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  【摘要】 目的  利用多层螺旋 CT( MSCT) 后处理技术 , 显示并分析周围型肺癌与支气管、肺动

脉、肺静脉的影像表现及相关因素。方法  搜集 54 例经外科手术病理证实的周围型肺癌 , CT 增强扫

描后运用多平面重组、最大密度投影等后处理方法观察肿瘤与肺动静脉、支气管间的关系并分型

( 1 型: 在肿瘤边缘被截断; 2 型:在肿瘤内部截断; 3 型: 在肿瘤内部穿过; 4 型:在肿瘤边缘走行 ,僵直、

牵拉或变窄; 5 型:在肿瘤边缘走行 , 向外推压呈光滑弧形) 。使用 χ2 检验和相关性分析 , 统计分型与

周围型肺癌病理类型、分期、大小、部位和密度之间的关系。结果  ( 1) 支气管分型中: 1 型 ( 33 例 ,

61. 1% ) 多见于直径 2. 0 cm 以上、实性、Ⅱ ～Ⅳ期周围型肺癌; 2 型( 14 例 , 25. 9% ) 多见于直径 2 cm

以下、部分实性或非实性 , Ⅰ期周围型肺癌。( 2) 肺动脉分型中: 1、2、4 型比例相近( 15 例 , 27. 8% ;

25 例 , 46. 3% ; 11 例 , 20. 4% ) , 1 型多见于直径 2. 0 cm 以上、实性、Ⅱ ～Ⅳ期周围型肺癌, 2 型多见于

部分实性或非实性、Ⅰ期周围型肺癌。 ( 3) 肺静脉分型中: 4 型最多见( 29 例 , 53. 7% ) , 2 型 ( 13 例 ,

24. 1% ) 多见于部分实性或非实性肺癌。( 4) 支气管、肺动脉受累分型间呈正相关 ( r = 0. 5265,

P < 0. 01) 。结论  MSCT后处理技术可显示周围型肺癌时支气管、肺动静脉的影像改变类型 , 为后续

良恶性鉴别或长期预后等相关研究打下基础。
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【Abstra ct】 Objective  To investigate the relationships between the peripheral lung cancer and

pulmonary vessels or bronchi by 16-row multislice computed tomography ( MSCT) and analyze the related
factors. Methods  Fifty-four patients with peripheral lung cancer confirmed pathologically underwent

contrast-enhanced MSCT. Multiplanar reformation ( MPR) and maximum intensity projection ( MIP) in all

patients were used to demonstrate the relationships between the peripheral lung cancer and pulmonary
vessels, bronchi. The relationships were categorized five types: Type 1, erupted at the edge of nodule.

Type 2, erupted at the center of nodule. Type 3, penetrated through the nodule. Type 4, contacting the

nodule but stretched or encased. Type 5, contacting the nodule but smoothly compressed. The pathology
type, stage, size, density and location of the peripheral lung cancer were recorded and the relationships with

five types were evaluated by using Chi-square test and correlation analysis. Result s  ( 1 ) Tumor-bronchi

relationship: type 1 ( 33, 61. 1% ) was more often seen in ≥2. 0 cm and solid lesions with stage Ⅱ—Ⅳ ,
while Type 2( 14, 25. 9% ) was often seen in < 2. 0 cm and part-solid or non-solid lesions with stage Ⅰ .

( 2) Tumor-PA relationship: Type 1 was more often seen in ≥2. 0 cm and solid lesions with stage Ⅱ—Ⅳ ,

while Type 2 was often seen in part-solid or non-solid lesions with stage Ⅰ . ( 3) Tumor-PV relationship:
type 4 was the most common type ( 29, 53. 7% ) . Type 2 ( 13, 24. 1% ) was more often seen in part-solid or

non-solid lesions. ( 4) Tumor-bronchi relationship and tumor-PA relationship had a positive correlation ( r =

0. 5265, P < 0. 01) . Conclusions MSCT can demonstrate the relations between the peripheral lung cancer
and bronchi, PA and PV. It is useful for the differential diagnosis and prognosis evaluation of the lung

cancer.

