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ＣＴ支气管征在鉴别良恶性实性孤立性肺结节（≤２ｃｍ）中的价值
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　　［摘要］　目的　探讨最大径≤ ２ｃｍ的实性肺结节与支气管的关系，以期为良恶性肺结节的鉴别
诊断提供线索。方法　回顾性分析本院２０１４年１月至２０２１年１月经手术病理证实的７７６例最大径≤
２ｃｍ实性肺结节患者的临床及 ＣＴ资料，根据病理结果分为恶性结节组（３４０例）和良性结节组
（４３６例），良性结节组又分为炎性结节组（２９９例）和良性肿瘤组（１３７例）。根据肺结节与支气管的关
系将ＣＴ支气管征分为４型，分别比较恶性结节组和良性结节组、炎性结节组和良性肿瘤组 ＣＴ支气管
征的发生率及其分型的差异，评估ＣＴ支气管征对良、恶性实性肺结节的诊断效能。结果　①恶性结节
组ＣＴ支气管征发生率为 ６５．９％（２２４／３４０），显著高于良性结节组（３１．４％，Ｐ＜０．００１）；良性结节组
Ⅰ型、Ⅱ型ＣＴ支气管征发生率显著高于恶性结节组，而恶性结节组Ⅲ型、Ⅳ型ＣＴ支气管征发生率显著
高于良性结节组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＣＴ支气管征鉴别良恶性实性肺结节的灵敏度为
８２．１％，特异度为５６．２％，准确率为７２．３％。②炎性结节组ＣＴ支气管征发生率为３９．１％（１１７／２９９），显
著高于良性肿瘤组（１４．６％，Ｐ＜０．００１）；炎性结节组Ⅳ型 ＣＴ支气管征发生率显著高于良性肿瘤组（Ｐ＜
０．０５），而两组Ⅰ型、Ⅱ型及Ⅲ型ＣＴ支气管征发生率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＣＴ支气
管征对鉴别最大径≤２ｃｍ实性孤立性肺结节的良恶性有一定价值，当肺结节内出现不规则充气支气管
征或支气管走行至结节边缘截断时需高度警惕肺癌的可能。
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　　近几年来随着胸部低剂量 ＣＴ在健康体检中的普
及，肺结节的检出率越来越高，其定性诊断对早期治疗

及患者预后十分重要。研究表明亚实性肺结节的恶性

概率较高，定性诊断相对容易；而实性肺结节常见于多

种性质的病变，包括炎性结节、良性肿瘤及肺癌等，其

良恶性鉴别一直以来是影像学诊断的难点［１－２］。对于

＞２ｃｍ的肺结节来说，有助于良恶性鉴别的 ＣＴ征象
较多［３－４］，且大部分采取更为积极的随访或治疗策略，

如ＰＥＴＣＴ、非手术穿刺活检或者接受外科手术切除；
但对于≤２ｃｍ的肺小结节来说，有助于良恶性鉴别的
ＣＴ征象较少［３－４］，且穿刺难度较大，因此需要寻找更

多的征象来提高其诊断正确率。有学者指出肺结节与

支气管的关系，即 ＣＴ支气管征有助于肺结节的定性
诊断［５－９］。ＣＴ支气管征是指支气管到达肺结节，可进
入或不进入结节内，如进入结节内则形成充气支气管

征［６］。目前关于最大径≤ ２ｃｍ实性肺结节的 ＣＴ支
气管征尚不清楚。因此，本研究纳入大样本病例探讨

最大径≤２ｃｍ的实性肺结节与支气管的关系，以期为
良恶性肺结节的鉴别诊断提供更多有价值的线索。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１４年１月至２０２１年１月于本院经
手术病理证实的 ７７６例孤立性肺结节患者的临床及
ＣＴ资料。根据病理类型分为恶性结节组和良性结节
组，良性结节组又细分为炎性结节组和良性肿瘤组。

恶性结节组３４０例，其中腺癌３２１例、鳞癌１９例。良性
结节组４３６例，其中炎性结节组２９９例，包括非特异性
炎性结节１９１例、肺结核９１例、真菌感染１２例及炎性
假瘤５例；良性肿瘤组１３７例，包括错构瘤１０８例、硬化
性肺泡细胞瘤２３例、平滑肌瘤３例、细支气管腺瘤２例
及腺纤维瘤１例。各组患者一般资料、肺结节大小及位
置分布见表１。纳入标准为：①经手术病理证实；②ＣＴ
表现为实性孤立性肺结节且结节最大径≤ ２ｃｍ。排除
标准为：①ＣＴ检查与手术时间间隔超过１个月；②影像

