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［摘　要］目的：总结薄壁空洞型肺癌的ＣＴ表现，以提高薄壁空洞型肺癌诊断水平。方法：收集经ＣＴ误诊，
但经术后病理确诊的１１例薄壁空洞型肺癌患者的ＣＴ资料，全部资料均进行ＣＴ后处理技术处理，观察总结所有
病例的ＣＴ表现，并分析ＣＴ误诊的原因。结果：本组１１例薄壁空洞型肺癌患者，有７例壁结节，８例分叶征，９
例毛刺征，３例支气管血管集束征，６例胸膜凹陷征；ＣＴ增强示薄壁空洞壁及壁结节呈轻度强化２例，中度强化９
例，纵隔淋巴结肿大３例，胸腔积液２例。结论：薄壁空洞型肺癌具有一定的特征性 ＣＴ表现，部分病例有壁结
节，空洞周边分叶征、毛刺征、支气管血管集束征等。
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　　临床工作中，肺组织的病理性空洞是肺部许多
疾病的常见 ＣＴ表现之一，如肺癌、肺结核、肺脓肿
等均可形成，故对各种病因发生的肺空洞性质须予

鉴别，尤其是 ＣＴ表现为薄壁空洞（空洞壁厚度小
于３ｍｍ）的肺癌与肺结核空洞的鉴别诊断颇为困
难，而国内外对薄壁空洞型肺癌的相关报道文献较

少［１－５］。本文收集ＣＴ误诊，但经术后病理确诊的
１１例薄壁空洞性肺癌患者的ＣＴ资料进行分析，报
道如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
收集２００８年１月 ～２０１０年１２月经术后病理

确诊为薄壁空洞型肺癌的患者１１例，男７例，女４
例，５１～７９岁，平均 ６５岁，其中腺癌 ７例，鳞癌 ４
例。主要临床表现为不同程度胸痛、咳嗽、咳血痰

等。上述１１例患者术前ＣＴ诊断均误诊，即８例误
诊为肺结核，２例误诊为肺脓肿，１例误诊为曲霉菌
肺炎。

１．２　ＣＴ检查方法
本组５例使用日本东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ６４排１２８层

螺旋ＣＴ扫描仪，６例使用荷兰 ＰＨＩＬＩＰＳ公司 Ｂｒｉｌ
ｌｉａｎｃｅ１６螺旋ＣＴ扫描仪。９例行胸部常规平扫后
再ＣＴ增强，２例仅作胸部常规ＣＴ平扫。患者仰卧

位，足先进，上臂上举高过头。扫描范围自胸廓入口

至膈下水平。扫描过程中，嘱患者平静呼吸后屏气。

管电压１２０ｋＶ，管电流３５０ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，层间距
５ｍｍ。采用高压注射器，经肘正中静脉注射增强
对比剂（碘海醇，３００ｇ／Ｌ），用量 １ｍＬ／ｋｇ，流率
２５ｍＬ／ｓ，注射造影剂后２０～２５ｓ、６０ｓ分别进行
扫描。

１．３　ＣＴ图像分析
本组１１例的ＣＴ资料均经４名副主任医师盲

法阅片，全部 ＣＴ资料均进行薄层重建、局部放大
观察，然后运用最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）及多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅ
ｆｏｒｍａｔ，ＭＰＲ）等后处理技术处理。观察 ＣＴ影像中
肺癌薄壁空洞位置、洞壁形态及增强前后 ＣＴ的表
现特征（增强扫描后ＣＴ值增加２０～４０Ｈｕ为轻度
强化，４０～６０Ｈｕ为中度强化，大于６０Ｈｕ为重度
强化），观察空洞 －肺交界带特征、空洞邻近结构
改变以及有无纵隔淋巴结转移和胸腔积液等。结

果不一致则结合临床症状及相关检查综合分析，达

成一致意见。

２　结果

２．１　空洞部位
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ＣＴ示空洞部位，左肺上叶 １例，左肺下叶 ２
例，右肺上叶３例，右肺中叶２例，右肺下叶３例。
各叶发病率无明显差异。

２．２　空洞形态及增强ＣＴ表现
本组１１例病例空洞均为薄壁，洞壁厚薄不均，

见图 １Ａ－Ｃ；内壁不光整，７例可见壁结节

（６３６％），图１Ｄ－Ｆ；ＣＴ增强后空洞壁９例轻度强
化，２例中度强化。
２．３　空洞－肺交界带的ＣＴ表现

本组１１例空洞边缘均较毛糙，分叶征８例，毛
刺征９例。其中１例毛刺征间可见肺组织气肿，见
图１Ｇ－Ｉ。

注：Ａ～Ｃ右肺上叶腺癌增强ＣＴ，右肺上叶不规则肿块伴空洞形成，空洞壁厚薄不均；Ｄ～Ｆ左肺下叶腺癌增强ＣＴ，
左肺下叶不规则薄壁空洞，可见壁结节；Ｇ～Ｉ右肺中叶鳞癌增强ＣＴ，右肺中叶不规则薄壁空洞，

