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肺内淋巴结的解剖学特征
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［摘　 要］ 　 目的　 观察不同肺叶内淋巴结的大小、数量等解剖学特征，为肺癌患者进行更精准的临床分型提供解剖学依据。
方法　 游离并取出生前无肺癌病史的 １５ 具成人尸体的肺部标本，对其肺内淋巴结进行解剖观察，统计肺内淋巴结在不同肺叶的数

目、大小。 结果　 在 １５ 具尸体标本上共观察到 １２０ 个淋巴结，平均每例 ８ 个淋巴结。 右肺淋巴结 ５８ 个，其中上叶淋巴结 ３０ 个、中
叶淋巴结 １５ 个、下叶淋巴结 １３ 个；左肺淋巴结 ６２ 个，其中上叶淋巴结 ３２ 个、下叶淋巴结 ３０ 个。 左肺淋巴结数量平均 ２（１，３）个，
大小平均 ０． ２６（０． １８，０． ３４）ｃｍ；右肺淋巴结数量平均 １（０，２）个，大小平均 ０． ２５（０． ２２，０． ３３）ｃｍ。 结论　 肺内淋巴结在数量、分布、
大小上具有特定的解剖特点，各肺叶肺内淋巴结数量无明显统计学差异，左肺和右肺内淋巴结大小无明显统计学差异，在临床上对

肺癌患者进行淋巴结清扫时应避免遗漏肺内淋巴结。
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　 　 肺内淋巴结（ｉｎｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ，ＩＰＬＮｓ）通
常指支气管旁淋巴结，主要位于支气管第四级分支之

前的气管分叉处， 仅少数可存在于肺实质内［１］。
ＩＰＬＮＳ 患者在临床上常无特征性表现，少数患者可因

咳嗽、咳痰等症状就诊，相关影像学报道也有限［２］ 。

但随着高分辨 ＣＴ 的普及，肺内淋巴结的检出率增高，
人们对肺内淋巴结的认识也逐渐加深。 肺内淋巴结是

少见的肺实质内的良性病变，在 ＣＴ 上与早期恶性肿

瘤的表现存在相似性，极易被误诊为小肺癌或转移瘤

等［３］。 误诊将给患者造成不必要的身体创伤，增加其

心理及经济负担。 肺内淋巴结可伴发于多种疾病［３⁃５］。
当肺癌与肺内淋巴结同时发生时，如将肺内淋巴结误

诊为原发肺癌或肺癌伴转移瘤，或者漏检肺内转移淋

巴结，则会影响手术方式的选择及肿瘤临床分期的确
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定，从而影响手术效果的评估及术后辅助放化疗的选

择，严重者会影响预后，故正确诊断肺内淋巴结具有重

要意义。 因此，本研究对肺内淋巴结从数量、大小及分

布上进行解剖学研究，以期为鉴别原发性肺癌的肺内

转移与肺内淋巴结提供解剖学依据。

１　 材料与方法

１． １　 材料

由山东第一医科大学解剖学实验室提供尸体标本

共 １５ 具（男 ７ 具，女 ８ 具），游离并取出肺部标本３０ 例

（左肺 １５ 例，右肺 １５ 例）。 纳入标准：①生前无炎症、
肿瘤、结核、自身免疫疾病等可引起淋巴结异常的疾病

病史；②无肺叶、叶间裂发育不良或异常。
１． ２　 方法

将尸体标本开胸，分离肺与纵隔，垂直切断肺根和

肺韧带，取出左肺及右肺，剖开肺根处的胸膜，在肺门

处主支气管或大血管周围按照从近心端到远心端的顺

序，沿肺叶支气管逐渐解剖至肺段支气管，游离右肺

上、中、下肺叶及各个肺段的淋巴结和左肺上、下肺叶

及各个肺段的淋巴结。 淋巴结的定位根据 ２００９ 年国

际肺癌研究协会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，ＩＡＳＬＣ）提出的肺癌淋巴结分布图进行分

组［６］，肺内淋巴结划分为 １０ ～ １４ 组，将肉眼可见的肺

内淋巴结全部进行分检，观察并记录肺内淋巴结的解

剖位置及数目，测量淋巴结的大小。
１． ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计学软件进行数据分析。 若计

