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摘要 目的：分析不同病理类型囊腔样肺癌的多排螺旋 CT（Multi-Detector Computed Tomography，MDCT）影像表现，以提高对该

病的认识及早期诊断水平。方法：回顾性分析 28例经病理证实的囊腔样肺癌的一般资料和MDCT表现，并分析不同病理类型的

影像特征包括病灶大小、部位、形态分型、磨玻璃征、形态和边缘、瘤 -肺界面、与支气管关系、囊腔内残留血管分隔、胸膜凹陷征、

合并肺大泡等及其相关性。结果：28例囊腔样肺癌包括 18例腺癌，3例微浸润腺癌，6例鳞癌，1例腺鳞癌。患者的平均发病年龄

腺癌（60.56± 8.03）和鳞癌（66.00± 7.93岁）高于微浸润腺癌组（49.33± 16.17岁）（F=3.449，P=0.048）。平均病灶大小腺癌（1.99±
0.69 cm）和鳞癌（2.45± 0.87 cm）大于微浸润腺癌（0.73± 0.23 cm）(F=5.980，P=0.008)。磨玻璃征主要见于腺癌（14例，77.8 %）或微
浸润腺癌（3例，100.0 %），与鳞癌（1例，16.7 %）之间比较有统计学差异（P=0.012）。鳞癌（5例）与腺癌（2例）相比更容易显示支气
管截断（P=0.003）。对不同病理类型囊腔样肺癌的其他影像特征之间比较无统计学差异（P＞0.05）。结论：不同病理类型囊腔样肺

癌具有一定的典型 CT影像特征，如磨玻璃征可高度提示腺癌或微浸润腺癌，鳞癌更容易出现支气管截断征象或肺门侧软组织

影。对于不典型病灶，影像动态随访对确诊很重要。
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Multi-Detector Computed Tomography Diagnosis of the Different
Pathological Types of Cystic Lung Cancer*

To analyze multi-detector computed tomography (MDCT) findings of different pathological types of cystic

lung cancer (CLC) in order to improve recognition and early diagnosis of CLC. Twenty-eight cases with pathologically proved

CLC were retrospectively collected and general clinical data and MDCT findings of these patients were analyzed. Then imaging features

of these CLC were further interpreted which including lesion size, location, morphological classification, ground-glass opacity sign,

shape, margin, tumor-lung interface, relationship of tumor and bronchus, residual vessel sepatation in the airspace, pleural indentation

and associated bullae. Of 28 cases of CLC, there were 18 cases of adenocarcinomas, three cases of microinvasive adenocarcino-

mas, six cases of squamous carcinomas and one adenosquamous carcinoma. The average age of patients in the adenocarcinoma cases and

the squamous cell carcinoma cases were 60.56± 8.03 and 66.00± 7.93 years old respectively, which was higher than the microinvasive

adenocarcinoma cases (49.33± 16.17 years old) (F=3.449, P=0.048). For the lesion size, the cases of adenocarcinoma (1.99± 0.69 cm)

and squamous cell carcinoma (2.45± 0.87 cm) were larger than that of the cases of microinvasive adenocarcinoma (0.73± 0.23 cm) (F=5.

980, P=0.008). Ground-glass sign was mainly found in adenocarcinoma (14 cases, 77.8 %) and microinvasive adenocarcinoma (3 cases,

100.0 %), however, only one case(16.7 %) of squamous cell carcinoma showed this sign (P=0.012). Five cases of squamous cell carcino-
ma showed bronchial cut-off sign, which was more common than in the adenocarcinoma (2 cases)(P=0.003). There were no significant
differences for other imaging features in different pathological types of CLC (P>0.05). For the different pathological type of

CLC, there are relatively typical CT imaging findings. For example, the ground-glass opacity were frequent observed in adenocarcinoma

or microinvasive adenocarcinoma while the bronchial truncation sign and soft tissue shadow were common in squamous cell carcinoma.

