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实性孤立性肺浸润性黏液腺癌与非黏液腺癌的ＣＴ表现差异
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　　［摘要］　目的　探讨实性孤立性肺浸润性黏液腺癌（ｓｏｌｉｄｓｏｌｉｔａｒｙｍｕｃｉｎｏｕｓｌｕｎｇｉｎｖａｓｉｖｅ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＳＭＬＩＡ）与实性孤立性肺浸润性非黏液腺癌（ｓｏｌｉｄｓｏｌｉｔａｒｙｎｏｎｍｕｃｉｎｏｕｓｌｕｎｇｉｎｖａｓｉｖｅ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＳＮＭＬＩＡ）的ＣＴ表现差异。方法　回顾性分析本院２０１４－２０２０年经手术病理证实的
４７例ＳＳＭＬＩＡ（黏液腺癌组）与２７７例ＳＳＮＭＬＩＡ（对照组）患者的临床及ＣＴ资料，比较两组临床特征及
ＣＴ征象。结果　①临床特征：两组间性别、年龄、吸烟史及临床 ＴＮＭ分期差异均无统计学意义。②平
扫ＣＴ征象：黏液腺癌组下叶分布、充气支气管征、钙化及紧贴胸膜的出现率均显著高于对照组，而胸膜
牵拉征出现率显著低于对照组（Ｐ均＜０．０５），而两组边界情况、分叶征、毛刺征及含气腔隙的出现率差
异均无统计学意义。③增强ＣＴ征象：黏液腺癌组血管造影征及液性无强化低密度区的出现率均显著
高于对照组，而△ＣＴ动脉期及△ＣＴ静脉期均显著低于对照组（Ｐ均＜０．０５）。结论　ＳＳＭＬＩＡ与ＳＳＮＭＬＩＡ的
ＣＴ表现存在一定差异，下叶分布、充气支气管征、钙化、紧贴胸膜、强化程度较轻、血管造影征及液性无
强化低密度区需高度警惕ＳＳＭＬＩＡ。
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　　 肺浸润性黏液腺癌 （ｍｕｃｉｎｏｕｓｌｕｎｇｉｎｖａｓｉｖｅ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＬＩＡ）是肺腺癌中一种比较少见的特
殊亚型，分化较好，恶性程度较低。国外报道 ＭＬＩＡ约
占肺腺癌的０．２５％［１］，国内报道约占肺腺癌的０．１４％［２］。
ＭＬＩＡ在影像学上可表现为孤立型和弥漫型，孤立型
ＭＬＩＡ又可表现为实性结节或肿块影、亚实性结节影
及不规则囊腔影，其中以实型结节或肿块型最多

见［１，３］。我们在临床实践中发现实性孤立性肺浸润性

黏 液 腺 癌 （ｓｏｌｉｄ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓｌｕｎｇ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＳＭＬＩＡ）常表现出与实性孤立性肺
浸润性非黏液腺癌（ｓｏｌｉｄｓｏｌｉｔａｒｙｎｏｎｍｕｃｉｎｏｕｓｌｕｎｇ
ｉｎｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＳＮＭＬＩＡ）不同的影像学特
征，甚至与一些肺良性病变的 ＣＴ征象相似，极易误诊
而延误患者治疗。目前国内外关于实性孤立性肺浸润

性黏液腺癌ＣＴ征象方面的报道较少。本研究通过对
比ＳＳＭＬＩＡ与ＳＳＮＭＬＩＡ的临床特征及ＣＴ征象，探讨
ＳＳＭＬＩＡ的特征性 ＣＴ表现，为提高 ＳＳＭＬＩＡ的诊断
正确率，改善患者预后提供临床研究数据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性收集 ２０１４－２０２０年于本院诊治的 ４７例
ＳＳＭＬＩＡ（黏液腺癌组）及２７７例 ＳＳＮＭＬＩＡ（对照组）
患者的临床及ＣＴ资料。对照组中，５例浸润性腺癌以
贴壁生长方式为主，１８３例以腺泡状生长方式为主，
３７例以乳头状生长方式为主，９例以微乳头状生长方
式为主，４３例以实体生长方式为主。纳入标准：①经
手术病理证实；②ＣＴ表现为孤立性结节或肿块。排除
标准：①ＣＴ检查前接受过抗肿瘤治疗；②ＣＴ检查与手
术时间间隔超过１月。本研究已获得本院伦理委员会
审批（２０１９０６２）。
１．２　检查方法　
　　采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０ＨＤＣＴ扫描仪行胸部 ＣＴ
扫描，患者取仰卧位，扫描前行呼吸训练，平扫及动脉