边缘分叶并多条血管影向病灶聚集，毛刺之间见气肿肺组织

图１　薄壁空洞型肺癌患者的肺部ＣＴ表现
Ｆｉｇ．１　ＣＴｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｓｏｆ１１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｉｎ－ｗａｌｌｅｄｃａｖｉｔａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．４　空洞邻近结构ＣＴ表现
６例空洞邻近胸膜凹陷、牵拉，呈三角形或兔

耳征，１例肿瘤与胸膜分界不清。空洞与肺门侧之
间支气管血管集束征 ３例，２例邻近支气管壁增
厚、僵硬、管腔狭窄。见图１。
２．５　伴纵隔淋巴结转移及胸腔积液情况

３例纵隔淋巴结肿大，２例合并胸腔少量积液。

３　讨论

肺癌薄壁空洞，是由结节、肿块或实变病灶内

发生程度不一的坏死、液化，并经支气管排出其内

容物，空气进入坏死腔而形成［６－７］。Ｗｏｏｄｒｉｎｇ等［３］

报告空洞型肺癌１００例中，鳞癌占８２％，而本组１１
例中，鳞癌４例（３６％）。出现这种差别的原因，可
能是本组样本量较小所致。临床上，典型肺癌癌性

空洞表现为偏心性的厚壁空洞、不规则，可见壁结

节。而ＣＴ检查时表现为薄壁空洞的肺癌少见，其
定性诊断常较困难。肺癌薄壁空洞形成原因可能

为肿瘤发生在肺大泡、肺囊肿或支气管扩张等基础

上，肿瘤广泛坏死，残留组织很薄，肿瘤生长阻塞了

引流支气管，从而形成张力性空洞［１０］。本组被误
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诊的１１例薄壁空洞型肺癌，空洞壁结节是其显著
特征，壁结节为肿瘤组织增生活跃的表现［６］。本

组１１例中 ７例（６３６％）具有大小不等壁结节。
空洞周边亦具有癌的特征，如分叶、毛刺等。其中

分叶征８例、毛刺征９例。熊益敏等［９］认为，出现

短毛刺更有参考价值，毛刺之间的气肿组织几乎为

肺癌的特异表现，本组发现１例毛刺间可见气肿组
织。孙鹏飞等［１０］认为，支气管截断且断端平直或

尖峭、锥状狭窄时应高度怀疑恶性，本组发现２例
支气管壁增厚、僵硬、管腔狭窄。发现血管集束征

时，亦应高度怀疑恶性肿瘤［４］。另外，癌性空洞无

播散性病变，并呈进行性增大，临床可查痰脱落细

胞及癌胚抗原。

本组薄壁空洞型肺癌１１例的 ＣＴ表现定性全
部被误诊，原因分析如下。（１）ＣＴ扫描技术不够
完善。本组１１例中，２例仅作 ＣＴ平扫，故无法分
析空洞的强化特征，在很大程度上影响了诊断的正

确性。（２）图像后处理技术较单一。部分病例仅
注意观察最基本的ＣＴ横断面图像，并未再进行薄
层重建、局部放大及ＭＰＲ、ＭｉｎＩＰ、ＭＩＰ等图像重组
深入观察分析。因此，容易忽略空洞的整体形态及

其毗邻关系，产生分析病变的片面性。本组有２例
的支气管壁增厚、僵硬、管腔狭窄 ＣＴ表现，因未进
行薄层重建及局部放大，忽略了支气管异常改变，

致使误诊。（３）片面强调病灶起始部位及常见 ＣＴ
征象的特异性，忽略了对病灶本身的强化方式及内

部密度的观察分析。本组１例位于左肺下叶背段，
仅凭肺结核好发于下叶背段的认识，即作出肺结核

伴空洞形成的片面性诊断。（４）对肺癌肿块的某
些ＣＴ征象，如毛刺征、胸膜凹陷征等认识不足。
毛刺征是肺癌瘤体周围排列整齐的短线影，有时易

与结核周围长短不一的线状影混淆［１１］；结核周围

与胸膜之间的粘连带和周围型肺癌的胸膜凹陷征

也常易混淆［６］。（５）对周围型肺癌与伴发的肺结
核的鉴别诊断认识不够。（６）当出现薄壁空洞时，
对于定性诊断较困难者，未进行抗炎症治疗后复查

随访，及炎性病灶与肿瘤病灶的鉴别，从而导致误

诊。（７）肺癌薄壁空洞需 ＣＴ定性者，如未结合患
者呼吸系统临床症状及相关检查，进行综合、客观

分析，也可导致误诊。另外，肺部多种疾病均可表

现为薄壁空洞，因此，在 ＣＴ诊断时，应注意与薄壁

空洞相关的疾病进行鉴别。

综上所述，薄壁空洞型肺癌 ＣＴ表现具有一定
的特征性，如壁结节及周边分叶征、毛刺征等癌的

特征。尤其当薄壁空洞周围出现短毛刺、支气管截

断且断端平直或尖峭、锥状狭窄或血管集束征时，

应高度怀疑肺癌。但在诊断过程中，不能过分强调

某些ＣＴ征象在鉴别诊断中的特异性，也不能忽视
某些ＣＴ征象在鉴别诊断中的价值，应逐一分析病
灶特征，并结合临床症状及相关检查综合评判。
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