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摘要 目的：对比 X线平片和多层螺旋 CT诊断及鉴别周围型肺癌的效果。方法：选取了 100例周围型肺癌患者，所有患者入院后

先行 X线片检查，后进行多层螺旋 CT检查。通过观察并记录 X线片与多层螺旋 CT对周围型肺癌的影像学特征、临床 TNM分

期的诊断效果，评价 X线平片和多层螺旋 CT对周围型肺癌的诊断效果。结果：多层螺旋 CT对周围型肺癌的肿块、分叶征、支气

管气象征、空洞、胸膜凹陷、血管集束征，胸腔积液的检出率均高于 X线片(P＜0.05)。根据外科病理 TNM分期结果，多层螺旋 CT

对周围型肺癌的临床 TNM分期诊断符合率为 92.0 %，X线对周围型肺癌的临床 TNM分期诊断符合率为 61.0 %，多层螺旋 CT

对周围型肺癌的临床 TNM分期诊断符合率明显高于 X线(P＜0.05)。结论：多层螺旋 CT对于周围型肺癌各类型影像学征象具有

较好的检出率，对周围型肺癌临床 TNM分期诊断准确性接近病理诊断结果。
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Comparison of X-ray and Multi-slice Spiral CT in Diagnosis of
Peripheral Lung Cancer

To compare the effect of X-ray and multi-slice spiral CT in diagnosis of peripheral lung cancer.

100 patients with peripheral lung cancer were selected. All the patients were examined by X-ray first after admission, and then the

multi-slice spiral CT was performed. The effect of X-ray and multi-slice spiral CT in diagnosis of peripheral lung cancer was evaluated

by imaging features of X-ray and multi-slice spiral CT in diagnosis of peripheral lung cancer, clinical TNM staging of peripheral lung

cancer. The detection rate of multi-slice spiral CT was higher than that of the X-ray films in tumor, leaf sign, bronchial

syndrome, empty, pleural indentation. According to pathologic TNM staging results, the coincidence rate of multi-slice spiral CT in the

diagnosis of peripheral lung cancer was 92.0 %. The coincidence rate of X-ray was 61.0 %. The coincidence rate of multi-slice spiral CT

was higher than that of the X-ray (P<0.05). Multi-slice spiral CT has a good detection rate for all kinds of imaging features

of peripheral lung cancer, and its accuracy of TNM staging of peripheral lung cancer is close to the pathologic diagnosis.
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前言

周围型肺癌系指发生于肺段以下支气管直到细小支气管

的肺癌，恶性程度和病死率较高，临床主要表现为刺激性干咳、

咳血、胸闷、呼吸困难等，影响患者的生命健康[1]。若不及时治

疗，预后较差，故临床提倡早期诊断和早期治疗。影像学检查是

周围型肺癌诊断中常用的手段，在肺癌的诊断、定位、定性、分

期中起到重要作用，但早期周围型肺癌病变部位肿块体积小，

密度低，并且肿瘤阴影容易与正常肺组织、血管混淆，需要检测

灵敏度较高的影像学手段[2，3]。既往研究中 X线片与多层螺旋

CT对周围型肺癌的影像特征诊断报道较多，然而随着周围型

肺癌病程进展，不同分期的影像学特征均有其各自特点[4，5]，本

研究针对我院自 2012年 3月 -2015年 3月收治的 100例周围

型肺癌患者，探讨 X线片与多层螺旋 CT对周围型肺癌不同分

期的诊断效果，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取我院周围型肺癌患者 100例，年限：自 2012年 3月
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Note: Compared with the X-ray film, *P<0.05.

Methods
TNM staging

Total
Coincidence

rateⅠA ⅠB ⅡA ⅡB ⅢA ⅢB

Pathology 26 21 17 9 25 2 100 100%*

X-ray film 19 10 11 6 15 0 61 61.0%

CT 24 19 16 9 24 0 92 92.0%*

表 2周围型肺癌临床 TNM分期诊断对比 [n(%)]

Table 2 Comparison of clinical TNM staging of peripheral lung cancer [n(%)]

Features X-ray film(n=100) Spiral CT (n=100)

Tumor 79(79) 95(95) *

Leaf sign 29(29) 43(43) *

Bronchial syndrome 26(26) 52(52) *

Empty 45(45) 84(84) *

Pleural indentation 33(33) 54(54) *

Vascular bundle sign 25(25) 46(46) *

Pleural effusion 64(64) 89(89) *

表 1周围型肺癌影像特征对比 [n(%)]

Table 1 Comparison of imaging features of peripheral lung cancer [n(%)]

Note: Compared with the X-ray film, *P<0.05.