存储与传输系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）上无胸部ＣＴ薄层数据；③图像伪影明显
干扰肺结节的观察与评估。本研究获得重庆医科大学

附属第一医院伦理委员会审批（２０１９０６２）。

表１　各组患者一般资料、肺结节大小及位置分布

临床特征
恶性结节

（ｎ＝３４０）
炎性结节

（ｎ＝２９９）
良性肿瘤

（ｎ＝１３７）

性别（例）

　男 １５５ １８７ ６４
　女 １８５ １１２ ７３
年龄／岁
　平均年龄 ６０ａ ５４ ５４
　范围 ３０～８３ １９～８３ ２７～７６
肺结节最大径／ｃｍ
　中位数 １．３ １．１ １．２
　范围 ０．６～２．０ ０．４～２．０ ０．６～２．０
肺结节位置［例（％）］
　右肺上叶 １１３（３３．２） ９１（３０．４） ２７（１９．７）
　右肺中叶 ２２（６．５） ３１（１０．４） １４（１０．２）
　右肺下叶 ６１（１７．９） ７０（２３．４） ３６（２６．３）
　左肺上叶 ７４（２１．８） ６２（２０．７） ２７（１９．７）
　左肺下叶 ７０（２０．６） ４５（１５．１） ３３（２４．１）

ａ：不符合正态分布，以中位数表示

１．２　检查方法
　　采用ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）、Ｌｉｇｈｔ
ｓｐｅｅｄＶＣＴ（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）及 ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ
（ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）扫描仪行胸部 ＣＴ扫描，患者取
仰卧位，扫描前行呼吸训练，扫描范围从肺尖到肋膈角

水平。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。扫描结束后将原始图
像重建为１．２５ｍｍ或１ｍｍ层厚的薄层图像，并传输
至ＰＡＣＳ系统［１０－１１］。

１．３　图像分析
　　由２名分别具有１０年及１４年工作经验的放射科
医师采用双盲法在 ＰＡＣＳ上共同阅片分析，利用多平
面重组、最小密度投影等图像后处理技术从不同角度

７０２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）



进行观察，充分显示肺结节与支气管的关系，即：ＣＴ支
气管征，意见不一致时经协商讨论后达成一致。ＣＴ支
气管征的具体分型［６］如下：Ⅰ型，支气管紧贴结节边
缘走行，管腔形态正常或受压变扁；Ⅱ型，支气管走行
于结节内且形态正常，即规则充气支气管征；Ⅲ型，支
气管走行于结节内且形态异常（包括管腔扩张、迂曲、

僵硬或狭窄中断），即不规则充气支气管征；Ⅳ型，支
气管走行至结节边缘截断。当同一病例出现上述多个

分型时，以分型较高者作为最终分型。

１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件，定性资料以例（％）
表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。计
算ＣＴ支气管征鉴别良恶性实性肺结节的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值及准确率。

２　结果

２．１　恶性肺结节与良性肺结节 ＣＴ支气管征发生率
及其分型的比较

　　３４０例恶性结节中，２２４例（６５．９％）出现 ＣＴ支气
管征；４３６例良性结节组中，１３７例（３１．４％）出现 ＣＴ
支气管征；恶性结节组 ＣＴ支气管征发生率显著高于
良性结节组（χ２＝９１．１８２，Ｐ＜０．００１）。良性结节组

Ⅰ型、Ⅱ型ＣＴ支气管征的发生率显著高于恶性结节
组（Ｐ＜０．００１，表２，图１Ａ～Ｄ），而恶性结节组Ⅲ型、Ⅳ
型ＣＴ支气管征发生率显著高于良性结节组（Ｐ＜０．０１，
表２，图１Ｅ～Ｈ）。