【Key wor ds】 Lung neoplasms;  Pulmonary artery;  Pulmonary vein;  Bronchi;  Tomography,
X-ray computed
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  多层螺旋 CT( multi-spiral CT, MSCT) 显示肺癌

与支气管的关系、中央型肺癌与肺门血管的关系国内

外已有报道,但对于周围型肺癌与肺动静脉的关系报

道不多
[ 1-6]
。笔者应用 CT血管成像( CT angiography,

CTA) 技术及多平面重组 ( multiplanar reformation,

MPR) 、最大密度投影 ( maximum intensity projection,

MIP) 等后处理方法,显示周围型肺癌支气管、肺动脉

( pulmonary artery, PA)、肺静脉 ( pulmonary vein, PV)

的影像表现, 并分析其与病理类型、分期、大小、部位

和密度之间的关系, 以期作出良恶性鉴别诊断,为判

断此分型与长期预后以及与分子病理分型是否相关

等后续研究打下基础。

资料与方法

1. 一般资料: 搜集中山大学附属第五医院

2006 年1 月至 2007 年 4 月经外科手术病理证实的

周围型肺癌 54 例, 男 33 例, 女 21 例, 年龄 23 ～

85 岁,平均 58 岁。考察影响因素及其分组包括:肿

瘤部位、大小、密度、病理类型、TNM分期等 ( 表 1 ) ,

重点观察肿瘤与支气管、肺动静脉分型的关系。

表 1 周围型肺癌临床及病理资料

肿瘤参数 例数 百分比 ( % )

大小 ( cm)

 1 ûû. 0 ～1 Å. 9 18 D33 ßß. 3

 2 ûû. 0 ～2 Å. 9 25 D46 ßß. 3

 3 ûû. 0 ～5 Å. 3 11 D20 ßß. 4

密度

 实性 41 D75 ßß. 9

 部分实性 9 D16 ßß. 7

 非实性 4 D7 ßß. 4

部位

 与胸膜相连 19 D35 ßß. 2

 肿瘤边缘距胸膜 < 3 cm 31 D57 ßß. 4

 肿瘤边缘距胸膜≥3 cm 4 D7 ßß. 4

病理类型

 腺癌 41 D75 ßß. 8

 鳞癌 11 D20 ßß. 4

 类癌 1 D1 ßß. 4

 小细胞癌 1 D1 ßß. 4

病理分期

 Ⅰ期 22 D40 ßß. 7

 Ⅱ期 12 D22 ßß. 2

 Ⅲ期 16 D29 ßß. 6

 Ⅳ期 4 D7 ßß. 4

  2. CT扫描技术及图像重组方法:采用 Siemens

Sensation 16 层 MSCT 机行增强扫描, 准直器宽度

0. 75 mm, 先行全肺平扫,对比剂采用 100 ml碘普胺

( 300 mg I /ml) , 注射流率 4 ～5 ml / s, 延迟 15 ～20 s

增强扫描, 利用原始数据重建各期 1 mm 层厚、

0. 5 mm层间距的薄层图像。运用 MPR、MIP 等后处

理方法, 通过容积数据重组多角度连续追踪目标,观

察肿瘤与肺动脉、肺静脉、支气管间关系。由 3 名中

高级放射科医师经讨论选择具有最佳角度图像能够

确定的分型 ( MPR 优于单纯横断面薄层的图例,

图 1 ～3) 。

3. 周围型肺癌与支气管关系的显示:根据平扫

肺窗 1 mm薄层图像( B70 算法) , 采用 MPR 显示肿

瘤与支气管间关系, 并参考 Qiang等
[ 1 ]
的方法进行

分型。1 型:支气管在肿瘤边缘被截断; 2 型:支气管

在肿瘤内部截断; 3 型: 支气管在肿瘤内部穿过;

4 型:支气管在肿瘤边缘走行, 僵直、牵拉或变窄;