-2015年 3月，其中，男 58例，女 42例，平均年龄 45.63± 14.79

(38-72)岁，平均病程 1.76± 0.71年。病变部位：右肺上叶 34例，

中叶 10例，下叶 12例，左肺上叶 26例，下叶 18例。肿瘤大小：

<1 cm 36例，1-2 cm 44例，>2 cm 20例；入组标准：① 均经手术

切除病理证实，符合周围型肺癌的诊断标准[6]；② 伴有不同程度

的咳嗽、胸痛、咳痰且痰中带血丝等典型肺部症状；③ 经本院伦

理委员会同意，术前患者签署书面知情同意书。排除标准：精神

类疾病患者、对造影剂过敏及严重甲状腺功能亢进患者。根据

检查方法不同，所有患者入院后先行 X线片检查，后进行多重

螺旋 CT检查。

1.2 检查方法

X线片：采用飞利浦 -DR X线拍片机进行扫描，检测时让

患者保持站立位，对其进行胸部正、侧位行 X线胸片检查，检

出病灶为阳性。

CT检查：采用飞利浦 64层螺旋 CT机进行扫描，检测时

让患者保持仰卧姿势，先行全胸容积平扫和增强扫描，接着对

病灶部位做薄层扫描。设置扫描参数：旋转时间 0.6 s，电压 140

KV，电流 120 mAs，层距以及层厚均为 3.0 mm。增强扫描采用

肘前静脉高压注射器团注给药，造影剂选用碘佛醇注射液(江

苏恒瑞医药股份有限公司，规格：每 50 mL含碘 320 mg，批准

文号：国药准字 H20067896)，按照说明书以 3.0 mL/s速度进行

注射，剂量 80-100 mL。接着医师对患者病灶部位以厚度为 1.0

mm的方式进行薄层扫描。以检出病灶为阳性。

1.3 观察指标

① 根据多层螺旋 CT对周围型肺癌的检查结果，观察其典

型征象；② 对比周围型肺癌的影像学征象在两种不同影像学方

法下的诊断结果；③ 周围型肺癌临床 TNM分期的诊断：以外

科病理 TNM分期作为金标准，观察并记录多螺旋 CT与 X线

片检出数，并计算符合率，符合率 =检出数 /病理检出人数×

100 %。

1.4 统计方法

采用 SPSS 17.0统计软件分析，计数资料以%表示，采用卡

方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 周围型肺癌的典型征象

多层螺旋 CT对周围型肺癌的检查结果显示：周围型肺癌

肿块呈现为类圆形或不规则形状，大多数边界模糊，其他影像

学征象表现为：① 空泡征：呈现厚壁空洞或薄壁空洞特征；② 分

叶征：部分肿瘤边缘可见一个或多个呈弧形突起的分叶征；③

毛刺征：肿块周围呈现出放射状排列的短细僵直的线影；④ 支

气管征：肿块内细条状含有气影：⑤ 血管集束征：肿块周围有大

量血管分布；⑥ 胸膜凹陷征：肿块与邻近胸膜之间呈喇叭口影

或三角形影。

2.2 周围型肺癌影像特征对比

多层螺旋 CT对周围型肺癌的肿块、分叶征、支气管气象

征、空洞、胸膜凹陷、血管集束征，胸腔积液的检出率均高于 X

线片(P＜0.05)，见表 1。

2.3 周围型肺癌临床 TNM分期的诊断对比

根据外科病理 TNM分期结果，多层螺旋 CT对周围型肺

癌的临床 TNM分期诊断符合率为 92.0 %，X线对周围型肺癌

的临床 TNM分期诊断符合率为 61.0 %，多层螺旋 CT对周围

型肺癌的临床 TNM分期诊断符合率明显高于 X线(P＜0.05)，

见表 2。
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3 讨论