期扫描范围从肺尖到肋膈角水平，静脉期仅对病灶行

局部扫描。扫描参数：管电压 １２０ｋＶ，管电流自动毫
安秒，扫描层厚及层间距均为５ｍｍ。增强扫描时采用
非离子型碘对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ），经肘正中静
脉注射，注射剂量为１．５ｍＬ／ｋｇ，注射速率为３．０ｍＬ／ｓ，动
脉期扫描延迟时间为 ３０ｓ，静脉期扫描延迟时间为

１２０ｓ。扫描结束后将原始图像重建为１．２５ｍｍ层厚
的薄层图像，并传入ＰＡＣＳ系统。
１．３　图像分析
　　由２名分别具有１０年及１３年工作经验的放射科
医师采用双盲法在 ＰＡＣＳ系统上共同阅片分析，意见
不一致时，经协商讨论后达成一致。观察分析的 ＣＴ
征象包括：①肿瘤大小，在 ＣＴ肺窗图像上（窗宽为
１６００ＨＵ；窗位为－６００ＨＵ）测量肿瘤最长径及其最大
垂直径，取其平均值作为肿瘤大小；②受累肺叶，即右
肺上叶、右肺中叶、右肺下叶、左肺上叶及左肺下叶；

③肿瘤边界，清楚或模糊；④肿瘤边缘，有无分叶及毛
刺征；⑤肿瘤内部特征，有无充气支气管征、含气腔隙
（包括空腔及空洞）及钙化；⑥与邻近胸膜的关系，有
无胸膜牵拉征或紧贴胸膜；⑦ＣＴ增强表现，有无血管
造影征（即增强后肿瘤内出现明显强化的肺血管影）、

有无液性无强化低密度区、动脉期及静脉期的 ＣＴ净
强化值（△ＣＴ动脉期＝动脉期 ＣＴ值－平扫 ＣＴ值；
△ＣＴ静脉期＝静脉期ＣＴ值 －平扫ＣＴ值）。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件，符合正态分布的定量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用两独立样本 ｔ检验分析组间差
异；不符合正态分布的定量资料以 Ｍ±Ｑ表示，采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验分析组间差异；定性资料采用
χ２检验分析组间差异，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组临床特征的比较
　　黏液腺癌组与对照组患者的性别、年龄、吸烟史及
临床ＴＮＭ分期差异均无统计学意义（表１）。
２．２　两组平扫ＣＴ征象的比较
　　黏液腺癌组与对照组间肿瘤平均直径差异无统计
学意义。黏液腺癌组多位于双肺下叶（５９．５７％），对照
组多位于双肺上叶（５５．９６％），两组差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。黏液腺癌组充气支气管征、钙化及紧贴胸
膜的出现率（分别为 ３８．３０％、１９．１５％、４４．６８％）均显
著高于对照组（分别为 １８．４１％、２．１７％、２７．４４％），而
胸膜牵拉征出现率（３６．１７％）显著低于对照组
（８１．５９％），两组差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两
组边界况、分叶征、毛刺征及含气腔隙的出现率差异均

无统计学意义（表２，图１、２）。
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表１　黏液腺癌组与对照组临床特征的比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床特征 黏液腺癌组（ｎ＝４７） 对照组（ｎ＝２７７） 统计值 Ｐ值