It is important to do dynamic follow-up CT for atypical lesions of CLC.
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前言

随着影像检查技术的发展，近年来肺癌的发病率及检出率

越来越高，早期发现和诊断肺癌具有重要的临床意义[1,2]。然而，

肺癌的影像表现多种多样，不仅有其典型的影像学表现，还有

很多影像表现不典型，有时很难与其它良性疾病相鉴别。在近

数年来的临床实践中，我们注意到一些表现为囊腔样的肺癌，

早期容易漏诊、误诊，甚至延误其最佳手术时机，在临床上愈来

愈引起大家的重视[3-14]。多排螺旋 CT（Multi-detector computed

tomography，MDCT）在肺癌的诊断及鉴别诊断中的作用日益

重要。本文就作者近年来确诊的 28例囊腔样肺癌，结合其病理

组织学分型，进行回顾性研究其临床资料和MDCT图像特征，

以进一步提高对该病的认识及早期诊断。

1 材料和方法

1.1 一般资料

本组病例收集 2011年 1月至 2019年 7月间检查并经病

理证实的 28例囊腔样肺癌患者，其中：腺癌 18例（其中 1例为

低分化腺癌，1例为粘液腺癌），微浸润腺癌 3例，鳞癌 6例，腺

鳞癌 1例。病例纳入标准：未经过治疗的肺癌患者；病灶内含有

明确囊腔，囊腔直径≥ 5 mm以区别于肺癌小泡征。

1.2 影像学检查

所有病例运用 GE 16/64排螺旋 CT或东芝 80排螺旋 CT，

常规胸部 CT扫描模式（120 kVp，200 mAs，吸气末扫描）获得

容积数据，使用骨算法重建（重建层厚 1 mm或 1.25 mm），根据

需要作多平面重建。其中 10例行增强扫描，对比剂为碘海醇

(300 mgI/mL)，采用高压注射器经前臂静脉团注，剂量为 2.0

mL/kg体重，注射速率为 2.5～3.0 mL/s，层厚 5.0 mm，螺距 1.0，

扫描时间为开始注射对比剂后约 40 s。

1.3 MDCT影像特征分析

影像学资料由 2位影像诊断的副主任医师对图像进行回

顾性分析，记录病灶的位置、大小[=1/3（长 +宽 +高）]、形态（类

圆形、不规则形）、边缘（分叶、毛刺）、瘤 -肺界面（清楚、模糊）、

密度（实性、磨玻璃）、病灶与支气管关系（支气管截断或通入）、

胸膜凹陷征、囊腔内壁及残留血管分隔、有 /无肺大泡、动态随

访等。并参照Mascalchi等人[5]根据形态学的不同将囊腔样肺癌

分成四型：I型是结节与肺囊泡相毗邻（结节位于囊腔外），Ⅱ型

是结节从囊泡壁产生并突入囊腔（结节位于囊腔内），III型是囊

泡壁的增厚，IV型是包含软组织密度的多囊性病变（囊腔内混

合肿瘤组织）。

1.4 统计学分析

所有资料均采用 SPSS 24统计学软件进行数据分析。计量

资料以均数± 标准差表示，组间比较采用单因素方差分析或 t

检验。计数资料用百分比表示，组间比较采用卡方（x2）检验
（Fisher精确检验法）。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 本组囊腔样肺癌的临床资料分析结果

本组 28例患者中：男 18例，女 10例；年龄 40-74岁，平均

60.9岁；9例（32.1 %）患者临床有咳嗽、胸痛、胸闷症状，余患者

无明显临床症状，为常规体检或偶然发现。腺癌、微浸润腺癌、

鳞癌三种不同病理类型肺癌男、女比例的差异无统计学意义

(P>0.05，表 1)。腺癌患者年龄 44-71岁（平均 60.56± 8.03）岁，

微浸润腺癌患者年龄 40-68岁（平均 49.33± 16.17）岁，鳞癌患

者年龄 53-74岁（平均 66.00± 7.93）岁，腺癌和鳞癌患者的发病

年龄高于微浸润腺癌，三组差异有统计学意义(P<0.05，表 1)。

有 1例腺癌、1例微浸润腺癌、2例鳞癌患者同时合并有肺部其

它部位肿瘤史，三组之间比较无统计学差异(P>0.05，表 1)。

Note: * Adenosquamous carcinoma is not included in the statistics.

