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摘 要!$目的%分析总结囊腔型肺癌的临床特点及
-E

多平面重建的表现& $方法% 回顾性
分析空军军医大学西京医院

=D

例经手术或支气管镜活检病理证实的囊腔型肺癌影像资
料& $结果%

=D

例临床均无特异性症状!病理类型以浸润性腺癌最多见&

=D

例均为单发病
灶!以两肺上叶略多见&肿瘤平均直径为'

!8=""8$

(

3; N<8<#=8$ 3;O

&囊壁形态表现为均匀和
不均匀增厚!囊腔形态表现为类圆形和不规则形!囊内分隔多见&微浸润性腺癌及浸润性腺
癌两种病理类型在囊壁)囊腔形态及有无肺气肿均存在差异*囊周含磨玻璃成分较多见*恶
性征象包括血管穿行征

==

例+分叶征
>!

例)胸膜牵拉征
!#

例)毛刺征
!!

例)空气支气管
征

<>

例, 按照
F*13*+3./

形态学分型!

!

型'例数#最多见, $结论% 囊腔型肺癌发病机制复
杂!

-E

表现多样化!临床上易漏诊和误诊,

-E

多平面重建能全面展现囊腔型肺癌影像学特
征!在病灶筛查和诊断中有明显优势,

主题词!肺癌-囊腔-体层摄影术!

P

线计算机-多平面重建
中图分类号!

LD>=8!

文献标识码!

Q
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#

!"!!

$
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!
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囊腔型肺癌属于肺癌的一种相对少见的特殊类

型 $

<

%

, 肺内的囊性病变非常多见!且绝大部分为良

性 ! 仅有
=8BV

为恶性 ! 而囊腔型肺癌发病率为

"8=BVW=V

$

!

%

!占原发性肺癌的
$8>V

$

>

%

,在常规
-E

检

查中!极易误诊和漏诊, 近些年!随着薄层
-E

普及

和三维重建的广泛应用! 早期肺癌的筛查和诊断有

了明显的提高! 关于囊腔型肺癌相关报道也逐年增

多$

=CB

%

, 研究数据表明!不同级别或不同时期的囊腔

型肺癌
-E

征象存在多样化的特点, 因此!对囊腔型

肺癌的形态学及影像学特点的认识有利于提高对此

类肿瘤诊断准确性和临床诊疗管理,

<

资料与方法

!"!

一般资料

收集空军军医大学西京医院
!"<B

年
>

月至

!"!!

年
>

月经病理学证实的
=D

例囊腔型肺癌患者

的临床)病理及影像资料,男性
!D

例!女性
!"

例!年

龄
>BW##

岁!平均年龄'

S$8>"<<8D

#岁-主要临床症

状有咳嗽)咳痰)气短和痰中带血!而多数患者在体

检或其他疾病复查胸部
-E

时偶然发现,

参照既往研究$

D

%

!本组病例纳入标准如下.

"

在

空军军医大学附属医院"西京+唐都(行支气管活检

或手术治疗!组织病理学确诊为原发性肺癌-

#

行胸

部薄层
-E

扫描!且影像及病史资料完整-

$-E

显

示瘤内或一侧有明确囊腔!最大径
!S ;;

"除外肺

癌空泡征(-

%

除外与其
-E

表现相似的空洞型肺

癌-

&

病灶的薄壁"壁厚
$= ;;

(占囊腔壁
>T=

以上-

'

初次检查瘤体未经过穿刺+射频+放化疗等治疗史,

!"#

影像学检查

=D

例患者均采用吸气末闭气状态扫描, 检查前

行吸气闭气训练, 采用
X: H/4.G YK00R 7-EB=

排及

Z./+/K1 /-E<!#

排螺旋
-E

, 扫描步骤.

"

患者均取仰

卧位!双臂上举!头先进!扫描范围胸廓入口至肺底

水平-

(

层厚
T

间隔
"8B!ST"8B!S ;;

!螺距
"8$#=%<

!矩

阵
S<!&S<!

-

$

管电压
<!" [7

!管电流
<""W!S" ;J

-

%

标准滤过函数
\&

以
"8B!S ;;

薄层重建后上传三

维后处理工作站,

!"$

图像分析

由
!