量资料符合正态分布，则以均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，
组间计量资料比较采用 ｔ 检验；若计量资料不符合正

态分布，则以中位数（四分位数）表示，组间计量资料

比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具

有统计学意义，Ｐ ＜ ０． ０１ 为差异具有极显著性统计学

意义。

２　 结果

２． １　 肺内淋巴结的分布及数目

本研究在 １５ 具尸体标本上共观察到 １２０ 个肺内

淋巴结，平均每例 ８ 个淋巴结。 右肺淋巴结 ５８ 个，其
中上叶淋巴结 ３０ 个、中叶淋巴结 １５ 个、下叶淋巴结

１３ 个；左肺淋巴结 ６２ 个，其中上叶淋巴结 ３２ 个、下叶

淋巴结 ３０ 个，见表 １。
右肺分为上、中、下三叶，１５ 具成人尸体中，１２ 具

（８０． ０％）于右肺上叶找到肺内淋巴结，平均 ２（１，３）个

淋巴结；１０ 具（６６． ７％ ）于右肺中叶找到肺内淋巴结，
平均 １（０，２）个淋巴结；１０ 具（６６． ７％ ）于右肺下叶找

到肺内淋巴结，平均 １（０，１）个淋巴结，右肺上、中、下
叶淋巴结数量比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
左肺分为上、下两叶，１４ 具（９３． ３％ ）于左肺上叶找到

肺内淋巴结，平均 ２（１，３）个淋巴结；１２ 具（８０％ ）于左

肺下叶找到肺内淋巴结，平均 ２（１，３）个淋巴结，左肺

上、下 叶 淋 巴 结 数 量 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。
将淋巴结按照最新的 ＩＡＳＬＣ 肺癌淋巴结分布图

进行分组：第 １０ 组为肺门淋巴结，共 ２９ 个；第 １１ 组为

肺叶间支气管旁淋巴结，共 ３６ 个；第 １２ 组为肺叶支气

管远心端淋巴结，共 ３０ 个；第 １３ 组为肺段支气管旁淋

巴结，共 １７ 个；第 １４ 组为肺亚段支气管旁淋巴结，共
８ 个。 图 １ 所示为肺内淋巴结。

表 １　 各肺叶淋巴结数目的比较（个）

肺叶 总数目 每叶数目中位数 Ｐ

右肺 上叶 ３０ ２（１，３） ０． ０５３
中叶 １５ １（０，２）
下叶 １３ １（０，１）

左肺 上叶 ３２ ２（１，３） ０． ８９８
下叶 ３０ ２（１，３）

ａ：支气管周围的肺内淋巴结（箭头所示）；ｂ：肺血管分叉处的肺

内淋巴结（箭头所示）
图 １　 肺内淋巴结

２． ２　 肺内淋巴结的大小

左肺淋巴结大小平均 ０． ２６（０． １８，０． ３４）ｃｍ；右肺淋

巴结大小平均 ０． ２５（０． ２２，０． ３３） ｃｍ，左肺和右肺淋巴

结大小比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 右肺上叶

淋巴结大小平均 ０． ２５ ｃｍ，右肺中叶淋巴结大小平均

０． ３２ ｃｍ，右肺下叶淋巴结大小平均 ０． ３１ ｃｍ；左肺上

叶淋巴结大小平均 ０． ２３ ｃｍ，左肺下叶淋巴结大小平

均 ０． ３１ ｃｍ，各肺叶淋巴结大小比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。 按照最新的 ＩＡＳＬＣ 肺癌淋巴

结分布图进行分组，第 １０ ～ １４ 组淋巴结大小比较差异

亦无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
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表 ２　 各肺叶淋巴结大小的比较