表 1 不同病理类型囊腔样肺癌的一般临床信息

Table 1 Result of general clinical data of different pathological types of cystic lung cancer

一般临床资料

General clinical data

囊腔样肺癌的病理类型

Pathological types of cystic lung cancer

统计分析结果 *

Statistical analysis

result

腺癌

Adenocarcinoma

微浸润腺癌

Microinvasive

adenocarcinoma

鳞癌

Squamous cell

carcinoma

腺鳞癌

Adenosquamous

carcinoma

例数（构成比）

n（propotion）

例数（构成比）

n（propotion）

例数（构成比）

n（propotion）

例数（构成比）

n（propotion）

性别

Gender

男Male 9（50.0%） 2（66.7%） 6（100.0%） 1 x2=4.866, P=0.110

女 Female 9（50.0%） 1（33.3%） 0

合计 Total 18 3 6 1

年龄（岁）Age（Year） 60.56± 8.03 49.33± 16.17 66.00± 7.93 72 F=3.449, P=0.048

合并肺部其他部位肿瘤

With other lung tumor
1 1 2 x2=4.131, P=0.119
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2.2 本组不同病理类型囊腔样肺癌的MDCT影像特征

本组不同病理类型囊腔样肺癌的MDCT表现详见表 2，典

型病例的 CT图像见图 1-6。本组病例中，病灶大小平均为腺癌

1.99± 0.69 cm（n=18）、微浸润腺癌 0.73± 0.23 cm（n=3），鳞癌

2.45± 0.87 cm（n=6），差异有统计学意义（F=5.980，P=0.008），
其中腺癌与微浸润腺癌、鳞癌与微浸润腺癌差异有统计学意义

（腺癌 vs微浸润腺癌 t=3.075，P=0.006；鳞癌 vs 微浸润腺癌

t=3.260，P=0.014），而腺癌与鳞癌无统计学意义（t=-1.315，P=0.
202）。腺癌 14例（77.8 %）、微浸润腺癌 3例（100.0 %）和鳞癌 1

例（16.7 %）显示磨玻璃征，三组之间比较有统计学差异(P<0.
05)。2例腺癌、5例鳞癌显示支气管截断 (P<0.05)。不同病理类
型肺癌的发病部位、形态分型、形态、边缘分叶或毛刺、瘤 -肺