表２　恶性结节组与良性结节组ＣＴ支气管征分型的比较［例（％）］

ＣＴ支气管征
分型

恶性结节组

（ｎ＝２２４）
良性结节组

（ｎ＝１３７）
χ２值 Ｐ值

Ⅰ型 １４（６．３） ４０（２９．２） ３５．１８８ ＜０．００１

Ⅱ型 ２６（１１．６） ３７（２７．０） １３．９９５ ＜０．００１

Ⅲ型 ７８（３４．８） ２０（１４．６） １７．５７８ ＜０．００１

Ⅳ型 １０６（４７．３） ４０（２９．２） １１．５９３ ０．００１

２．２　ＣＴ支气管征对良、恶性实性肺结节的鉴别诊断效能
　　结果见表３，ＣＴ支气管征鉴别良恶性实性肺结节
的灵敏度为８２．１％，特异度为 ５６．２％，阳性预测值为
７５．４％，阴性预测值为６５．８％，准确率为７２．３％。

表３　ＣＴ支气管征对良、恶性实性肺结节的鉴别诊断效能（例）

手术病理
ＣＴ 合计

恶性结节 良性结节

恶性结节 １８４ ６０ ２４４
良性结节 ４０ ７７ １１７
合计 ２２４ １３７ ３６１

!" # $

%& ' (

箭头示ＣＴ支气管征
Ａ、Ｂ：４５岁男性左肺下叶结核患者Ⅰ型ＣＴ支气管征　Ａ：轴位肺窗ＣＴ图像；Ｂ：多平面重组（斜轴位）肺窗ＣＴ图
像；Ｃ、Ｄ：４６岁女性右肺上叶非特异性炎性结节患者Ⅱ型 ＣＴ支气管征　Ｃ：轴位肺窗 ＣＴ图像；Ｄ：最小密度投影
（轴位）ＣＴ图像；Ｅ、Ｆ：５５岁女性右肺上叶浸润性腺癌患者Ⅲ型ＣＴ支气管征　Ｅ：轴位肺窗ＣＴ图像；Ｆ：多平面重
组（斜矢状位）肺窗ＣＴ图像；Ｇ、Ｈ：６３岁男性左肺下叶浸润性腺癌患者Ⅳ型 ＣＴ支气管征　Ｇ：轴位肺窗 ＣＴ图
像；Ｈ：多平面重组（斜冠状位）肺窗ＣＴ图像

图１　不同性质肺结节的ＣＴ支气管征

８０２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．３　炎性结节与良性肿瘤 ＣＴ支气管征发生率及其
分型的比较

　　炎性结节组中，１１７例（３９．１％，１１７／２９９）出现 ＣＴ
支气管征；良性肿瘤组中，２０例（１４．６％，２０／１３７）出现
ＣＴ支气管征；炎性结节组 ＣＴ支气管征发生率显著高
于良性肿瘤组（χ２＝２６．２３９，Ｐ＜０．００１）。炎性结节组
Ⅳ型ＣＴ支气管征的发生率显著高于良性肿瘤组（Ｐ＜
０．０５，表４），而两组间Ⅰ型、Ⅱ型及Ⅲ型 ＣＴ支气管征
的发生率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表４）。

表４　炎性结节组与良性肿瘤组ＣＴ支气管征分型的比较［例（％）］

ＣＴ支气管征
分型

炎性结节组

（ｎ＝１１７）
良性肿瘤组

（ｎ＝２０）
χ２值 Ｐ值

Ⅰ型 ３２（２７．３） ８（４０．０） １．３２２ ０．２５０

Ⅱ型 ３１（２６．５） ６（３０．０） ０．１０６ ０．７４４

Ⅲ型 １６（１３．７） ４（２０．０） ０．１５８ ０．６９１

Ⅳ型 ３８（３２．５） ２（１０．０） ４．１７５ ０．０４１

３　讨论

　　实性孤立性肺结节病变种类较多，不同性质肺结
节的ＣＴ表现常常交叉重叠，术前误诊率多较高。一
方面恶性肺结节被误诊为良性病变，容易贻误治疗，影

响患者预后；另一方面良性肺结节被误诊为恶性病变，

可能导致不必要的手术，损伤肺功能，致使患者生活质

量下降。因此，本研究在肺结节薄层 ＣＴ扫描图像基
础上，采用多平面重组、最小密度投影等方法，研究最

大径≤２ｃｍ实性肺结节的 ＣＴ支气管征，以期为肺结
节的鉴别诊断提供帮助。ＣＴ支气管征体现了 ＣＴ影
像上肺结节与支气管之间的关系，在一定程度上反映

了肺结节的生长方式，对判定肺结节的性质有较大价

值，本研究共观察到４种类型的ＣＴ支气管征。
　　本研究首先比较良、恶性肺结节 ＣＴ支气管征的
发生率，结果显示恶性结节 ＣＴ支气管征的发生率显
著高于良性结节，差异有统计学意义。方金忠等［１２］报