性别 χ２＝０．２２０ ０．６３９

　男 ２６（５５．３２） １４３（５１．６２）

　女 ２１（４４．６８） １３４（４８．３８）

年龄（岁） ４０～８１（６０．８９±８．６４） ２４～８３（６０．１４±１０．５１） ｔ＝０．４６３ ０．６４４

吸烟史 χ２＝０．８３８ ０．３６０

　有 ２２（４６．８１） １１０（３９．７１）

　无 ２５（５３．１９） １６７（６０．２９）

临床分期 χ２＝０．０００ ０．９８８

　Ⅰ～Ⅱ ３５（７４．４７） ２０６（７４．３７）

　Ⅲ～Ⅳ １２（２５．５３） ７１（２５．６３）

表２　黏液腺癌组与对照组平扫ＣＴ征象的比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

平扫ＣＴ征象 黏液腺癌组（ｎ＝４７） 对照组（ｎ＝２７７） 统计值 Ｐ值

肿瘤直径／ｍｍ ２３．００±１９．５０ ２１．５０±１５．５０ Ｚ＝－０．５３７ ０．５９１

受累肺叶 χ２＝１０．５８２ ０．００４

　双肺上叶 １６（３４．０４） １５５（５５．９６）　

　右肺中叶 ３（６．３８） ２８（１０．１１）

　双肺下叶 ２８（５９．５７） ９４（３３．９４）

边界 χ２＝０．０９９ ０．７５２

　清楚 ４４（９３．６２） ２５２（９０．９７）

　模糊 ３（６．３８） ２５（９．０３）

分叶征 χ２＝０．０５９ ０．８０８

　有 ４４（９３．６２） ２６５（９５．６７）

　无 ３（６．３８） １２（４．３３）

毛刺征 χ２＝１．６１６ ０．２０４

　有 ８（１７．０２） ７１（２５．６３）

　无 ３９（８２．９８）　 ２０６（７４．３７）

充气支气管征 χ２＝９．４８１ ０．００２

　有 １８（３８．３０） ５１（１８．４１）

　无 ２９（６１．７０） ２２６（８１．５９）

含气腔隙 χ２＝０．１０５ ０．７４６

　有 １１（２３．４０） ５９（２１．３０）

　无 ３６（７６．６０） ２１８（７８．７０）

钙化 χ２＝２２．５４２ ＜０．００１

　有 ９（１９．１５） ６（２．１７）

　无 ３８（８０．８５） ２７１（９７．８３）

胸膜牵拉征 χ２＝４４．２０７ ＜０．００１

　有 １７（３６．１７） ２２６（８１．５９）

　无 ３０（６３．８３） ５１（１８．４１）

紧贴胸膜 χ２＝５．６９６ ０．０１７

　有 ２１（４４．６８） ７６（２７．４４）

　无 ２６（５５．３２） ２０１（７２．５６）
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#

Ａ：横断面ＣＴ肺窗图像　示左肺下叶肿块影，其内见充气支气管征，局部与胸膜紧贴；Ｂ、Ｃ：横断面 ＣＴ纵隔窗平
扫及动脉期增强图像　示病灶强化程度较低，其内见血管造影征

图１　实性孤立性肺浸润性黏液腺癌患者（女性，５９岁）ＣＴ表现

!"

#

Ａ：横断面ＣＴ肺窗图像　示右肺上叶肿块影伴胸膜牵拉征；Ｂ、Ｃ：横断面ＣＴ纵隔窗平扫及动脉期增强图像　示病
灶明显强化

图２实性孤立性肺浸润性非黏液腺癌患者（女性，４７岁）ＣＴ表现

表３　黏液腺癌组与对照组增强ＣＴ征象的比较［Ｍ±Ｑ，例（％）］

ＣＴ征象 黏液腺癌组（ｎ＝３３） 对照组（ｎ＝２１８） 统计值 Ｐ值

血管造影征 χ２＝８．８７２ ０．００３

　有 １７（５１．５２） ５７（２６．１５）

　无 １６（４８．４８） １６１（７３．８５）

无强化低密度区 χ２＝４．４１９ ０．０３６

　有 ９（２７．２７） ２６（１１．９３）

　无 ２４（７２．７３） １９２（８８．０７）

强化程度／Ｈｕ

　△ＣＴ动脉期 １３．０±１５．０ ２８．０±２５．０ Ｚ＝－４．３１２ ＜０．００１

　△ＣＴ静脉期 １８．０±２３．５ ３５．０±２５．０ Ｚ＝－３．８７５ ＜０．００１

２．３　两组增强ＣＴ征象的比较
　　黏液腺癌组 ３３例患者行 ＣＴ增强扫描，对照组
２１８例患者行ＣＴ增强扫描。从增强 ＣＴ的表现来看，
黏液腺癌组血管造影征及液性无强化低密度区的出现

率（分别为５１．５２％、２７．２７％）均显著高于对照组（分
别为２６．１５％、１１．９３％）（Ｐ均＜０．０５）。从强化程度来
看，黏液腺癌组△ＣＴ动脉期及△ＣＴ静脉期显著低于对照组
（Ｐ均＜０．０５，表３，图１、２）。

３　讨论

　　ＳＳＭＬＩＡ在临床中较为少见，误诊率较高。目前
已有较多学者对 ＳＳＭＬＩＡ与肺内良性病变的影像学
特征进行了比较［４－５］，但就 ＳＳＭＬＩＡ与 ＳＳＮＭＬＩＡ影
像学特征对比分析方面的研究尚少，且样本量均较