界面、支气管通入、囊腔内残留血管分隔、胸膜凹陷征、合并肺

大泡等之间比较均无统计学差异(P>0.05)。

表 2 不同病理类型囊腔样肺癌的MDCT特征

Table 2 MDCT features of different pathological types of cystic lung cancer

腺癌

Adenocarcinoma

(n=18）

微浸润腺癌

Microinvasive

adenocarcinoma

（n=3）

鳞癌

Squamous cell

carcinoma

（n=6）

腺鳞癌

Adenosquamous

carcinoma（n=1）

x2值 *

x2 value
P值 *

P value

1.99± 0.69 0.73± 0.23 2.45± 0.87 2.5

6（33.3%） 0 4（66.7%） 3.573 0.143

6（33.3%） 1（33.3%） 1（16.7%） 0.762 0.826

2（11.1%） 0 1（16.7%） 0.787 1.000

1（5.6%） 1（33.3%） 0 2.942 0.256

3（16.7%） 1（33.3%） 0 1 1.919 0.390

11（61.1%） 2（66.7%） 2（33.3%） 1 1.630 0.500

0 0 2（33.3%） 5.504 0.051

4（22.2%） 1（33.3%） 2（33.3%） 0.867 0.826

3（16.7%） 0 0 1.023 0.686

7.932 0.012

14（77.8%） 3（100.0%） 1（16.7%）

4（22.2%） 0 5（83.3%） 1

5.023 0.074

8（44.4%） 3（100.0%） 1（16.7%）

10（55.6%） 0 5（83.3%） 1

11 1 4 1 1.099 0.703

8 2 2 1 0.993 0.723

1.556 0.564

17（94.4%） 3（100.0%） 5（83.3%） 1

1（5.6%） 0 1（16.7%）

2 0 5 1 10.889 0.003

6 1 0 2.678 0.332

影像特征

Image features

病灶大小 Lesion size(cm)

部位 Location

左肺上叶 Upper

lobe of left lung

左肺下叶 Lower

lobe of left lung

右肺上叶 Upper

lobe of right lung

右肺中叶Middle

lobe of right lung

右肺下叶 Lower

lobe of right lung

形态分型Morphological

classification

I型 I Type

Ⅱ型Ⅱ Type

III型 III Type

IV型 IV Type

磨玻璃征 Ground-glass opacity sign

有 Yes

无 No

形态 Shape

类圆形 Round

不规则形 Irregular

边缘形态Margin

分叶 Lobulated

毛刺 Spiculated

瘤 -肺界面 Tumor-lung interface

清楚Well-defined

不清楚 Ill-defined

病灶与支气管关系 Relationship of

tumor and bronchus

支气管截断

Bronchial cut-off

支气管通入

Bronchus passing
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Note: * Adenosquamous carcinoma is not included in the statistics.

2.3 本组囊腔样肺癌的随访资料结果

28例患者中有 9例患者显示随访资料（腺癌 5例，微浸润

腺癌 2例，鳞癌 2例）。其中 3例腺癌患者经 1个月后随访病灶

无明显变化，2例腺癌患者经 1年以上随访病灶进展，实性成

分增加（图 1）。1例微浸润腺癌患者经 8个月后随访病灶无明

显变化，1例微浸润腺癌患者经 1年后随访病灶进展，实性成

分增加；2例鳞癌患者经 1年后随访病灶明显进展，囊壁增厚

或实性成分增大，其中 1例患者伴局部肋骨破坏。

3 讨论

3.1 囊腔样肺癌的定义与临床分型

囊腔样肺癌是一种以薄壁囊腔为主要表现或肺癌实性病

5.345 0.070

13（72.2%） 0 3（50.0%） 1

5（27.8%） 3（100%） 3（50.0%）

3.480 0.178

9（50.0%） 0 1（83.3%） 1

9（50.0%） 3（100.0%） 5（16.7%）

4.297 0.107

2（11.1%） 1（33.3%） 3（50.0%） 1

16（88.9%） 2（66.7%） 3（50.0%）

囊腔内残留血管分隔

Residual vessel sepatation in the

airspace

有 Yes

无 No

胸膜凹陷征 Pleural indentation

有 Yes

无 No

合并肺大泡 Associated bullae

有 Yes

无 No

图 1 男，58岁，左肺上叶 IV型囊腔样病灶，形态不规则，边缘毛糙，内见分隔及支气管通入（左）；1年后复查实性成分明显增多（右）。病理示腺

癌。

Fig.1 A 58-year-old man with type IV cystic lesion in the left upper lobe of lung, with irregular shape, ill-defined margin, internal septation and bronchus

passing through the airspace(left). One year follow-up, the solid components of lesion increased significantly(right). Pathological result showed

adenocarcinoma.

图 2 女，52岁，右上肺小囊腔伴周围片状磨玻璃影，内见分隔,形态学

分型为 I型。病理示腺癌。

Fig. 2 A 52-year-old woman, a cystic lesion with peripheral ground glass

opacity and septation in the airspace was found in the upper lobe of right

lung. This lesion was type I of the morphological classification . The

pathology confirmed adenocarcinoma.

