提供了更多重要的信息。

由于恶性结节占被切除肺结节的６０％～８０％，所以ＳＰＮ术前

的准确定性是影像学和临床医生关注的焦点［１］。充分认识结

节的影像特征，正确评价结节的性质，不仅能使恶性结节的患

者早期得到及时的手术治疗，又能使良性结节的患者避免不必

要的手术。因此，为提高对ＳＰＮ的进一步认识，作者把在工作

中见到的各种不同病理的ＳＰＮ的 ＭＳＣＴ表现总结报道，以供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９～２０１２年来本院诊治的ＳＰＮ患者

４５例，均行ＣＴ检查。全部病例经临床手术或穿刺后病理证

实。男２７例，女１８例，年龄２５～７５岁，平均４６岁；良性结节

１６例，恶性结节２９例，病灶直径０．９～３．０ｃｍ。所有病例中除

１７例是由于上呼吸道感染做胸部检查时发现外，其余均无临

床症状，在常规查体时偶然发现。

１．２　检查方法　采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６排螺旋ＣＴ机，扫

描条件为１２０ｋＶ，３００～４００ｍＡ，扫描范围包括胸廓入口至肺
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底部，层厚、层间距均为５．０ｍｍ，扫描时均深吸气后屏气一次

性扫描；所有病例均行平扫，其中１６例行增强扫描。全部病例

均以层厚、间隔０．７５～１．５０ｍｍ 进行重建，肺窗窗宽１２００

ＨＵ、窗位－６００ＨＵ，纵隔窗窗宽３５０ＨＵ、窗位４０ＨＵ。

１．３　图像处理与分析　所有病例所获得的图像均传输到后处

理工作站，应用容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，

ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｉｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、多

平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等多种技术进行

图像后处理。图像均由两位有肺部影像诊断经验的高年资医

师阅片，不一致的地方经协商达成一致。主要观察ＳＰＮ大小、

分布、形态、边缘、密度及ＳＰＮ同支气管之间的关系等形态学

表现。所有病例均根据手术病理或随访结果分为良、恶性两

组，列出每组病例的 ＭＳＣＴ征象。

１．４　统计学处理　对 ＭＳＣＴ征象出现的频数采用ＳＰＳＳ１２．０

软件进行统计学分析，计数资料应用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　４５例ＳＰＮ中良性结节１６例，包括炎性假瘤