名
#

年以上有放射诊断经验的呼吸学组医

经
验
交
流

D#"
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J3 !BAEHD KBFAE$D !KBNKEAD @O!EFD FB!EFD H#B#IE$D
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IEIKG IEK#!

5)226/ '*2 63Q/- 63M/0 3L M3., 64*(0 I HBGEAD FKBHGE!D FBAEKD I !FBAAEKD
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R)(,. 64*( FB!EFD AB#END F$BAIEAD FB!EFD I !NBNHE!D

IEIF$ IE#$I

S/L. 64*( FB!EFD HBGEAD FGBHAEID FB!EFD FB!EFD !!BAGE#D

T70. Q'66 &3->,363(7

R)*( .,)+U/*)*( 3L +70. Q'66 !BAEHD KBFAE$D FGBHAEID !BAEHD I !KBNKEAD

GE$H$ IEII#

%--/(46'- .,)+U/*)*( 3L +70. Q'66 I I F$BAIEAD I FB!EFD !IBA!EGD

T70.)+ +'8).7 &3->,363(7
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#EIKK IEIIA
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?/0 @B!E@D KB@AE$D H!BG#E@D !BAEHD @B!E@D AHB$@END

IEGAG IEA!@

J3 @B!E@D I HBGEAD I I AB#END

T3&>3*/*.

<4-/ (-34*2 (6'00 @B!E@D AB#END $B@$E@D @B!E@D @B!E@D @GBHAEID

!E$@G IEAIN

W6/*2 (-34*2 (6'00 I @B!E@D @IB!@EHD I I @@B!HEAD

936)2 I @B!E@D @@B!HEAD @B!E@D I @HB!KEKD

J3.,)*( @B!E@D @B!E@D NB@IEGD I I KB@AE$D

%&'()*( 04M.7>)*(

" I @B!E@D KB@AE$

!

I I #B@KEID

@ENGK IEGGK

# I @B!E@D !BAEH

!

I I HBGEAD

$ !BAEHD NB@IEGD !!BAGE#D !BAEHD I H@BGGEID

% I I AB#END I @B!E@D NB@IEGD

师进行图像观察分析"纵隔窗#窗宽
!NI"AII XP

$窗

位
!I"NI XP

%肺窗#窗宽
@ AII"@ GII XP

$窗位
YANI"

YGNI XP

$根据病灶成分的不同$窗宽&窗位采取动

态调整!'

!"#

病理分析

本组病例均采用手术切除或超细支气管镜活检

标本$ 经石蜡包埋行常规
X=

染色及免疫组织化学

染色检查$利用光学显微镜观察肿瘤的病理学特点(

!"$

统计学处理

数据采用
9<99 !IEI

软件进行统计学分析$计

量资料以均数
#

标准差表示% 计数资料则以频数和

百分比表示$ 两组之间比较采用卡方检验(

<$IEIN

为差异有统计学意义(

!

结 果

%"!

临床特征及病理特点

AK

例患者临床均无特异性症状$且多数患者无

症状$

!$

例"

GFEKZ

!患者为体检或复查发现( 病理类

型包括原位腺癌
!

例 "

AEHZ

!& 微浸润性腺癌
K

例

"

FAE$Z

!& 浸润性腺癌
HN

例 "

KAENZ

!& 鳞癌
!

例

"

AEHZ

!和腺鳞癌
F

例"

!EFZ

!"

;'M6/ F

!( 部分病例伴

肺气肿和
[

或肺间质纤维化"

\)(4-/ F

!(

%"%

影像特点

数目!

AK

例病例均为单发病灶$ 多数患者除囊

腔型肺癌外$两肺还可见单发或多发的磨玻璃结节$

其中
F

例混合磨玻璃结节内可见空泡征$ 有类似囊

&'()* ! +,'-./- 01'2'03*2.43.04 56 6.7* 8'315)5-.0') 398*4 56 ):/- 0'/0*2 '4450.'3*; <.31 0943.0 '.248'0*4

!
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腔型肺癌的表现!

:/4'(0 !

"#术后病理证实为多原

发肺腺癌$

大小!