道的２１０例孤立性肺结节中，恶性结节 ＣＴ支气管征
的发生率为 ６３．１％，而良性结节 ＣＴ支气管征的发生
率为３５．３％，显著低于恶性结节，与本研究结果一致。
进一步比较良恶性肺结节 ＣＴ支气管征不同类型的发
生率，结果显示良性肺结节以Ⅰ型、Ⅱ型多见，恶性肺
结节以Ⅲ型、Ⅳ型多见，两组间各型 ＣＴ支气管征发生
率的差异均有统计学意义。Ⅰ型，即支气管紧贴结节
边缘走行，管腔形态正常或受压变扁，多见于良性结

节，其形成与良性结节多呈膨胀性生长或边缘有纤维

包膜有关，邻近支气管管腔通畅或受结节推挤而受压

变扁［６］；Ⅱ型，即规则充气支气管征，亦多见于良性结
节，系结节包绕支气管生长但不侵犯支气管，结节内支

气管管壁完整、管腔通畅且走行自然［１３］；Ⅲ型，即不规

则充气支气管征，多见于恶性结节，系恶性肿瘤包绕支

气管生长同时侵犯支气管，导致管壁增厚僵硬、管腔狭

窄甚至闭塞，或瘤内纤维化导致支气管受牵拉而扩张、

聚集［１２］；Ⅳ型，即支气管走行至结节边缘截断，为恶性
结节最常见的类型，与多数学者的研究结果［６，１２－１４］相

符，系恶性肿瘤细胞呈膨胀性生长、堆积，于结节边缘

的支气管腔内裸露并导致闭塞［６，１３］。本研究还探讨了

ＣＴ支气管征对良恶性实性肺结节的鉴别诊断效能，结
果显示，ＣＴ支气管征鉴别两者的灵敏度为８２．１％，特
异度为５６．２％，准确率为 ７２．３％，提示该征象有助于
两者的鉴别。

　　鉴于炎性结节与良性肿瘤有着不同的临床治疗策
略，因此本研究在区分良恶性肺结节的基础上，将良性

肺结节分为炎性结节组与良性肿瘤组，比较两组 ＣＴ
支气管征的发生率及其分型。结果显示，炎性结节组

ＣＴ支气管征发生率显著高于良性肿瘤组，且Ⅳ型 ＣＴ
支气管征多见于炎性结节，差异均有统计学意义。炎

性结节中，共３８例出现Ⅳ型 ＣＴ支气管征，包括２７例
非特异性炎性结节及１１例结核结节，而良性肿瘤中仅
２例错构瘤出现Ⅳ型 ＣＴ支气管征，与朱丽等［１３］的研

究结果相符。但在朱丽等的报道中仅结核瘤出现该征

象，分析原因可能与其研究样本量较少，且肺结节的纳

入标准不尽相同有关。本研究发现当支气管走行至结

节边缘截断时，结核结节常伴有近端支气管壁环形增

厚，而炎性结节和癌性结节则很少出现该征象，究其原

因可能与结核杆菌更容易沿气道播散并累及支气管壁

导致增厚有关［１５］。由于本组患者中仅１１例结核结节
出现Ⅳ型ＣＴ支气管征，因此还需扩大结核结节的样
本量以进一步探究该征象对肺结节的鉴别诊断价值。

值得注意的是，尽管恶性肺结节中Ⅳ型 ＣＴ支气管征
的发生率最高，但还是有部分良性肺结节尤其是炎性

结节可出现该征象。临床工作中遇到该型 ＣＴ支气管
征时，不能过于高估该征象在恶性结节定性诊断中的

价值，需综合肺结节的形态、边界、内部特征及邻近结

构的改变等多个征象进行分析。

　　本研究存在一定的局限性：为单中心回顾性资料
分析，可能出现数据选择上的偏倚。此外，没有比较不

同大小实性肺结节、实性与亚实性肺结节 ＣＴ支气管
征的差异，我们将在后续研究中弥补以上不足。

　　综上所述，ＣＴ支气管征对鉴别最大径≤ ２ｃｍ的
良恶性实性孤立性肺结节有一定价值，当肺结节内出

现不规则充气支气管征或支气管走行至结节边缘截断

时需高度警惕肺癌的可能。
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