小［６］。识别ＳＳＭＬＩＡ与 ＳＳＮＭＬＩＡ的影像学差异，探
明ＳＳＭＬＩＡ的特征性 ＣＴ表现，有助于提高该病的术
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前诊断正确率。本研究首先比较 ＳＳＭＬＩＡ与 ＳＳ
ＮＭＬＩＡ的临床特征，结果显示两组男女发病率无显著
差异。这与梁拥辉等［６］的研究结果一致。本研究发

现两组患者年龄、吸烟史及临床分期差异均无统计学

意义，其中 ＳＳＭＬＩＡ好发于中老年人，且与吸烟相关
性不大，与王晓梅等［７］的研究结果相符。

　　本研究从肿瘤大小、部位、边界、边缘、内部征象及
与胸膜的关系等几个方面比较了 ＳＳＭＬＩＡ与 ＳＳ
ＮＭＬＩＡ的ＣＴ平扫特征的差异。结果显示两组肿瘤的
平均直径差异无统计学意义。从肿瘤部位来看，ＳＳ
ＭＬＩＡ好发于双肺下叶，而 ＳＳＮＭＬＩＡ好发于双肺上
叶，与梁拥辉等［６］的研究结果一致。从肿瘤边界及边

缘特征来看，两组表现相似，即多数肿瘤边界清楚，边

缘常见分叶，少数可见毛刺。分叶征表现为肿瘤边缘

凹凸不平，犹如花瓣状，系肿瘤细胞向各个方向的生长

速度不均衡或受到邻近肺组织的阻挡所致，是肺癌常

见的ＣＴ征象之一。毛刺征则表现为自肿瘤边缘向周
围肺实质伸展的、不与胸膜相连的、放射状的细短线条

影，近肿瘤端多较粗，而远端多较细，与肿瘤细胞沿周

围间质浸润生长有关。从肿瘤内部征象来看，ＳＳ
ＭＬＩＡ充气支气管征及钙化的出现率均显著高于 ＳＳ
ＮＭＬＩＡ，差异有统计学意义，而两者含气腔隙的出现率
差异无统计学意义。充气支气管征表现为病灶内条状

或分枝状气体密度影，多见于黏液腺癌。这可能与

ＳＳＭＬＩＡ肿瘤细胞主要沿肺泡壁生长，邻近支气管破
坏较轻有关。而ＳＳＮＭＬＩＡ时肿瘤细胞主要表现为腺
泡状、乳头状、微乳头状或实体生长方式，有报道以微

乳头及实体生长方式为主的浸润性腺癌更容易压迫或

破坏周围肺实质，因而充气支气管征的出现率较

低［８－９］。ＳＳＭＬＩＡ和 ＳＳＮＭＬＩＡ均可发生瘤内钙化，
ＳＳＭＬＩＡ瘤内钙化的病理基础为腺癌细胞分泌较多黏
液，容易出现钙盐沉积［１０－１１］；ＳＳＮＭＬＩＡ瘤内钙化与肿
瘤生长迅速导致瘤内缺血缺氧，继而发生坏死及营养

不良性钙化有关［１２］。我们认为肺黏液腺癌钙化的发

生率更高可能与本研究中大部分 ＳＳＮＭＬＩＡ患者的临
床分期为Ⅰ～Ⅱ期，肿瘤多数较小，因而坏死发生率较
低有关。含气腔隙表现为肿瘤内局灶性气体密度影，

其病理基础可能与肿瘤内残存支气管、小气道受累狭

窄形成气肿囊腔或肿瘤坏死后形成空洞有关［１３］。邵

元伟等［１４］分析了１６例肺黏液腺癌的ＣＴ征象，其空泡
征的发生率为 ６７．８５％，明显高于本研究含气腔隙的
出现率（２３．４０％），分析原因可能在于前者样本量较少
及肺黏液腺癌的纳入标准不同。从肿瘤与胸膜的关系

来看，肿瘤与胸膜紧贴者多见于ＳＳＭＬＩＡ，而胸膜牵拉
征则多见于 ＳＳＮＭＬＩＡ。胸膜牵拉征与瘤体内成纤维
反应引起瘢痕形成，其收缩力通过邻近的肺间质传导

至脏层胸膜。由于肺黏液腺癌的成纤维反应较轻，故

胸膜牵拉征的出现率较低［６］。包盈莹等［１５］报道的

１１８例结节型肺黏液腺癌中，胸膜牵拉征出现率仅为
３９％，与本研究结果相似。
　　从增强 ＣＴ表现来看，本研究结果显示：ＳＳＭＬＩＡ
血管造影征及液性无强化低密度区的出现率均显著高