;<

例病例肿瘤最大径范围
=8=!;8$ 3>

#

平均最大径!

!8;""8$

"

3>

%其中
!

例原位腺癌分别

为
=8? 3>

和
=8@ 3>

#

<

例微浸润性腺癌直径范围

=8!!?8; 3>

# 浸润性腺癌为
=8=!;8$ 3>

#

!

例鳞癌分

别为
=8@ 3>

和
?8= 3>

#

=

例腺鳞癌为
!8= 3>

$

部位!

;<

例病例均发生于单个肺

叶#部分有胸膜侵犯#但未跨肺叶生

长$ 发生于两肺上叶及右肺略多见

!

A*B+0 =

"$

形态!

;<

例病例囊壁形态包括均

匀和不均匀增厚%囊腔形态包括类圆

形和不规则形%病灶囊内分隔极为多

见!

:/4'(0 ?C;

"$

成分及壁结节!

;<

例病例含多种

不同成分#包括纯磨玻璃结节!

:/4'(0

?

"&混合磨玻璃结节!

:/4'(0 ;

"及实性

结节!

:/4'(0 @

"#囊壁无结节较少见#

本组病例均未见钙化!

A*B+0 =

"$

影像分型! 依据
D*13*+3./

分型#

按结节与囊腔位置的形态关系分为
;

种类型'

!

型囊腔外结节型!

:/4'(0 ?

"#

"

型囊腔内结

节型!

:/4'(0 @

"#

#

型囊腔壁环状增厚型!

:/4'(0 =C

!

"#

$

型多房复杂囊腔与结节混合型!

:/4'(0 ;

"$

恶性征象!包括血管穿行征&分叶征&胸膜牵拉

征&毛刺征&空气支气管征#其中以血管穿行征&分

叶征多见
EA*B+0 !F

$

生长方式及演变!本组
==

例病例进行了随访#

$

!"#$%& ' ()*+,"*& +-.)/0+%0")/1+ ") 23& 4/5&% 4/6& /7 %"832 4$)8

G H

G

'

I>*++ 351J/3 3*K/J5 +01/&)1 /) +&L0( +&B0 &, (/4.J +')4 &) J.0 *M/*+ -A />*401

!

#

"#

(/)4 J./3N0)/)4 &, 351J L*++ OL./J0 *((&L1P8 A.0 K0110+ Q0)0J(*J/&) L*1 &B10(K0R L/J./)

EL./J0 J(/*)4+0P

#

>'+J/Q+0 B'++*0 +')4 /) 1'BQ+0'(*+ EB+*3N J(/*)4+0P *)R >/+R /)J0(1J/J/*+

,/B(&1/1 EB+*3N *((&L1P8

H

'

S0K/0L -A *,J0( T >&)J.1

#

+01/&) 0)+*(40>0)J

#

/((04'+*( &, 351J 3*K/J5

#

351J L*++

J./3N0) EL./J0 *((&L1P

#

10QJ*J/&)1 L0(0 100) /) J.0 351J1EL./J0 J(/*)4+0P

9"8$%. : ;$42"<4. <%"1+%= 4$)8 +>.!

)/0+%0")/1+,?@3& 0=,2"0 0+*"2= 4"A& 4&!

,"/) 5+, + 1")"1+44= ")*+,"*& +-&)/!

0+%0")/1+ ") 4/5&% 4/6& /7 4&72 4$)8

!

!!9&J01

'

I>*++ 351J/3 3*K/J5 +01/&)1 /)

+&L0( +&B0 &, +0,J +')4 B5 DUSE#P8 S/)4

J./3N0)/)4 &, 351J L*++8 D'+J/Q+0 )&R'+0 &,

4(&')R 4+*11 /) J.0 'QQ0( +&B0 &, J.0 (/4.J

+')48 V*(40( +01/&)1 L*1 )&R'+0 &, B+0)R

4(&')R 4+*11

#

>'+J/Q+0 1>*++ K01/3+01 L*1

&B10(K0R L/J./)8 I>*++0( )&R'+01 /) J.0

'QQ0( +&B0 &, J.0 (/4.J +')4 L*1 *R0)&3*(#

3/)&>* /) 1/J'8 A.0 B+0)R 4(&')R 4+*11

)&R'+0 /) J.0 'QQ0( +&B0 &, J.0 (/4.J +')4

L*1 /)K*1/K0 *R0)&3*(3/)&>*P

!! 9&J01

'

