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肺部空洞性病变是指肺内病变组织发生液化坏

死后由引流支气管排出并吸入气体! 有空气替代了

坏死组织后形成空洞$

9

%

& 目前!临床上常见的肺部空

洞性病变包括肺结核空洞以及肺癌空洞! 而两者治

疗方法相差较大! 因此早期准确鉴别诊断空洞类型

对于适当治疗方案的建立意义重大$

!

!

%

%

& 随着影像学

技术的不断发展!多层螺旋
/=

以其简便'经济'准

确性高等诸多优势!逐渐广泛应用于临床$

F

%

& 本研究

将近年来勉县医院收治的肺部空洞性病变患者作为

研究对象! 对其多层螺旋
/=

检查结果进行观察与

比较! 判断该技术手段对于不同原因肺部空洞性病

变的鉴别诊断价值&

9

资料与方法

!"!

一般资料

收取
!"9F

年
9

月至
!"9N

年
9

月勉县医院收治

的肺部空洞性病变患者
M&

例作为研究对象进行回

顾性分析! 所有患者均经过明确的病理学诊断确诊

为肺结核空洞或肺癌空洞! 具有完整的治疗前
/=

检查资料& 按照疾病种类的不同!将
M&

例患者分为

肺结核空洞
N!

例以及肺癌空洞
%%

例& 肺结核空洞

患者包含男性
%&

例!女性
!$

例!年龄
%OR$F

岁!平

均年龄
F!;N"O;&

岁!以低热'咳嗽咳痰'咯血'胸痛为

主要临床表现(肺癌空洞患者包含男性
9O

例!女性

9&

例!年龄
%&R$!

岁!平均年龄
&&;%"$;M

岁!肺鳞癌

%!

例'肺腺癌
9M

例以及肺腺鳞癌
99

例!以咳嗽'咯

血伴胸痛为主要临床表现&

!"# /=

扫描方法

使用仪器为美国
SH

公司生产的
T*160A?U22C

多层螺旋
/=

对患者进行检查! 扫描时嘱患者取仰

卧位!双手举于头顶!从肺尖至肺底进行常规扫描&

参数设置为)管电压
9!" V:

!管电流)

!GGIW

!层厚)

&II

*病灶部位使用
!II

薄层扫描#!层距)

&II

!螺

距
U1A509

& 肺窗宽
9GGGR9!GGX)

!窗位
N&GROGGX)

(

纵隔窗宽
%GGR&GGX)

! 窗位
&GRN&X)

& 分别做横轴

位'冠状位'矢状位成像!对空洞及邻近组织结构特

摘 要!$目的% 探讨多层螺旋
/=

在肺结核与肺癌空洞鉴别诊断中的临床价值& $方法% 肺
部空洞性病变患者共

M&

例作为研究对象!其中肺结核空洞
N!

例!肺癌空洞
%%

例& 回顾性分
析肺部空洞患者的多层螺旋

/=

检查结果! 将肺结核与肺癌空洞患者影像学结果进行比较&

$结果% 肺结核空洞多位于中叶
Y

舌叶者!空洞壁厚及大小均明显低于肺癌空洞!差异具有统
计学意义*

Z[";"&

#& 肺癌空洞主要特征包括内壁光整'外壁毛糙'结节'分叶'短毛刺'偏心性
空洞以及气液平面!肺结核空洞主要特征包括钙化及部分偏心性空洞& 但肺癌偏心性空洞多
为近肺门侧壁厚! 肺结核偏心性空洞多为远肺门侧壁厚& 上述差异均具有统计学意义 *

Z[

";"&

#&肺癌空洞周边组织主要特征包括胸膜黏连以及胸膜凹陷征!肺结核空洞周边组织主要
特征包括周围组织炎症'胸膜黏连'纵隔淋巴结钙化'周围卫星灶以及胸膜凹陷征& 两组患者
相比差异显著*

Z[";"&

#& $结论% 多层螺旋
/=

对于肺部空洞性病变病灶局部及周边情况观
察效果良好!可用于肺结核与肺癌空洞的鉴别诊断&
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点进行观察$
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观察指标

本研究由我院两名影像科高级医师分别进行阅

片诊断#意见一致时直接纳入记录当中#意见不一致

时由第
%

名高级医师共同协商解决$ 主要观察指标

包括空洞一般情况!空洞位置%壁厚%大小等"%空洞

特征以及邻近组织结构改变情况$

!"$

统计学处理

采用
=;== #BAN

统计学分析软件# 计数资料以

百分比形式表示#进行卡方检验&计量数据以
!!+

表

示#进行
(

检验$ 检验标准为
"4NAN&

$

!

结 果

%"!