６例，结核球４例，错构瘤３例，血管内皮瘤１例，隐球菌２例；

恶性结节２９例，包括腺癌２１例，鳞癌３例，小细胞癌２例，肺

泡细胞癌３例。

２．２　ＳＰＮ分布与大小　ＳＰＮ位于内侧带５个，中间带１２个，

外侧带２８个，相应部位恶性结节的百分比分别为４０％（２／５）、

５０％（６／１２）、７５％（２１／２８），其分布总体存在差异（χ
２＝１５．３，

犘＜０．０５）；而恶性结节在肺部的上、下叶分布差异无统计学意

义（χ
２＝１．０１，犘＞０．０５）。ＳＰＮ的大小：直径小于１ｃｍ的结节

６例，均为良性；直径为１～２ｃｍ的结节１９例，其中良性８例，

恶性１１例；直径大于２ｃｍ的２０例，其中良性２例，恶性１８

例；良性结节组直径平均为２．１ｃｍ，恶性结节组直径平均为２．

６ｃｍ。见表１。

表１　　４５例ＳＰＮ患者在肺部的分布与恶性结节的关系

肺部
右肺

上叶 中叶 下叶

左肺

上叶 下叶
总数

恶性结节

比率（％）

肺外侧带 ８（７） ２（１） ５（４） ７（４） ６（５）２８（２１） ７５

肺中间带 ６（３） １（０） ２（１） ２（１） １（１）１２（６） ５０

肺内侧带 ２（１） １（０） １（０） １（１） ０（０） ５（２） ４０

合计 １６（１１）４（１） ８（５） １０（６）７（６）４５（２９） ６４

　　括号内为恶性结节。

表２　　４５例ＳＰＮ患者的ＣＴ表现（狀）

ＣＴ征象

良性结节（狀＝１６）

炎性假瘤

（狀＝６）

结核球

（狀＝４）

错构瘤

（狀＝３）

血管内皮瘤

（狀＝１）

曲菌球

（狀＝２）

恶性结节（狀＝２９）

腺癌

（狀＝２１）

鳞癌

（狀＝３）

肺泡癌

（狀＝３）

小细胞癌

（狀＝２）

分叶 ５ ２ １ ０ ０ １９ ３ ３ ２

毛刺征 ４ １ １ ０ １ １８ １ １ ２

胸膜凹陷征 ３ １ ０ ０ ０ １７ ０ １ １

空泡及支气管气征 ４ ３ １ ０ １ １７ ２ ２ １

血管集束征 ３ ２ １ １ ０ １５ １ ０ ２

钙化 １ ４ ３ ０ ０ ３ １ ０ １

空洞 １ ３ ０ ０ ２ ４ ２ １ １

　　Ａ～Ｃ：左肺上叶手术证实的腺癌，表现为毛刺状、分叶征、胸膜凹陷、血管包埋；Ｄ：胸腔镜手术证实为右肺上叶结核球，边缘呈毛刺状；Ｅ：胸腔

镜手术证实的右肺上叶腺癌，显示呈毛玻璃样结节，周边清晰；Ｆ：左肺下叶腺癌，结节内空泡征；Ｇ：右肺下叶结节手术证实为腺癌，其内见支气管含

气征；Ｈ：左肺上叶腺癌，显示支气管阻断；Ｉ：左肺下叶腺癌，呈实性结节，密度均匀，呈浅分叶状；Ｊ：左肺上叶错构瘤，其内显示爆米花样钙化影。

图１　　ＳＰＮ的 ＭＳＣＴ表现及内部特征
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２．３　ＳＰＮ的ＣＴ表现　４５例ＳＰＮ的形态及内部特征包括分