-51J/3 3*K/J5 +01/&)1 /) +&L0(

+&B0 &, +0,J +')4 &) J.0 1*4/JJ*+ DUS />#

*401E$P

#

/((04'+*( &, 351J 3*K/J5

#

)&R'+0 &,

B+0)R 4(&')R 4+*11 L*1 100) /)1/R0 J.0

+&3*+ 351J L*++

#

>'+J/Q+0 10QJ'> L0(0 100)

/) J.0 351J1

#

J.0 Q0(/Q.0(5 1.&L0R +&B'#

+*J0R 3.*)401 EL./J0 J(/*)4+0P

#

1'((&')R/)4

Q+0'(*+ (0J(*3J/&) EB+*3N *((&L1P

9"8$%& B C)*+,"*. +-.)/0+%0")/1+

") 23. 4/5.% 4/6. /7 4.72 4$)8

!!9&J01

'

I>*++ 351J/3 3*K/J5 +01/&)1 &, W'*1/#

3/(3'+*( /) 'QQ0( +&B0 &, +0,J +')4 &) J.0

*M/*+ DUS />*401E!P 8 S/)4 J./3N0)/)4 &, 351J

L*++8 A/)5 10QJ'> L0(0 100) /) J.0 351J1

EL./J0 J(/*)4+0P8 G J/)5 Q'(0 4(&')R 4+*11

)&R'+0 L*1 100) &'J1/R0 J.0 +&3*+ 351J L*++

EL./J0 *((&L1P

9"8$%. D E>.)/0+%0")/1+ ") ,"2$
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)* 3&'L5 -6(' B/ 7<M

"

!

#

H M&(' 5L&.N2(&(' )* ./45 O,-- >OL&52 ,3!

3)O4@

$

4)-&1 ()16-24 O,4 422( O&5L&( 5L2 .,8&5/ O,-- >OL&52 53&,(!

'-2@

$

() 42=5,5&)( O,4 )B423821 O&5L&(

!"#$% & '"$()*"*+ ,()*, -. /0,+(/ /"1(+0 $2*) /"*/%3 (* .(1% 4"+5-$-)(/"$ +04%,

例浸润性腺癌患者
F"G

年不等的随访过程中病灶

呈不同程度的多样化进展$如囊壁增厚%壁周实性或

磨玻璃成分增多%囊腔形态不规则%囊腔扩大%分隔

增多%恶性征象"血管穿行征%毛刺征%胸膜牵拉征%

血管集束征%分叶征&增加等$且随病变进展体积倍

增时间明显缩短'

!

例随访
F"!

年无变化$病理结果

为原位癌和微浸润性腺癌(

D

讨 论

囊腔型肺癌作为肺癌的一种特殊类型$ 最早报

道于
F$GF

年$其发病机制较为复杂$目前尚未完全

阐明
P

对此类肺癌的命名及有关囊壁厚度的界定均

无统一标准) 目前多数学者将
G ++

作为厚壁和薄

壁的分界$包含范围下限多为
E"?

或
CE?

'而此类

型肺癌的囊壁厚度可随着肿瘤进展而发生变化) 笔

者认为*薄壁+一词在囊腔型肺癌中不能全面地反映

其生长特性$因此倾向于刘富富等,

#

-提出的观点$采

用 *囊腔+ 一词能较为准确地描述此类肺癌形态学特

点$如之前所报道的*囊腔型.囊腔类或含囊腔肺癌+

,

$

-

)

囊腔型肺癌多见于中老年$ 与肺癌好发年龄相

符$男性略多于女性)本组患者年龄及性别与国内外

研究结果相一致 ,

G

$

F"

-

) 本组病例中
!$

例"

IFHC?

&患

者为体检发现$少数患者为常见的呼吸道症状$并无

特 异 性 $ 其 中 咳 嗽
FC

例 "

DIH!?