肺叶 大小（ｃｍ） 秩平均值 Ｐ
右肺 上叶 ０． ２５（０． ２３，０． ３２） ２６． ９５ ０． ３５８

中叶 ０． ３２（０． ２１，０． ３５） ２９． ９０
下叶 ０． ３１（０． ２３，０． ４３） ３４． ９２

左肺 上叶 ０． ２３（０． ２２，０． ３２） ３０． １６ ０． ５４３
下叶 ０． ３１（０． ２２，０． ３７） ３２． ９３

３　 讨论

手术为主的综合治疗是早期肺癌的标准治疗方

案［７］，但肺癌术后复发转移率高，患者生存率不容乐

观。 淋巴结转移是肺癌最重要的扩散途径。 在大多数

情况下，肺癌根治术后病理分期可以将手术时获取的

肺门和纵隔淋巴结作为依据。 肺内淋巴结因位于肺实

质内部且不易分离，其获取多依靠病理科医师术后对

标本的精准取材，故在术后病理检查中常被忽略［８］。
未能充分检查肺内淋巴结是造成淋巴结分期有误的主

要原因。 遗漏 ２ 个以上淋巴结转移患者的死亡风险是

无遗漏淋巴结患者的 ４． ８ 倍［９］。 大量研究已经证实，
检出的肺内淋巴结数量越多，对精准判定临床分期、评
估患者预后和拟定下一步的辅助治疗方案越有

益［１０⁃１５］。 因此，尽快明确肺内淋巴结的解剖特征，了
解其正常情况下的数量及分布，将有利于在对肺癌患

者进行淋巴结清扫时发现更多隐匿于肺叶、肺段中的

可能存在转移的淋巴结，为患者术后辅助治疗方案的

选择提供可靠依据。
美国学者研究表明，右肺癌在 Ｎ１ 站（１０ ～ １４ 组）

切除的淋巴结中位数为 ５，左肺癌的中位数为 ６，左右

肺切除数大致接近［１６］。 本研究结果显示，左肺淋巴结

数量平均 ２ 个，右肺淋巴结数量平均 １ 个，左右两肺淋

巴结数量之间无明显差异。 这说明肺内淋巴结在肺癌

患者的左右肺分布无明显差异，左右肺的淋巴结总数

不能作为鉴别肺癌和非肺癌患者的差异性指标。 大多

数文献报道显示，正常人和肺癌患者的肺内淋巴结都

好发于气管隆突以下，且大多位于双肺下叶，尤以右肺

下叶居多［３⁃５，１７⁃２０］。 但本研究发现，非肺癌患者上叶的

淋巴结数量最多，经过统计分析发现，各肺叶淋巴结数

量在分布上并无明显差异，未得到一致的结论。 考虑

与本次研究对象选取的是冰冻时间长短不一的尸肺，
而淋巴结在尸体和活体的检出率存在差异有关。 这也

提示病理科医生在做肺标本的肺内淋巴结清扫时，要进

行全肺彻底清扫，而不能差异性对待各肺叶，以免漏检。
肺内淋巴结在大体标本的形态为黑色小结节，边

界清楚，结节无包膜，质地中等，形态上多呈类圆形。
本研究发现肺内淋巴结大小平均 ０． ２５ ｃｍ，结节直径

均小于恶性结节，故认为结节大小可用来作为判断结

节良恶性的指标之一［３，５］。 本研究测量结果中最小的

肺内淋巴结大小为 ０． １１ ｃｍ，而存在转移的肺内淋巴

结直径也多小于 １ ｃｍ，对最大直径不超过 １ ｃｍ 的肺

小结节作良恶性定性诊断一直是肺部肿瘤诊断领域中

的热点问题，而通过对常规胸部 ＣＴ 扫描所得的原始

数据图像再进行靶重建，得到的图像仍模糊，结节与周

围肺实质界面显示欠佳［２０］。 本研究采用解剖的技术

手段得到比 ＣＴ 更加精确的测量结果，这对一些临床

常用影像学检查方法较难发现的微小肺内淋巴结的鉴

别诊断进行了补充。
但本研究仍存在一定的局限性，首先，由于肺内淋

巴结发生率不高，收集的样本量较小，难免出现样本误

差；其次，尸体并非新鲜尸体，故淋巴结及淋巴管灌注

难度大，淋巴结数量可能存在误差，还需进一步临床对

照研究验证。
综上，本研究发现左肺和右肺内淋巴结大小以及

各肺叶肺内淋巴结的数量无明显统计学差异，提示外

科医生行淋巴结清扫时应重视每个肺叶，尤其是早期

肺癌患者一旦发生淋巴结转移，每个区域都有可能涉