5 型:支气管在肿瘤边缘走行, 被肿瘤向外推压呈光

滑弧形。

4. 周围型肺癌与 PA、PV关系的显示: 根据增

强纵隔窗薄层图像 ( B30 算法) , 同时采用 MPR 方

法和 5 mm层厚 MIP 图像显示肿瘤与肺动静脉间的

关系并分型, 分型标准同前( 图 4 ～11 )。

5. 统计分析方法:采用 SAS 9. 1 软件对周围型

肺癌不同病理类型、分期、密度、大小、部位与支气

管、PA、PV分型分别进行行× 列表的 χ
2
检验, 对支

气管、PA受累时其形态改变是否存在差异行相关性

分析, P < 0. 05为差异有统计学意义。

结 果

1. 周围型肺癌的支气管、PA、PV分型与不同病

理类型、分期、密度、大小和胸膜的关系:见表 2。

2. 周围型肺癌与支气管关系的分析结果: 1 型

33 例 ( 61. 1% ) ; 2 型 14 例 ( 25. 9 % ) ; 3 型 4 例

( 7. 4% ) ( 图 12) ; 4 型 3 例( 5. 6% ) 。支气管 1 型多

见于实性病灶, 2 型多见于部分实性 +非实性病灶

( χ
2

= 8. 5894 , P < 0. 01) 。支气管 1 型多见于( Ⅱ +

Ⅲ + Ⅳ ) 期, 2 型多见于Ⅰ期 ( χ
2

= 7. 9580, P =

0. 0085) 。支气管 1 型多≥2. 0 cm, 2 型多为 1. 0 ～

1. 9 cm( χ
2

= 19. 9752, P < 0. 01) 。

3. 周围型肺癌与 PA 关系的分析结果: 1 型

15 例 ( 27. 8% ) ; 2 型 25 例 ( 46. 3 % ) ; 3 型 3 例

( 5. 6% ) ; 4 型 11 例( 20. 4% ) 。PA1 型多见于实性,

PA2 型多见于部分实性 +非实性病灶 ( χ
2

= 8. 000,

P = 0. 0063 ) 。PA1 型多见于 ( Ⅱ + Ⅲ + Ⅳ ) 期,

PA2 型多见于Ⅰ期 ( χ
2

= 8. 3546, P = 0. 0072 ) 。

PA1 型多≥2. 0 cm, PA ( 2 + 3 + 4 ) 型多为 1. 0 ～

1. 9 cm( χ
2

= 6. 6462, P = 0. 0107) 。
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表 2 周围型肺癌的支气管、肺动脉、肺静脉分型与病理、密度、大小和胸膜的关系( 例)

分型 例数
病理类型

腺癌 鳞癌 其他

病理分期

Ⅰ Ⅱ + Ⅲ + Ⅳ

密度

实性 非实性

和胸膜的关系

连胸膜 不连胸膜

大小 ( cm)

≤1 ŠŠ. 9 ≥2 $$. 0

支气管

 1 型 33 á24 8 41 |9 Ä24  31 ‘2 Å11 Å22 ±4 ‰29 7

 2 型 14 á12 1 41 |10 Ä4  5 ‘9 Å6 Å8 ±11 ‰3 7

 3 + 4 型 7 á5 2 40 |3 Ä4  5 ‘2 Å2 Å5 ±3 ‰4 7

肺动脉

 1 型 15 á9 5 41 |2 Ä13  15 ‘0 Å5 Å10 ±1 ‰14 7

 2 型 25 á20 4 41 |15 Ä10  15 ‘10 Å11 Å14 ±12 ‰13 7

 3 + 4 型 14 á12 2 40 |5 Ä9  11 ‘3 Å3 Å11 ±5 ‰9 7

肺静脉

 1 型 8 á6 2 40 |1 Ä7  7 ‘1 Å6 Å2 ±2 ‰6 7

 2 型 13 á10 3 40 |9 Ä4  6 ‘7 Å6 Å7 ±7 ‰6 7

 4 + 5 型 33 á25 6 42 |12 Ä21  28 ‘5 Å7 Å26 ±9 ‰24 7

图 1 ～3 左肺下叶后基底段周围型肺癌与肺动脉的关系。横断面增强纵隔窗 ( 图 1 )于结节边缘见肺动脉影 ( 箭 ) , 两者关系不易确定 ; MIP

( 图 2 箭 )及 MPR ( 图 3 箭 ) 调整窗宽、窗位后多角度观察 , 见肺动脉呈结节边缘截断  图 4 ～7  周围型肺癌与肺动脉间关系分型。1 型 ,肺

动脉在肿瘤边缘被截断 (图 4 箭 ) ; 2 型 , 肺动脉在肿瘤内部锥状截断 ( 图 5 箭 ) ; 3 型 , 肺动脉在肿瘤内部穿过 ( 图 6 箭 ) ; 4 型 , 肺动脉在肿瘤

边缘走行 ,僵直、牵拉或变窄 (图 7 箭 )  图 8 ～11  周围型肺癌与肺静脉间关系分型。1 型 ,肺静脉在肿瘤边缘被截断 (图 8 箭 ) ; 2 型 , 肺静

脉在肿瘤内部锥状截断 ( 图 9) ; 4 型 , 肺静脉在肿瘤边缘走行 , 僵直、牵拉或变窄 ( 图 10 箭 ) ; 5 型 , 肺静脉在肿瘤边缘走行 , 被肿瘤向外推压

呈光滑弧形 ( 图 11 箭 )  图 12 Ⅰ期肺腺癌 (部分实性结节 ) 中支气管分型为 3 型 ( 箭 )

