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［摘　要］目的：分析肺类癌的ＣＴ及影像学特征。方法：经手术和病理证实的１５例肺类癌患者行胸部平扫
及增强扫描，扫描范围包括肺尖至肺底部，观察患者的病灶部位、分布、大小、形态、密度、内部钙化、与周围支气

管的关系、增强前后ＣＴ值、阻塞后征象（肺气肿、肺不张、肺炎）及转移情况。结果：病理证实１３例为典型肺类
癌，２例为非典型肺类癌；ＣＴ诊断中央型９例，周围型６例，病灶平均直径４８ｃｍ，肿块边缘分叶，边界光滑清楚，
４例显示内部钙化，支气管腔内结节２例，肿瘤同时侵犯支气管腔内外７例，“冰山征”４例，伴肺不张２例，阻塞
性肺炎２例，阻塞性肺气肿２例；６例周围性病灶边缘毗邻支气管分支，ＣＴ增强扫描病灶呈轻中度强化。结论：
肺类癌的影像学表现缺乏特征性，肺内肿块或结节、“冰山征”及毗邻支气管内部钙化等可辅助诊断肺类癌。
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　　类癌病例９０％发生于胃肠道，也可发生在肺、
胸腺、胆道及卵巢等部位，肺类癌极其少见，约占肺

部肿瘤的１％～２％［１］。肺类癌被认为是神经内分

泌肿瘤，属于恶性病变并有潜在转移性［２－３］。国内

虽有关于各种类型肺类癌的 ＣＴ影像学表现的文
章报道，但迄今为止没有诊断肺类癌的 ＣＴ影像学
标准，本文分析２００９年２月～２０１６年３月经手术、
病理证实的１５例肺类癌患者的 ＣＴ表现，以期为
肺类癌的ＣＴ诊断提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
经手术、病理证实的肺类癌患者１５例，男性８

例，女性７例；３２～７２岁，平均５２．６岁。临床咳嗽
７例、咳血２例，伴胸痛、胸闷２例，因颅内转移出
现头痛症状发现１例，体检发现５例。
１．２　影像学检查

１５例肺类癌患者中，１０例采用 ＧＥ６４排 ＶＣＴ
扫描仪检查，８例行 ＣＴ平扫 ＋增强扫描，２例仅行
ＣＴ平扫扫描。５例采用双源 ＣＴ（ｓｉｅｍｅｎｓｓｏｍａｔｏｍ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ）行胸部平扫及增强扫描，扫描范围包括
肺尖至肺底部，ＣＴ参数为管电压１２０ｋＶ，管电流
１０～２０ｍＡ·ｓ，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ；对比剂为
碘海醇，浓度３７０ｇ／Ｌ，剂量８０～１００ｍＬ，注射速率
３ｍＬ／ｓ，增强扫描动脉期、静脉期，延迟时间分别为
２０～２５ｓ和６０ｓ。
１．３　观察指标

ＣＴ下观察患者的病灶部位、分布、大小、形态、

密度、内部钙化、与周围支气管的关系、增强 ＣＴ检
查前后的表现、阻塞后征象（肺气肿、肺不张、肺

炎）及转移情况。轻度强化为增强ＣＴ值上升２０～
３０ＨＵ），中度强化为增强 ＣＴ值上升３０～５０ＨＵ，
重度强化为增强ＣＴ值上升５０ＨＵ以上。

２　结果

１５例肺类癌患者中，典型类癌１３例，非典型
类癌２例；１０例经手术病理证实，５例病人是体检
发现，其中，２例经 ＣＴ引导下穿刺活检证实，３例
经纤支镜活检证实。ＣＴ诊断中央型类癌 ９例
（６０％），周围型类癌 ６例（４０％）；右肺 １０例
（６６６７％），左肺５例；病灶大小１０～１２８ｃｍ，肿
块呈圆形或卵圆形，轮廓光整，９例（６０％）还可见
边缘分叶；肿块内部均匀或不均匀，平均 ＣＴ值３４
ＨＵ；内部钙化４例，钙化呈点状、条形、结节样（图
１Ａ、Ｂ）；１３例患者ＣＴ增强后，以病灶轻、中度以上
强化为主，平均 ＣＴ值上升２４６ＨＵ（图１Ｃ、Ｄ）；９
例中央型肿块位于段以上支气管，右肺门１例，右
肺上叶尖段、前段、后段支气管各１例，右下肺基底
段支气管２例，左肺下叶背段支气管２例，左肺门
１例；支气管腔内结节２例（图１Ｅ），肿瘤同时侵犯
支气管腔内外７例，“冰山征”４例（图１Ｆ），伴肺不
张２例，阻塞性肺炎２例，阻塞性肺气肿 ２例。６
例周围型肿块右下叶３例，左上叶１例，左下叶２
例，肿块边缘均可见圆形支气管分支影（图１Ｇ）；
纵隔淋巴结转移２例，脑转移１例，肺内转移４例。
见表１。