叶状、毛刺征、胸膜凹陷征、空泡及支气管气征、血管集束征、钙

化及空洞等表现，如图１；统计结果显示，恶性结节的分叶、毛

刺征、胸膜凹陷征、空泡及支气管气征、血管集束征的发生率高

于良性组（犘＜０．０５），良性结节中仅炎性假瘤和腺癌具有类似

表现。ＳＰＮ内出现钙化，结核球与错构瘤发生率高，而空洞在

肺结核和肺癌中出现比例高。见表２。

３　讨　　论

ＳＰＮ由于病理基础复杂，影像上表现复杂多变、缺乏特征

性，临床定性诊断较困难，误诊率和漏诊率较高［２］。胸部Ｘ线

片对ＳＰＮ有一定作用，但常难以定性，且易导致微小结节漏

诊，而普通ＣＴ对ＳＰＮ诊断具有一定优势，但缺乏空间优势。

而自 ＭＳＣＴ问世之后，不仅提高了病灶的密度分辨率和空间

分辨率，其后处理功能，能从多方位观察病灶分布、形态特征及

其内部的实质结构，从而提高了ＳＰＮ病灶诊断的准确率。

３．１　ＳＰＮ大小与分布　ＳＰＮ的大小对定性有一定的帮助，

Ｗａｈｉｄｉ等
［２］发现，直径小于５ｍｍ的结节恶性率小于１％，直

径５～１０ｍｍ的结节恶性率为６％～２８％，直径大于２０ｍｍ的

结节恶性率为６４％～８２％。另外，Ｓｗｅｎｓｅｎ等
［３］和杨德松等［４］

报道，较大的结节，直径接近３ｃｍ者，恶性的比例增高，结节直

径小于２ｃｍ超过９０％为良性的。因此，表明结节的直径与良

恶性有关，ＳＰＮ直径越小良性可能性越大，反之恶性率就越

高。而Ｊｅｏｎｇ等
［５］研究发现，小结节恶性率（４％～５８％）也有

很大的差异性，Ｏｓｔ等
［６］认为这种差异主要来自于目标人群的

选择偏倚，例如手术病例对照研究与人群筛查研究对比，前者

报道的小结节恶性率要明显高于后者，同时目前手术方式特别

是胸腔镜微创手术的广泛开展，对临床高度怀疑恶性结节的人

群选择早期手术治疗的比例也越来越高，因此提高了恶性小结

节的检出率。本组病例中，恶性结节组直径平均为２．６ｃｍ高

于良性组２．１ｃｍ，但恶性结节组中有１１例直径小于２ｃｍ，可

见ＳＰＮ单纯依据结节大小来判断良、恶性时存在不足。

ＳＰＮ由于其病理改变与组织学来源密切相关，因此其分

布存在一定的规律性。有学者研究表明ＳＰＮ在肺部的分布具

有明显倾向性，即ＳＰＮ更倾向分布于肺外侧带
［７］，这种横向分

布与伴随出现的恶性征象存在明显的差异性，即由内向外逐渐

增多，其原因可能是［８９］：（１）肺的胚胎发育过程是由中心向外

周开始，发育过程中的某一环节出现异常时，可能出现结构发

育不良或胚胎组织残留，是造成未来病变形成的病理基础，使

该类ＳＰＮ的发生率增加；（２）肺外侧带是肺小叶结构最密集的

区域，致病菌或一些小的颗粒物质更易潴留于此，长时间聚集

包裹，可导致聚集物纤维化或玻璃样变、瘤样增生，增加了

ＳＰＮ形成的概率；因此，恶性结节及炎性假瘤好发于肺外侧

带，是最主要的鉴别点。本组病例中，肺外侧带恶性结节比率

为７５％，既高于良性结节的发病率，而且也高于中间带与内侧

带。也有文献报道右肺发生的概率是左肺的１．５陪，约７０％

的肺癌发生于上叶，即右肺上叶是肺癌的好发部位［１０］。本组

病例中，虽然右肺发生ＳＰＮ多于左肺，但其中恶性结节在肺部

上、下叶的分布不存在明显差异，究其原因可能与样本量有关。

因此，在对结节定性时，ＳＰＮ这种纵向分布不能作为主要的参

考依据。ＳＰＮ除了这种与组织学来源有关外，其他一些常见

良性结节也有其好发部位，如结核球最常见于双肺上叶和下叶

背段。

３．２　ＳＰＮ的边缘特征　ＳＰＮ边缘特征多种多样，其主要表现

包括毛刺征、分叶征、血管纠集、胸膜凹陷征等，不同性质的

ＳＰＮ常常表现出不同的边缘特征。以肿瘤为病理基础的ＳＰＮ

由于细胞分化程度不一，肿瘤向各个方向生长的速度不均衡和

受周围正常肺支架结构的制约，表现为堆集式或膨胀性生长，

同时瘤体内纤维化和肿瘤增殖破坏致使肺支架结构的塌陷皱

缩，导致对周围血管的牵拉和对穿越血管的包埋，并对邻近的

叶间胸膜及脏层胸膜产生牵拉，引起胸膜凹陷；因此，恶性