  4. 周围型肺癌与 PV 关系的分析 结果:

1 型 8 例( 14. 8 % ) ; 2 型 13 例 ( 24. 1% ) ; 4 型 29 例

( 53. 7 % ) ; 5 型 4 例 ( 7. 4% ) 。PV2 型多见于 ( 部分

实性 + 非实性 ) , PV ( 4 + 5 ) 型多为实性 ( χ
2

=

7. 2420, P = 0. 0210 ) 。PV( 1 + 2) 型多与胸膜相连,

PV( 4 + 5 ) 型多不与胸膜相连 ( χ
2

= 7. 2650, P =
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0. 0070) 。

5. 支气管分型与 PA、PV分型间的相关性:支

气管 1 型的 33 例中, PA1 型 + PA2 型共 27 例( 15 +

12) , PV4 型 20 例;支气管 2 型的 14 例中, PA2 型

12 例, PV2 型 7例, PV4 型 6 例;支气管 4 型的全部

3 例, 同时亦为 PA4 型;本组病例未见支气管 5 型、

PA5 型与 PV3 型。支气管、PA均闭塞者 39 例( 1 +

2 型) , 支气管、PA均狭窄者 6 例 ( 3 + 4 型 ) ,支气管

与 PA 受累情况间存在相关性 ( χ
2

= 14. 9702, r =

0. 5265, P < 0. 01) , 可以认为支气管闭塞, PA 也趋

向闭塞。

讨 论

中央型肺癌是否侵犯肺动、静脉与其手术、分期

及预后有关
[ 7 -10 ]

, 但周围型肺癌肺动、静脉、支气管

受侵程度与肿瘤大小、密度、部位、病理类型和分期

关系的研究较少, MSCT 后处理使观察这些改变成

为可能。

1 .肺血管、支气管成像方法可靠性的评价:随着

多层 MSCT的发展, CT 肺血管成像( CTA) 已基本代

替肺的选择性血管造影
[ 11]
。利用 MPR 不断调整观

察角度, 同时调整到最佳的窗宽、窗位显示肺癌与周

围结构的空间位置关系较之单纯横断面增强图像会

更加准确。肺动脉显示最佳时间一般是在注射对比

剂后 12 ～15 s,肺循环的时间一般是在 10 s 以内,对

比剂首次通过肺静脉大致时间为注射对比剂后

20 ～25 s
[ 12-14 ]
。因此,本研究选择 15 ～20 s 延迟及

高流率注射是为了同时兼顾肺动、静脉的显示。但

患者个体因素如心输出量等会对显示结果产生一定

影响, 对于个别病例当显示的血管腔密度与肿瘤密

度相近时, 准确区分肺血管 1 型与 2 型将存有一定

误差。

2 .支气管、PA、PV间正常解剖关系及周围型肺

癌时三者的影像表现:肺内支气管与同级肺动脉伴

行, 位于肺叶、肺段、亚段及小叶的中心,而肺静脉及

其属支单独走行在肺段、亚段及小叶的边缘
[ 15 ]
。本

研究结果显示, 支气管 1 型最多见, PA1、2、4 型比例

相近, PV分型以 4 型最多见。支气管、PA均闭塞者

39 例( 1 + 2 型 ) , 支气管、PA 均狭窄者 6 例 ( 3 +

4 型) , 支气管与 PA受累情况间存在正相关性。影

像上支气管表现为截断或僵直牵拉时, PA多有相似

的形态改变, 而 PV形态变化多样, 以边缘走行伴僵

直、牵拉、变窄多见。此外, 从组织病理学发生上分

析, 周围型肺癌多起源于支气管黏膜上皮或腺上皮,

故较易出现支气管截断。PA与支气管伴行, 早期受

累时可表现为边缘走行伴僵直、牵拉、变窄等, 进一

步受累严重时可表现为截断。PV 与支气管有一定

间距, 故周围型肺癌体积较小时多表现为边缘走行

伴僵直、牵拉、变窄等。

3. 支气管与周围型肺癌的关系分型: 本组资

料 1 型比例为 61. 1% , 与强金伟等
[ 16 ]
研究结果相

似。但未见支气管分型与病理组织学类型间存在关

联, 与 Choi等
[ 17 ]
研究结果不同, 分析原因可能与后

者研究的病变大小差异较大, 并且包括中央型与周

围型肺癌, 特异性不高有关。另外,支气管 1 型多见

于直径 2. 0 cm 以上、实性、Ⅱ ～Ⅳ期周围型肺癌,

2 型多见于直径 2 cm 以下、部分实性或非实性、

Ⅰ期周围型肺癌。支气管 1 型改变者多为较大的实

性肺癌, 预后相对较差。CT支气管征是指管状低密

度支气管通向或进入肿瘤。此征可出现于本研究中

的所有4 型。但某些良性病灶也可有此征象, 如硬

化型血管瘤、结核球、炎性假瘤等
[ 1 ]