图 3 男，69岁，左上肺 IV型多房囊腔样病灶，周围见磨玻璃影。病理

示腺癌。

Fig.3 A 69-year-old man with type IV multi-locular cystic lesion of the

left upper lung. Ground glass opacity

was seen around the lesion. The pathology showed adenocarcinoma.
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图 4 男，70岁，右肺囊腔样病灶，形态学分型为Ⅲ型，壁稍欠光整，周围

见片状磨玻璃影，边缘模糊，同时伴右侧气胸。病理示鳞癌。

Fig.4 A 70-year-old man presented with cystic lesion of the right lung. The

lesion was classified as type III. The wall was slightly irregular. There was

a patchy ground-glass opacity with blurred margin in the peripheral of

cystic lesion, accompanied by right pneumothorax. The pathology showed

squamous cell carcinoma.

图 5 男，53岁，左肺下叶囊腔样病灶，形态学分型为Ⅱ型，分叶，壁不均匀增厚，近肺门侧支气管闭塞、截断伴软组织影（连续层面）。病理示鳞癌。

Fig.5 A 53-year-old man presented with cystic lesion of the left lower lung. The lesion was classified as type II, lobulated margin and unevenly thickened

wall. The proximal hilar bronchus was occluded and truncated with soft tissue shadow(consecutive image). The pathological finding was squamous cell

carcinoma.

图 6 男，74岁，左肺上叶肺大泡旁病灶，形态学分型为 I型，局部壁不均匀稍增厚伴小结节状影（左）；1年后复查局部软组织影增大（右），伴肋骨

破坏（未显示）。穿刺病理示鳞癌。

Fig. 6 A 74-year-old man with para-alveolar lesion of the left upper lung. The morphological type was type I. The local wall was unevenly thickened with

small nodular shadow(left). One year later, the local soft tissue was enlarged(right) with rib destruction (not shown). The pathology showed squamous cell

carcinoma.

灶并发囊腔的特殊类型肺癌，近年来受到学界广泛关注，但命

名仍较混乱，包括含薄壁囊腔周围型肺癌、薄壁囊腔型肺癌、薄

壁空洞型肺癌、肺大泡肺癌、囊泡状肺癌、囊腔类肺癌等等[3,11-14]。

病理上其不是空洞型肺癌，并非由于肿瘤内坏死物排出形成，

而是在囊样空腔（包括先天性囊肿、肺气肿、肺大泡、扩张的支

气管等）基础上合并肺癌或者因为肺癌结节局部阻塞气道而引

起远端小气道的囊性扩张[14]。但在实际工作中，仅根据影像表

现有时很难判断囊腔样肺癌的含气囊腔的本质究竟是空洞还

是空腔，因此可能也会包含有部分薄壁空洞型肺癌[13]，所以本

文以描述性语言来命名此类肺癌为囊腔样肺癌。

Mascalchi等人[5]根据形态学的不同将囊腔样肺癌分成四

型：I型是结节与肺囊泡相毗邻，Ⅱ型是结节从囊泡壁产生并突

入囊腔，III型是囊泡壁的增厚，IV型是包含软组织密度的多囊

性病变。这种形态学分型方法简单、直观，但不能揭示病变的发

生机制，而且对于一些不典型病灶分型较难，医生主观依赖性

较强，所以不同学者得出的形态分型结果、临床参考价值亦不

尽相同。而国内学者吴光耀和伍建林[14]根据其组织学的不同将
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囊腔样肺癌分成三种类型：肺大泡基础上继发或伴发的肺癌