于ＳＳＮＭＬＩＡ，且动脉期及静脉期的 ＣＴ净强化值显著
低于ＳＳＮＭＬＩＡ。这些差异均与 ＳＳＭＬＩＡ的病理生长
方式明显有别于ＳＳＮＭＬＩＡ有关。肺黏液腺癌时肿瘤
细胞沿肺泡壁贴壁式生长，肺的支架结构仍然存在，其

内血管不易受侵，因而容易出现血管造影征；同时，肿

瘤细胞会分泌大量黏液充填肺泡腔，因而增强时肿瘤

强化程度较低，甚至可无强化，当有黏液湖形成时，瘤

内可出现液性无强化低密度区。而 ＳＳＮＭＬＩＡ主要以
腺泡状、乳头、微乳头及实体生长方式为主，易侵犯肿

瘤内部血管，因此在增强扫描时不易出现血管造影征。

这些发现与多数学者的研究结果相符［４－７，９，１３－１４］。

　　综上所述，ＳＳＭＬＩＡ与 ＳＳＮＭＬＩＡ有着明显不同
的ＣＴ表现，其中 ＳＳＭＬＩＡ的典型 ＣＴ表现为下叶分
布、充气支气管征、钙化及紧贴胸膜，增强时强化程度

较轻，常见血管造影征及液性无强化低密度区。正确

识别ＳＳＭＬＩＡ的特征性 ＣＴ征象，有助于提高其术前
诊断正确率，改善患者预后。
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析［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１９，３８（５）：８４０－８４４．ＤＯＩ：
１０．１３４３７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０１９．０５．０２１．
ＦＡＮＧＸＹ，ＫＵＡＮＧＰＤ，ＺＨＡＮＧＭＭ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＣＴ
ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｒａｄｉｏｌ，２０１９，３８（５）：８４０－８４４．ＤＯＩ：１０．１３４３７／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｊｃｒ．２０１９．０５．０２１．

［５］梁拥辉，郭爱菊，师新宇，等．肺孤立性实性结节６１例采
用ＣＴ检查对黏液腺癌与结核球鉴别诊断价值的评估
［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０２１，２８（１）：６２－６６．ＤＯＩ：１０．
１６０７３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐｔ．２０２１．０１．０９．
ＬＩＡＮＧＹＨ，ＧＵＯＡＪ，ＳＨＩＸＹ，ｅｔａｌ．ＣＴｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｎｏｄｕｌａｒｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｍａ：Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ６１ｓｏｌｉｔａｒｙｓｏｌｉｄｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖＴｒｅａｔ，２０２１，２８（１）：６２－６６．ＤＯＩ：１０．
１６０７３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐｔ．２０２１．０１．０９．

［６］梁拥辉，曹捍波，王梅，等．孤立型肺黏液腺癌与非黏液
性浸润性肺腺癌的 ＣＴ对比研究［Ｊ］．临床放射学杂志，
２０２０，３９（１２）：２４１５－２４１８．ＤＯＩ：１０．１３４３７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．
２０２０．１２．０１４．
ＬＩＡＮＧＹＨ，ＣＡＯＨＢ，ＷＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．ＣＴｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｏｆｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｕｃｉｏｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄ
ｎｏｎｍｕｃｉｏｎｏｕｓｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０２０，３９（１２）：２４１５－２４１８．ＤＯＩ：１０．１３４３７／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０２０．１２．０１４．

［７］王晓梅，王靖红，吴重重，等．原发性肺浸润型黏液腺癌
的多层螺旋ＣＴ表现［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１５，２３
（９）：６９１－６９４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５５１８５．２０１５．０９．
０１４．
ＷＡＮＧＸＭ，ＷＡＮＧＪＨ，ＷＵＣＣ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ
ＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｌｕｎｇｐｒｉｍａｒｙｉｎｖａｓｉｖｅｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，２３（９）：６９１－６９４．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５５１８５．２０１５．０９．０１４．