&$ 咳 痰
E

例

"

F"HI?

&$气短
D

例"

IHG?

&$痰中带血
F

例"

!HF?

&$

部分患者同时伴有
!QD

种症状$与国内文献报道相

一致,

F

$

FF

-

) 本组病例中
FI

例"

DGH"?

&合并肺气肿$

$

例

"

F$HF?

&合并肺间质纤维化$其中
I

例两者同时伴有)

合并肺气肿发生率略高于国内外文献报道,

F

$

G

$

FF

-

) 本文

中微浸润性腺癌和浸润性腺癌有无肺气肿存在统计

学差异$而有无间质纤维化则无统计学差异)既往研

究显示$ 肺气肿和肺间质纤维化的患者发生肺癌的

风险明显较高)因此$对伴有肺气肿和肺间质纤维化

患者的囊腔样病灶应密切随访)

根据
!"!F

年最新发布的第
E

版 /

RST

肺部肿

瘤组织学分类0标准$本组病例包括原位腺癌
!

例.

微浸润性腺癌
C

例.浸润性腺癌
DE

例.鳞癌
!

例和

腺鳞癌
F

例$其中以腺癌
G!

例1

#$HG?

&最多见1原

位腺癌属于腺体前驱病变$未统计在腺癌内&$尤其

是浸润性腺癌约占总例数的
CGHE?

$ 与国内外文献

报道一致,

F

$

D

$

F"UFF

-

) 目前对于囊腔型肺癌的病理学形

成机制说法较多$其中由于支气管管腔被肿瘤细胞浸

润阻塞所导致的*单向阀机制+或*活瓣效应+被大多

数国内外学者所接受,

F!UFG

-

$但还需进一步研究证实)

本组
GC

例囊腔型肺癌均为单发病灶$直径范围

FHF"GH$ .+

$平均最大径1

!HG#"H$

&

.+

$与国内文献

报道基本一致,

G

$

FGUFE

-

$其中
!

例原位腺癌为
FHD .+

和

FHE .+

$

C

例微浸润性腺癌直径范围
FH!"DHG .+

$浸

润性腺癌为
FHF"GH$ .+

$

!

例鳞癌分别为
FHE .+

和

DHF .+

$

F

例腺鳞癌为
!HF .+

) 由于薄层多平面重建

6()23% 7 892":-2, /%$$ /"3/(*-:" -. +5% $-;%3 $-#%

-. 3()5+ $2*)

C#D
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#的应用"本组绝大

多数病例两肺同时伴有单发或多发的磨玻璃结节"

病理级别包括不典型腺瘤样增生$原位腺癌$微浸润

性腺癌和浸润性腺癌%本组病例均发生于单个肺叶"

部分有胸膜侵犯"但未跨肺叶生长%发生于两肺上叶

!@

例&

AA8BC

#"两肺中下叶
!D

例&

EE8FC

#'右肺
!A

例&

AB8!C

#"左肺
!!

例&

E@8#C

#"以两肺上叶及右

肺略多见% 关于囊腔型肺癌好发部位"国内外报道不

尽相同"如双下肺多于上中肺(

DA

)

"两肺上叶多于中下

叶(

E

)

"两肺上叶及下叶分布相似 (

D

)

"发生部位不存在

偏好 (

D"

)

%

本 组 病 例 囊 壁 形 态 分 为 均 匀 增 厚
!F

例

!

AF8EC

*和不均匀增厚
!"

例&

E!8@C

*"囊腔形态分

为类圆形
!"

例&

E!8@C

*和不规则形
!F

例&

AF8EC

*"

其中
!

例原位腺癌囊壁及囊腔形态均呈均匀增厚的

类圆形" 微浸润性腺癌绝大多数呈均匀增厚的类圆

形"多数浸润性腺癌囊壁和囊腔均呈不规则表现%研

究表明腺癌的囊腔型肺癌早期囊壁形态多表现为均

匀增厚的类圆形病灶"随着病变进展"病理级别的增

高" 囊壁及囊腔的形态由均匀增厚的类圆形向不均

匀$不规则演变%国内外文献报道病灶囊壁及囊腔形

态有所差异(

E

"

D"

"

DA

)

"可能与病情早晚有一定关系%

=>?