（肺大泡型肺癌）、原本即表现为薄壁囊腔的肺癌（囊腔型肺

癌）、实性或亚实性肺癌基础上继发或伴发囊腔（含囊腔型肺

癌），这种分类方法有利于我们更好的认识囊腔样肺癌的发生

与发展机制，但需要全面的随访或病理资料来证实。笔者认为，

根据囊腔样肺癌的发病机制可将其分成两类，一类是囊腔的形

成是由肺癌结节局部阻塞气道引起的，这种病灶多处于肺癌的

早期阶段，预后相对较好；另一类为肺癌结节在肺部原有囊腔

（肺气肿居多）的基础上并发，鉴于肺气肿本身就是肺癌的独立

危险因素[15,16]，因此这类病灶预后相对较差。

3.2 囊腔样肺癌的临床、病理类型及发病机制

从好发年龄上看，囊腔样肺癌与其他周围型肺癌一样，多

发生于中老年人[17]，本组病例结果亦如此，其中腺癌和鳞癌的

发病年龄较微浸润腺癌年长，与临床一般规律一致。男、女分布

比较均衡，考虑与此类肺癌中腺癌居多有关。早期肺癌病例多

无明显临床症状，但对于合并肺气肿或晚期病例，则可出现咳

嗽、咳痰、咯血等相应临床症状。

囊腔样肺癌的病理组织学类型多样，文献报道包括腺癌、

鳞癌、腺鳞癌、类癌等[17]，但以腺癌居多，与本组病例一致，考虑

这与肿瘤的生长方式有关。贴壁生长为主的腺癌或微浸润腺癌

更容易引起小气道的狭窄，形成单向的支气管活瓣，进气多、出

气少，局部小气道或肺泡逐渐增宽、扩大和破裂，时间久了便形

成了囊泡状改变，类似于肺大泡的形成机制。当狭窄的小气道

位于病灶边缘时，容易形成 I型囊腔样肺癌；当多发小气道受

累时，则易形成多囊样（Ⅳ型）病灶，均属于肺癌的相对早期阶

段；进一步发展实性成分越来越多，局部气体逐渐吸收，便会形

成典型的实体肿块。囊腔样鳞癌的发病机制则争论较多，鳞癌

起源于支气管粘膜上皮，可以早期引起气道梗阻，从而导致阻

塞性肺气囊；但鳞癌破坏力强、发展迅速，因此能发现早期阻塞

性肺气囊的时间窗很短；此外鳞癌本身易坏死和形成空洞，当

其坏死充分并排出坏死物后，也可以形成类似囊腔样肺癌的表

现。因此仅从影像上很难区分其为囊腔或薄壁空洞型肺癌。本

组中尚有 1例腺鳞癌，因为发病率低，未列入统计学分析，对腺

鳞癌的了解还需要积累经验。当然，还有些病例是在原有肺气

囊或肺大泡的基础上附壁或毗邻生长的，CT表现为囊腔壁的

增厚、壁结节或肿块的形成，此种病理类型则可多样。

3.3 囊腔样肺癌的MDCT诊断

囊腔样肺癌属于周围型肺癌的一种特殊表现形式，所以它

往往具有周围型肺癌的许多形态特征，包括病灶分叶、边缘毛

刺、瘤 -肺界面清晰、支气管截断、胸膜凹陷征等恶性征象，因

此对病灶的整体评价很重要。研究显示，实性腺癌和鳞癌在

MDCT上有许多表现不尽相同[18]。本组病例结果表明磨玻璃征

主要见于腺癌或微浸润腺癌[11,13]（图 1-3），与鳞癌之间有统计学

差异，其中有 1例鳞癌伴发磨玻璃影，仔细观察图像发现其磨

玻璃影边缘模糊不清呈片状改变，而且患者同时合并肺气肿、

液气胸改变，考虑磨玻璃影与局部感染、渗出有关（图 4）。另外

本组病例显示，与腺癌或微浸润腺癌相比，鳞癌更容易显示支

气管截断（图 5），三组之间比较有统计学差异（P<0.05），而且有
3例鳞癌显示实性成分位于囊腔近肺门侧，考虑囊腔的形成与

局部支气管阻塞形成活塞效应可能有一定关系。但在本组病例