注：Ａ为右下肺肿块，Ｂ为左下肺结节（内部钙化），Ｃ、Ｄ为同一患者，Ｄ为ＣＴ增强后肿块ＣＴ增加２４．６ＨＵ，
Ｅ为右肺上叶前段支气管腔内结节，Ｆ为左肺下叶背段肿块跨越支气管生长，腔内小结节，

腔外肿块较大，Ｇ为左肺下叶支气管受肿块推移

图１　肺类癌患者病灶部位平扫ＣＴ或增强ＣＴ表现
Ｆｉｇ．１　ＣＴｉｍａｇｉｎｇｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｒＣＴｓｃａｎｎｉｎｇｏｆｌｅｓｉｏｎｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
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表１　１５例肺类癌ＣＴ表现
Ｔａｂ．１　ＣＴｉｍａｇｉｎｇｏｆ１５ｃａｓｅｓ

肺类癌ＣＴ表现 典型肺类癌 非典型肺类癌

中央型／周围型（ｎ） ７／６ ２／０
病灶长径均值（ｃｍ） ４．９ ４．６５
形态 圆形或卵圆形 圆形

平扫密度均匀／不均匀（ｎ） １０／３ ２／０
分叶（ｎ） ８ １
钙化（ｎ） ４ ０
轻度强化（ｎ） ８ １
中度强化（ｎ） ３ １
重度强化（ｎ） ０ ０
纵隔淋巴结转移（ｎ） １ １
肺内转移（ｎ） ２ ２
远处转移（ｎ） １ ０

３　讨论

肺类癌属于肺的神经内分泌肿瘤，起源于支气

管、细支气管上皮内的 Ｋｕｌｃｈｉｔｓｋｙ细胞（嗜银细
胞）、神经上皮小体或者支气管上皮多能干细胞。

肺类癌男女发病率相同，平均年龄４０～５０岁，咳
嗽、咳血是其常见的临床症状，与支气管的阻塞及

肿瘤血供丰富有关。因肺类癌能合成、贮存、分泌

多肽类激素和神经胺而使患者表现出阵发性皮肤

潮红、胸痛、腹泻、哮喘、心动过速、血压波动、紫绀

等类癌综合征［１］，但本组病例未发现类癌综合征

患者。

肺类癌在病理组织学上分为典型类癌、非典型

类癌［２－３］，典 型 类 癌 占 总 肺 类 癌 的 ８０％ ～
９０％［４－５］，本组病例典型类癌占８６％，与文献报道
一致。肺类癌按部位分为中央型及周围型，肺类癌

起源于嗜银细胞，嗜银细胞散在分布于支气管上皮

和黏液腺，好发于主支气管、叶支气管、段支气管，

既往多数报道中央型较周围型多见［５－７］，但也有周

围型较中央型病例多的报道［４，８］，本组病例支持前

者，中央型较周围型稍多，原因可能是中央型类癌

的病人症状较周围型类癌的病人明显，就诊者增多

必然检查发现就较多，值得一提的是本组有５例病
人为体检发现，说明随着 ＣＴ应用增多，潜在无症
状的周围型病灶检出也会增多。典型类癌多为中

央型，本组７例典型类癌为中央型，６例为周围型；
非典型类癌多为周围型，本组２例非典型类癌均为
中央型，可能和病例数少有关。

中央型肺类癌累及段支气管开口以上，ＣＴ表

现为肺门肿块或段支气管内圆形软组织肿块或结

节，边界清晰，边缘分叶，可合并阻塞性肺气肿、肺

不张、肺炎。文献报道 “冰山征”是肺类癌较为特

征性的影像表现，即肿瘤支气管腔外部分大于腔内

部分［９－１０］，本组病例发现４例。周围型肺类癌指
发生于支气管远段，ＣＴ表现为周围肺组织类圆形
软组织肿块，肿块的密度均匀或不均匀，不均匀是

肿块内部有坏死或黏液嵌塞，由于大多数类癌为低

度恶性并生长相对缓慢，肿瘤倾向于压迫而不是浸

润相邻的肺组织，类癌起源于支气管上皮基底部，

表面常覆盖正常的黏膜上皮，所以病灶边缘毛刺少

见［１１］，表现为边缘光滑、分叶状，本组９例（６０％）
病灶边缘可见分叶。有研究认为病变边界清晰，毗

邻支气管或使临近支气管狭窄、变形、阻塞，是提示

类癌ＣＴ诊断的一个征象［１２］，本组有６例周围型肿
块边缘也有圆形支气管分支影。约有３０％肺类癌
ＣＴ可见钙化［１３］，本组病例有４例（约２６％）发现
钙化。肺类癌由支气管动脉供血，血运丰富，ＣＴ增
强扫描时多表现为明显或中等度强化［１４］。本组病

例增强多表现为轻度或中度强化，可能与本组报道

病例直径较大，病灶内部坏死有关。

综上，肺门、支气管内及外周肺内肿块或结节，

边缘光滑分叶，边界清楚，出现“冰山征”及毗邻支

气管或使临近支气管狭窄、变形、阻塞，内部发现钙

化，病灶强化，应考虑肺类癌诊断。
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日康复，恢复社会功能。
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