及，更应彻底清扫淋巴结。 由于肺内淋巴结体积小，分
布范围广，取样相对困难，再加之外科手术者清扫范围

的差异以及医生病理检测精准度的差异，导致目前国

内外对于非小细胞肺癌患者肺内淋巴结的清扫范围及

数目要求尚无统一标准，而随着解剖样本量的增加，技
术手段的进步及解剖研究的深入，肺内淋巴结的检出

率将不断提高。 这将为肺癌患者进行更精准的病理分

期提供解剖依据，使患者获得更优的治疗方案。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １１Ｅ０１９１４５ ·基础研究·

ＩＬ⁃２２ 诱导卵巢癌细胞系 ＳＫＯＶ３ 分泌 ＣＸＣＬ１３ 的机制研究

周兴珍，王　 秦，王春远　 （电子科技大学医学院附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院检验科，四川 成都 ６１１７３１）

［摘　 要］ 　 目的　 探讨白细胞介素 ２２（ＩＬ⁃２２）诱导卵巢癌细胞系 ＳＫＯＶ３ 细胞分泌 ＣＸＣＬ１３ 的分子机制。 方法　 将体外培养

的卵巢癌细胞系 ＳＫＯＶ３ 细胞随机分为未刺激组、ＩＬ⁃２２ 刺激组、对照组、ＤＭＳＯ 组、ＮＦ⁃κＢ 抑制剂组、ＪＮＫ 抑制剂组、ｐ３８ ／ ＭＡＰＫ 抑制

剂组、ＭＥＫ１ ／ ２ 抑制剂组以及 ＳＴＡＴ３ 抑制剂组。 除未刺激组外，其余各组均用 ＩＬ⁃２２ 刺激细胞，流式细胞术检测 ＳＫＯＶ３ 细胞表达的

ＩＬ⁃２２Ｒ 水平，酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测 ＣＸＣＬ１３ 的水平，趋化实验检测 Ｔ 细胞的趋化效果。 结果　 与未刺激组相比，ＩＬ⁃２２ 刺

激组 ＳＫＯＶ３ 细胞分泌 ＣＸＣＬ１３ 的水平显著增加，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），并具有剂量和时间依赖性；在 ＩＬ⁃２２ 刺

激的条件下，ＳＴＡＴ３ 抑制剂组 ＳＫＯＶ３ 细胞分泌 ＣＸＣＬ１３ 的水平显著低于 ＤＭＳＯ 组、ＮＦ － κＢ 抑制剂组、ＪＮＫ 抑制剂组、ＭＥＫ１ ／ ２ 抑制

剂组和 ｐ３８ ／ ＭＡＰＫ 抑制剂组，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；而 ＮＦ⁃κＢ 抑制剂组、ＪＮＫ 抑制剂组、ＭＥＫ１ ／ ２ 抑制剂组和

ｐ３８ ／ ＭＡＰＫ抑制剂组与 ＤＭＳＯ 组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 此外，ＩＬ⁃２２ 刺激 ＳＫＯＶ３ 细胞后的培养上清可诱导滤泡辅助性

Ｔ 细胞的趋化，而加入 ＣＸＣＬ１３ 中和抗体后趋化效果则显著下降（Ｐ ＜ ０． ０１）。 结论 　 ＩＬ⁃２２ 经 ＳＴＡＴ３ 信号通路诱导卵巢癌细胞系

ＳＫＯＶ３细胞分泌 ＣＸＣＬ１３，从而调控滤泡辅助性 Ｔ 细胞的趋化。
［关键词］ 白细胞介素 ２２；ＣＸＣＬ１３；ＳＴＡＴ３ 信号；卵巢癌

［中图分类号］ Ｒ３４　 ［文献标识码］ Ａ　 ［收稿日期］ ２０１９⁃１１⁃２６
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　 ［基金项目］ 四川省卫建委科研课题（１６ＰＪ０７６）
　 ［通信作者］ 周兴珍，Ｅ⁃ｍａｉｌ：３１２０６６４０１＠ ｑｑ． ｃｏｍ
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［８］ 张礼平，邓　 波，王如文，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对非小细胞肺癌淋