［８］ＬＩＱ，ＬＩＸ，ＬＩＸＹ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｓｏｌｉｄ
ｄｏｍｉｎａｎｔｉｎｖａｓｉｖｅｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｕｓｉｎｇ
ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｓｐｅｃｔｒａｌＣＴ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０２１，７６（１）：７７．
ｅ１－７７．７７．ｅ７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｒａｄ．２０２０．０８．０３４．

［９］何小群，罗天友，李琦，等．浸润性肺腺癌不同病理亚型
的临床病理及 ＣＴ特征分析［Ｊ］．第三军医大学学报，
２０２０，４２（１９）：１９５０－１９５６．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０２００４３２１．
ＨＥＸ Ｑ，ＬＵＯ ＴＹ，ＬＩＱ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ
ｔｈｅｌｕｎｇｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅｓ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌ
ＭｅｄＵｎｉｖ，２０２０，４２（１９）：１９５０－１９５６．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．
１０００５４０４．２０２００４３２１．

［１０］王庆宜，李万湖，张德贤，等．原发性肺浸润型黏液腺癌
影像学表现及病理特点［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０２０，
２７（８）：６４７－６５２，６５７．ＤＯＩ：１０．１６０７３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐｔ．
２０２０．０８．１１．
ＷＡＮＧＱＹ，ＬＩＷ Ｈ，ＺＨＡＮＧＤＸ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｉｎｖａｓｉｖｅ
ｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖＴｒｅａｔ，
２０２０，２７（８）：６４７－６５２，６５７．ＤＯＩ：１０．１６０７３／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｃｊｃｐｔ．２０２０．０８．１１．

［１１］高菲，陈亮．原发性肺黏液腺癌结合病理的 ＣＴ表现及临
床征象［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１８，２２（５）：８５２－８５６．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７４２８７．２０１８．０５．０３１．
ＧＡＯＦ，ＣＨＥＮＬ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｍｕｃｉｎｏｕｓ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＬａｂＤｉａｇ，２０１８，２２（５）：８５２－
８５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７４２８７．２０１８．０５．０３１．

［１２］ＺＨＵＹＨ，ＷＡＮＧＸ，ＺＨＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ｏｎｍｕｌｔｉｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｉｍａｇｅｓ：ａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈｔｕｍｏｒｇｒａｄｅｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌ
ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１４，２０３
（３）：２９５－３００．ＤＯＩ：１０．２２１４／ＡＪＲ．１３．１２２９７．

［１３］谭小妹，邓东，韦艳静．原发性肺浸润型黏液腺癌的多
层螺旋ＣＴ征象分析［Ｊ］．微创医学，２０１９，１４（２）：１５３－
１５６．ＤＯＩ：１０．１１８６４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３．２０１９．０２．０９．
ＴＡＮＸＭ，ＤＥＮＧＤ，ＷＥＩＹＪ．ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｕｃｉｎｏｕｓ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＭｅｄ，２０１９，１４（２）：
１５３－１５６．ＤＯＩ：１０．１１８６４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３．２０１９．０２．０９．

［１４］邵元伟，滕敏敏，王晓蕾，等．原发性肺浸润性黏液腺
癌的临床病理特征与ＣＴ表现［Ｊ］．中国临床医学影像杂
志，２０２０，３１（１０）：７１９－７２２，７２６．ＤＯＩ：１０．１２１１７／ｊｃｃｍｉ．
２０２０．１０．００９．
ＳＨＡＯ Ｙ Ｗ， ＴＥＮＧ Ｍ Ｍ， ＷＡＮＧ Ｘ Ｌ， ｅｔａｌ．
ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｒｉｍａｒｙ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｖａｓｉｖｅｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａ
ＣｌｉｎＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０２０，３１（１０）：７１９－７２２，７２６．ＤＯＩ：
１０．１２１１７／ｊｃｃｍｉ．２０２０．１０．００９．

［１５］包盈莹，雷永霞，李新春，等．肺浸润性黏液腺癌的 ＣＴ
及１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ表现［Ｊ］．中国医学影像学杂志，
２０１９，２７（１１）：８１５－８１９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５
５１８５．２０１９．１１．００５．
ＢＡＯＹＹ，ＬＥＩＹＸ，ＬＩＸＣ，ｅｔａｌ．ＣＴａｎｄ１８ＦＦＤＧＰＥＴ／
ＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｖａｓｉｖｅｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０１９，２７（１１）：８１５－８１９．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５５１８５．２０１９．１１．００５．

（收稿：２０２１０４０５；修回：２０２１０６０６）
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