周围型肺癌是指发生于肺段以下支气管的肺癌，多见肿块

和结节，早期多无特异性症状，来院就诊时 50 %以上患者已发

展为中晚期，并伴有淋巴结转移，威胁患者的生命健康[7-9]。为了

提高对周围型肺癌的治疗效果，早期诊断、早期治疗对于改善

患者的预后具有重要的临床意义[10-12]。因为早期肿瘤被正常的

肺组织或肺胸膜所包裹，没有浸润胸膜，也没有局部淋巴节或

远端转移，因此可以进行手术切除治疗，预后较好[13-14]。影像学

检查是对周围型肺癌进行诊断的重要手段，明确周围型肺癌患

者术前所处临床分期以及影像学特征，有利于采取针对性治疗

方案[15]。

X线片和多层螺旋 CT是目前临床常用的用于周围型肺

癌的诊断方法。在诊断周围型肺癌时，X线片对 2 cm以下肿块

显示受到制约，例如肺尖、心、肋膈角等较隐蔽部位，但能对肺

部体积较大的病灶进行准确定位[16]。为了减少医疗纠纷事件的

发生，降低周围型肺癌误诊、漏诊率，需要检测灵敏度高，特异

性好的影像学手段[17]。其中，多层螺旋 CT诊断具有无创、立体、

精确、分辨率高和扫描速度快等优点，可以清晰表现肿块的大

小、密度，对 2 cm以下的肿块显示更确切，用于肺部检查可以

消除呼吸运动造成的病灶丢失和运动伪影，并且能提供较高质

量的影像学图像，详细地凸显病灶部位和周围组织的关系和淋

巴结是否发生转移[18-19]。

张蕊等[20]研究发现，多层螺旋 CT具有高时间分辨率、空间

分辨率及密度分辨率，对周围型肺癌胸膜凹陷、毛刺征、空泡征

等征象的显示均优于 X线片。本研究中，多层螺旋 CT对周围

型肺癌的肿块、分叶征、支气管气象征、空洞、胸膜凹陷、血管集

束征，胸腔积液的检出率均高于 X线片(P＜0.05)，与张蕊等研

究相仿。说明螺旋 CT能够更清晰地显示周围型肺癌的影像学

征象。分析原因，X线片可以穿透不同厚度且可根据病变部位

密度而成像，具有较高的空间分辨率，多层螺旋 CT检测原理

与 X线片相近，但多层螺旋 CT可以对病灶部位进行断层扫

描。徐建等[21]将多层螺旋 CT诊断的临床 TNM分期与病理诊

断 TNM分期比较，结果表明，Ⅰ期诊断符合率为 95.6 %，Ⅱ期

诊断符合率为 83.3 %，Ⅲ期诊断符合率为 76.9 %。本研究以外

科病理 TNM分期作为金标准，探讨多层螺旋 CT对于周围型

肺癌患者 TNM分期诊断的准确性，并对 TNM每个分期中的

亚型均进行诊断，最后得出总体的诊断符合率。根据外科病理

TNM分期结果，多层螺旋 CT对周围型肺癌临床 TNM分期的

总体诊断符合率为 92.0 %。X线对周围型肺癌临床 TNM分期

的总体诊断符合率为 61.0 %，多层螺旋 CT对周围型肺癌的临

床 TNM分期诊断符合率明显高于 X线(P＜0.05)。此外，多层

螺旋 CT对周围型肺癌Ⅰ期诊断符合率为 91.5 %，Ⅱ期诊断

符合率为 96.1 %，Ⅲ期诊断符合率为 88.9 %，略高于徐建多

层螺旋 CT 的诊断符合率，分析原因，可能与所用 64 层螺旋

CT机生产厂家不一样有关。以上结果表明，多层螺旋 CT对

于周围型肺癌临床 TNM分期具有较高的准确性，接近病理

诊断结果。

综上所述，多层螺旋 CT对于周围型肺癌各类型影像学征

象具有较好地检出率，对周围型肺癌临床 TNM分期诊断准确

性接近病理诊断结果。
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