两组患者空洞一般情况比较

肺结核空洞位于中叶
:

舌叶者较多#位

置分布较为平均# 肺癌空洞多位于肺下叶&

肺结核空洞壁厚及大小均明显小于肺癌空

洞#差异具有统计学意义!

;SNAN&

"!

,/@?) #

"$

%"%

两组患者空洞特征比较

肺癌空洞主要特征包括内壁光整%外

壁毛糙%结节%分叶%短毛刺%偏心性空洞以

及气液平面# 肺结核空洞主要特征包括钙

化及部分偏心性空洞$ 但肺癌偏心性空洞

多为近肺门侧壁厚# 肺结核偏心性空洞多

为远肺门侧壁厚$ 上述差异均具有统计学

意义!

;SNAN&

"!

,/@?) !

"$

%"#

两组患者病灶邻近组织结构特征比较

肺癌空洞周边组织主要特征包括胸膜

黏连以及胸膜凹陷征# 肺结核空洞周边组

织主要特征包括周围组织炎症%胸膜黏连%

纵隔淋巴结钙化% 周围卫星灶以及胸膜凹

陷征$ 两组患者相比差异显著 !

;SNAN&

"

!

,/@?) %

"$

%

讨 论

肺癌及肺结核均为临床较

为常见的肺部疾病# 均有部分

患者可伴有肺部空洞表现 '

&

(

$

空洞形成的病理基础为肺内坏

死组织液化并由支气管排出体外# 而外界空气进入

支气管#在病灶部位形成空洞$ 但是#肺癌与肺结核

空洞结构不同#具体表现在肺结核可由干酪样组织%

肉芽组织及纤维组织为主# 而肺癌空洞则以肿瘤组

织为主'

5

#

$

(

$

本研究结果显示# 肺结核空洞病变发生位置可

位于肺上%中%下叶#各肺叶的发生率无明显差异#而

肺癌空洞病变以肺下叶发生最为多见# 提示在判断

空洞病变时# 空洞发生位置也是鉴别诊断的重要参

考$ 临床上将壁厚超过
%**

的空洞归纳为厚壁空

洞#壁厚不足
%**

的空洞统称为薄壁空洞$ 本研究

中肺结核空洞多为薄壁空洞# 肺癌空洞多为厚壁空
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洞! 大小方面"肺癌空洞普遍大于肺结核空洞"上述

一般表现均可作为鉴别诊断两种病变的基础!然而"

部分肺结核或肺癌空洞病变可能不甚典型" 例如肺

结核发展过程中"空洞可呈不一致表现#肺结核易发

生干酪坏死" 继而发生纤维化及钙化" 之后形成空

洞!空洞形成过程一般先以厚壁空洞为表现"在进一

步发生干酪坏死后"更多的组织被液化排出"从而形

成薄壁空洞$

=

%

! 因此"我们需要更进一步地从空洞病

灶部位或邻近部位找寻特征性表现" 以此作为鉴别

诊断的确切依据!

总结本研究结果"我们认为"对于厚壁且壁厚不

均的空洞"同时可见壁结节表现"具有分叶&短毛刺

以及胸膜凹陷征表现时"应当高度怀疑为肺癌空洞'

对于薄壁空洞"同时可见钙化表现"周围组织有炎症

表现以及周围卫星灶表现的患者" 应当高度怀疑为

肺结核空洞!其中"壁结节多是由于肺癌堆积生长形

成实体肿块所致' 短毛刺表现是由于肿瘤或炎性浸

润导致结缔组织反应性增生所致' 胸膜凹陷征多是

由于病变内部瘢痕收缩' 周围组织炎症及周围卫星

灶多是由于结核沿支气管播散至周围邻近肺组织所

致$

>

%

! 潘杨军等$

9"

%研究结果显示"肺结核空洞
/?

结

果以周围卫星灶最为显著"发生率达
=!;$@

"远高于

肺癌空洞的
>;A@

' 肺癌空洞以胸膜凹陷征最为显

著"发生率达
=B;A@

"远高于肺结核空洞的
!B;A@

!

该研究结果与本研究所得数据趋势大体相符!此外"

在鉴别诊断的时候" 除对影像学检查结果进行细致

审阅外"还应当结合患者病程&年龄等临床特征进行

综合评判"对于病程较长的青壮年患者&临床以咳血

丝痰为主要表现的"应当结合影像学结果"以肺结核

为首要考虑'对于病程较短的中老年患者&临床以咳

嗽咳痰及胸痛为主要表现的"应当结合影像学结果"

以肺癌为首要考虑$

99

%

!

综上所述" 多层螺旋
/?

对于肺部空洞性病变

病灶局部及周边情况观察效果良好" 可用于肺结核

与肺癌空洞的鉴别诊断!
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