重建后有
EB

例&

$D8AC

*囊内可见不同程度的分隔"

本研究结果明显高于以往国内外文献报道(

E

"

DD

"

DA

)

"分

析原因可能与本研究采用薄层
=>?

"使得极少的磨

玻璃成分和囊内细小分隔也被发现% 有学者认为"

囊腔内分隔主要是纤维血管组织" 也有学者认为是

残留的空腔内分隔" 或者是未完全坏死排出的间质

结构(

F

)

%

本组病例中囊壁含有结节
E"

例&

#A8DC

*"其中

纯磨玻璃结节
D@

例 &

BE8"C

*" 混合磨玻璃结节
DD

例&

!B8EC

*"含有实性结节
DB

例&

!F8FC

*"与国内外

文献报道相一致(

D

"

DAGD@

)

%依据
=*13*+3./

分型"

EF

例病

例包括
!

型
#

例&

DF8"C

*"

"

型
B

例&

@8EC

*"

#

型
BD

例&

@@8"C

*"

$

型
A

例&

D"8@C

*"其中以
#

型多见"

"

型最少见"与内外文献报道相一致(

E

"

DD

"

DF

)

% 研究发现

表现为
$

型的有
E

例浸润性腺癌和
D

例腺鳞癌"提

示此影像分型的肿瘤有可能恶性级别较高" 有待进

一步研究证实% 文献报道"随着病变的进展"几种影

像类型之间可相互转变% 本组随访病例中有
!

例出

现此类现象" 因此不同时期病变可以表现为不同影

像学类型% 本组病例恶性征象中血管穿行征
EE

例

&

$B8@C

*"分叶征
B!

例&

@#8DC

*"胸膜牵拉征
!#

例

&

A$8@C

*"毛刺征
!!

例&

E@8#C

*"空气支气管征
DB

例&

!F8C

*"其中血管穿行征占比极高
H

血管集束征属

于血管穿行征的特殊类型" 将其统一归纳为血管穿

行征
I

"略高于国内文献报道 (

DD

)

'其次以分叶及胸膜

牵拉征多见% 关于囊腔型肺癌的恶性征象发生率不

尽相同"可能与病灶被发现的早晚$纳入标准和
-J

重建方法有关%

囊腔型肺癌属于肺癌的特殊类型%总体来说"非

囊性部分"即瘤体部分&实性或磨玻璃成分*与普通

肺腺癌进展过程的影像学表现基本一致" 与
K5()0

等(

B

)的研究结果相似% 本组
$

例患者在随访过程中

影像学特征有不同程度的进展性变化"与杨亚茹等(

DF

)

研究相一致% 本组
D

例原位癌和
D

例微浸润性腺癌

分别随访
!

年和
D

年"均无明显变化% 研究发现"随

着病灶的发展"体积增大"实性成分增加"囊腔可逐

渐消失$闭塞"形成肿块样病灶(

D@GDF

)

% 因此体积越大"

实性成分越多"其病理级别越高的可能性越大'肿块

内部也可发生不同程度的液化坏死"导致空腔形成%

由于囊腔型肺癌的特殊性" 常规的经皮穿刺活

检$痰细胞学检查及支气管镜检查确诊困难"尤其是

早期病灶实性成分较少的情况下无法获取有效的瘤

体组织"

-J

作为一种重要的影像学检查手段"对此

类肺癌的筛查和诊断有着极高的价值% 超高分辨率

-J

及其相关的三维重建可提供更多详细信息或依

据"如囊内分隔$恶性征象及非囊腔成分&即磨玻璃

或实性部分*都是定性的关键(

#

"

D#

)

% 当病灶未见到恶

性征象时"特别是肺组织内新增的薄壁囊腔"仍然需

要通过
-J

随访观察% 在随访过程中"若出现影像学

特征的进展或者新增磨玻璃或实性成分" 需考虑囊

腔型肺癌的可能%总之"

-J

的
=>?

能充分显示囊腔

型肺癌的细微结构及征象" 对早期发现和正确地评

估肿瘤有重要的临床价值和意义(

D$

)

%
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