中对不同病理类型囊腔样肺癌的发病部位、形态分型、形态、边

缘分叶、毛刺、瘤 -肺界面、支气管通入、囊腔内残留血管分隔、

胸膜凹陷征、合并肺大泡等之间比较均无统计学差异，考虑与

本组病例量较少有关。

本组中 1例左肺上叶鳞癌患者有广泛肺气肿、肺大泡基

础，其实性成分位于肺大泡囊腔远离肺门侧（图 6），表现为肺

大泡局部壁的不规则增厚，1年后复查软组织成分明显增多伴

肋骨骨质破坏。另有 1例肺大泡基础上继发或伴发的肺癌为左

肺下叶粘液腺癌，此患者有间质性肺炎基础伴部分蜂窝肺改

变，早期一直误诊为该病灶为炎性改变，4年间随访复查病灶

持续进展，实性成分逐渐增多，后确诊为粘液腺癌。这两例提示

肺大泡基础上发生的肺癌更容易误诊、漏诊，预后相对更差，这

与许多肺气肿疾病的研究结果一致，肺气肿患者较普通人群更

易发生肺癌，而且肺气肿基础上发生的肺癌细胞分化更差，增

殖更快，更易发生转移[19,20]。

对于囊腔的分析显示，囊腔性肺癌的囊腔内壁多不光整，

囊腔内多有残留小血管或分隔影，这也与囊腔样肺癌的形成机

制有关，局部支气管活瓣阻塞会导致细支气管或肺泡不断膨

胀、扩张，进而导致肺泡破裂、融合，形成囊腔而包绕肺血管结

构，与肺癌坏死液化形成的空洞不同，这与其他学者的研究结

果相符[21,22]。理论上讲，囊腔样腺癌较鳞癌更容易见囊腔内残留

小血管，但本组病例无明显统计学差异，可能与病例量少有关。

3.4 囊腔样肺癌的鉴别诊断

临床工作中，囊腔样肺癌常常需要同薄壁空洞型肺结核、

肺大泡或肺气囊并发感染或者囊性肺转移等鉴别。薄壁空洞型

肺结核患者往往发病比较年轻，临床多有结核症状，而且肺结

核薄壁空洞多位于上叶尖后段或下叶背段，周围多有卫星灶，

双肺可有其它多形性病灶（如增殖、钙化、纤维灶）等可资鉴别[23]。

肺大泡或肺气囊一般壁很薄、均匀，当其并发感染时有时难以

鉴别，这时需要结合临床症状考虑，是否有感染症状，难以鉴别

的可以行短期随访复查，当出现囊壁渐进性增厚或新出现结节

时需要高度注意。囊性肺转移则往往有原发肿瘤史、多灶性等

可资鉴别。

总之，不同病理类型囊腔样肺癌具有一定的典型 CT影像

特征，如磨玻璃征可高度提示腺癌或微浸润腺癌，鳞癌更容易

出现支气管截断征象或肺门侧软组织影。然而本研究目前收集

的病例仍较少，随访的例数更少。随着体检筛查病人的增多以

及胸部 CT在临床中的广泛应用，囊腔样肺癌的发现率也越来

越高，虽然其发病率尚不清楚，但囊腔样肺癌，尤其是肺大泡型

肺癌容易被误诊、漏诊，需要引起影像科医师的足够重视。对于

偶然发现的肺囊腔样病灶，我们要多方位仔细观察其外部形态

及内部特征，尤其是否有磨玻璃征或者支气管截断等征象，甚

至可以提示病变组织学类型。而对于慢支、肺气肿病人，则更应

注重观察病灶细节及随访资料。对于不典型囊腔样病灶建议短

期（3-6个月）随访，如果在随访过程中出现囊壁不规则增厚、壁

结节增大等情况时应及时提示临床进一步诊断和治疗。在今后

的临床工作中，将进一步收集病例，并对诊断的符合率、漏诊误

诊原因、影像组学特征等进行更深入的分析，提高临床实践

水平。
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