ＳＰＮ往往易形成毛刺、分叶、血管纠集及胸膜凹陷等征象（图

１Ａ～Ｃ），其发生率均高于良性结节，特别是胸膜凹陷征大多数

（６３．３％～７８．６％）见于腺癌和细支气管肺泡癌
［１］。本组２９例

恶性ＳＰＮ中，除１２例距离胸膜较远，未产生胸膜凹陷外，其余

病例均大部分具有上述征象。而良性ＳＰＮ，由于生长缓慢，往

往边缘光整或呈浅分叶、短毛刺状，对周围血管或穿越其内的

血管很少产生影响，如结核球边缘可出现短小毛刺影（图１Ｄ）；

但目前也有研究表明，具有肺间质病背景的周围型肺癌

（ＰＬＣ），其毛刺多表现为短细毛刺，认为其毛刺的组成可能为

增厚的小叶间隔、小叶内间质及增粗的支气管血管成分，周围

间质改变越明显，毛刺越多，表现为“日光放射状”或“仙人球

样”改变越突出［１１］。本组病例中由于大部分为老年患者，合并

有肺气肿和肺间质改变，因此其毛刺征表现较突出；但单纯依

据毛刺和分叶征来鉴别ＳＰＮ良恶性显然存在不足。本组１６

例良性ＳＰＮ中，６例炎性假瘤，与肺癌具有相似的形态学特

征，是鉴别诊断的难点。

３．３　ＳＰＮ的内部特征　ＳＰＮ的内部表现主要包括其密度和

实质成分的改变，不同病理成分的ＳＰＮ在不同时期其内部表

现不同，恶性ＳＰＮ早期时较小，密度不均匀，通常呈磨玻璃样

改变（图１Ｅ），其主要原因是肿瘤细胞沿肺泡壁和支气管伏壁

生长代替肺泡上皮，部分肺泡腔和支气管未完全被肿瘤细胞所

填充；再加上肿瘤内的纤维组织或瘢痕组织的牵拉而形成，肺

泡支架及血管背景仍可见；此种改变主要多见于腺癌早期，本

组中表现为磨玻璃样结节病理证实为腺癌。随着时间延长，肺

泡开始塌陷及纤维化，肺支架结构受到破坏，结节由单纯玻璃

影变为混杂磨砂玻璃影，表现为不均匀低密度结节，呈现出“晕

征”表现；同时除未塌陷肺泡形成空泡征外，结节内含气支气管

征逐渐消失，而表现为鼠尾或截断征（图１Ｆ～Ｈ）；再进一步发

展时呈完全实性结节（图１Ｉ）。有学者研究认为，磨玻璃结节与

支气管肺泡癌或以其为主要成分的腺癌具有相关性，支气管充

气征主要见于肺泡癌［１２１３］。因此，恶性ＳＰＮ在不同时期表现

复杂，往往需要在不同时期进行鉴别。在磨玻璃期，除与常见

淡薄炎症相鉴别外，其他常见的还有肺泡内积血和小片出血；

而“晕征”也可见于真菌性肉芽肿，特别是曲菌和隐球菌感染。

ＳＰＮ呈实性时，单纯依据实质密度与炎性假瘤、肉芽肿、结核

球、错构瘤等很难作出鉴别，此时依据实质内具有较特征性的

成分，如钙化和脂肪成分，可为鉴别的好方法，如错构瘤５０％

可观察到脂肪密度或钙化（图１Ｊ）；结核球常见环形包膜钙化；

而偏心性或斑点状钙化常见于恶性结节，其中偏心性钙化可为

被恶性肿瘤吞没的钙化肉芽肿，而斑点状钙化则为肿瘤坏死后

的营养不良性钙化［１４］。当ＳＰＮ中心坏死形成空洞时，对鉴别

能起到帮助作用：恶性结节的空洞，往往呈厚壁偏心性改变，洞

壁常厚薄不均，内壁不规则，可见壁结节，空洞的外缘常保存恶

性肿块边缘的特征；而良性结节中，结核球的空洞多靠近引流

支气管处，为近端偏心空洞，洞壁薄而光滑，周围常见卫星灶；

炎性假瘤的空洞壁常较厚，且内壁光滑。保守治疗后良性空洞

可缩小或消失，而恶性空洞却反而增大。

总之，随着临床胸腔镜手术的广泛开展，ＳＰＮ患者选择手
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术治疗的机会已越来越多，同时随着 ＭＳＣＴ对ＳＰＮ的检出率

增高，对不同病理的ＳＰＮ的形态学的研究已越来越多，从而更

有利于探索ＳＰＮ的形态特征与定性的相关性，使ＳＰＮ早期获

得准确诊断与及时治疗，对减轻患者痛苦及提高临床预后具有

重要的实用价值。
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床创面的复杂性与多样性，在临床应用中会进一步改善，满足

临床治疗的需要，值得临床推广应用。
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