, 鉴别诊断时应

引起注意。

4. PA与周围型肺癌关系分型:本研究显示 PA

与周围型肺癌关系分型中 PA 截断所占比例较高,

累计为 74. 1 % ( 1 + 2 型) , PA在肿瘤边缘走行伴僵

直、牵拉或狭窄的比例为 20. 4 % ( 4 型) , 与文献报

道 结 果 相 似
[ 18 -20 ]
。 另 外, PA 1 型 多 见 于

直径 2. 0 cm以上、实性、Ⅱ ～Ⅳ期周围型肺癌,

PA2 型多见于部分实性或非实性病灶、Ⅰ期周围型

肺癌。PA( 2 + 3 + 4) 型肿瘤直径多为小于 2. 0 cm。

支持周围型肺癌对支气管与 PA 形态学的影响相

似, 并且 PA截断者预后相对较差, 推测可能与肿瘤

细胞较易通过 PA 进而转移播散有关, 对于 PA1、

2 型者更应仔细排除肺内转移灶可能。肺癌 PA1、

2 型较 3、4 型是否更易造成肺内转移、良性病灶是

否也会出现 PA1、2 型尚待进一步研究。

5. PV与周围型肺癌关系分型: 以往关于肺癌

与 PV关系的研究多侧重于与肿瘤转移及预后的相

关性, 且多为中央型肺癌侵犯肺静脉干
[ 4 , 10 , 2 1]
。本

组 PV4 型最多见 ( 29 例, 53. 7% ) , 这可能与周围型

肺癌多为支气管及其周围生长首先累及支气管与

PA,随肿瘤体积增大逐渐累及 PV, 故多表现为边缘

走行伴僵直、牵拉、变窄等。同时 PV 管壁薄弱, 被

肿瘤包埋挤压时多闭塞, 故不易表现为 PV 在肿瘤

内部穿过。另外, PV2 型多见于部分实性或非实性,

PV( 4 + 5) 型多为实性。提示以肿瘤密度增加, 内部

走行的 PV受压或包绕加重, 肿瘤边缘的其他 PV进
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而受累。理论上, PV受累越重则肿瘤细胞越容易进

入体循环造成全身转移, PV1、2、4 型者更应重视远

处转移的可能性。本研究中未见 PV分型与肿瘤分

期间存在相关性, Ⅳ期只有 4 例可能是影响统计结

果的原因。

综上所述, MSCT 可较清楚显示周围型肺癌与

支气管、PA和 PV 间的形态关系, 有助于周围型肺

癌的深入分析和诊断。后续研究应包括上述分型对

于良恶性病灶鉴别诊断的价值以及与长期预后或分

子病理的相关性。
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·消 息 ·

上海市实施影像学检查结果交换、共享与备份

  作为上海市市级医院临床信息共享项目(“医联工程”)

的一个重要组成部分:“医院影像数据中心”项目 2008 年

4 月1 日进行阶段总结交流。至此 , 上海交通大学医学院附

属瑞金医院等 8 家市级医院的部分医学影像数据可在联网

医院范围内 ,不用打印胶片即可在确保医疗质量的前提下 ,

根据上海市卫生行政部门的有关规定进行检查结果互认 ,以

减少不必要的重复检查。

据悉 ,在上海市科委的组织下 , 上海市级医院临床信息

共享项目获得了国家科技部“十一五”支撑计划的资助。该

项目以医疗资源共享、医疗信息共享、医疗协同服务共享为

目标 , 通过原始创新、集成创新、引进消化吸收再创新等多种

手段 ,解决了特大型城市区域医疗信息整合与共享体系建设

中的关键技术 ,在各类医疗机构之间实现健康档案、诊疗信

息、医学影像、电子病历等医疗信息资源的信息互通和共享。

到今年年底前 ,临床信息共享的范围将扩大到 23 家市级医

院 , 并与若干区的二级医院和社区卫生服务中心进行联网 ,

为医疗资源的纵向整合提供信息化支撑。

( 曹厚德)
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