巴结转移的诊断价值［ Ｊ］ ． 局解手术学杂志，２０１６，２５ （３）：１８４ －
１８７． ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １０Ｅ０１５１４５．

［９］ Ｓｍｅｌｔｚｅｒ ＭＰ，Ｆａｒｉｓ Ｎ，Ｙｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｓｓｅｄ ｉｎｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１６，１０２ （２ ）：４４８ － ４５３． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏ⁃
ｒａｃｓｕｒ． ２０１６． ０３． ０９６．

［１０］ 高　 锐，刘建阳，张春江，等． 肺癌 Ｎ１ 淋巴结分站清扫的临床意义

［Ｊ］ ． 中国实验诊断，２０１２，１６（２）：３０６ － ３０７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７ － ４２８７． ２０１２． ０２． ０３９．

［１１］ 吴　 楠，阎　 石，郑庆锋，等． 分检肺段及亚段淋巴结对肺癌病理

分期准确性的影响 ［ Ｊ］ ． 中华医学杂志，２０１０，９０ （２７）：１８７３ －
１８７６． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６ － ２４９１． ２０１０． ２７． ００１．

［１２］ 张　 磊，布仁吉雅，王宇飞，等． 非小细胞肺癌 １３ 组、１４ 组淋巴结

转移规律探讨［Ｊ］ ． 中国肺癌杂志，２０１７，２０（４）：２４８ － ２５２． ｄｏｉ：１０．
３７７９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ３４１９． ２０１７． ０４． ０４．

［１３］ 李珊珊，许　 凝，高　 岩，等． Ｔ２ 期非小细胞肺癌 Ｎ１ 特点及影响

因素分析［Ｊ］ ． 中国胸心血管外科临床杂志，２０１８，２５（４）：２９３ －
２９８． ｄｏｉ：１０． ７５０７ ／ １００７ － ４８４８． ２０１７０５００９．

［１４］ Ｄａｉ Ｃ，Ｓｈｅｎ Ｊ，Ｒｅｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ≤１ ｃｍ ｏｒ ＞ １ ｔｏ ２ ｃｍ ａｍｏｎｇ ｌｏｂｅｃｔｏ⁃
ｍｙ，ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ， ａｎｄ ｗｅｄｇｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，３４ （２６）：３１７５ － ３１８２． ｄｏｉ：１０． １２００ ／ ＪＣＯ．

２０１５． ６４． ６７２９．
［１５］ Ｗｕ ＸＮ，Ｘｉｅ ＭＲ，Ｘｕ ＳＢ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ

ｒｅｍｏｖｅｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｎｏｄｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１９，８１：１３７ － １４３． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１２２６２ －
０１８ －１７４６ － ｚ．

［１６］ Ｄａｒｌｉｎｇ ＧＥ， Ａｌｌｅｎ ＭＳ， Ｄｅｃｋｅｒ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ
ｈａｒｖｅｓｔｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｅｓｔ， ２０１１，
１３９（５）：１１２４ － １１２９． ｄｏｉ：１０． １３７８ ／ ｃｈｅｓｔ． １０ － ０８５９．

［１７］ Ｎａｋａｊｉｍａ Ｙ，Ａｋｉｙａｍａ Ｈ，Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｄｅｔｅｒ⁃
ｍｉｎｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１６，１８：５ － ８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｓｃｒ． ２０１５． １１． ０２７．

［１８］ 张　 慧，郭君武． ＨＲＣＴ 鉴别肺内淋巴结和肺癌的初步研究［Ｊ］ ． 中
国中西医结合影像学杂志，２０１９，１７（６）：５７６ － ５７９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ０５１２． ２０１９． ０６． ００７．

［１９］ 李新胜，沈远望，张华文，等． 肺内淋巴结薄层 ＣＴ 影像表现特点研

究［Ｊ］ ． 海南医学，２０１９，３０（２０）：２６６１ － ２６６４． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００３ － ６３５０． ２０１９． ２０． ０２２．

［２０］ 赖　 婵，李儒琼，张嘉瑜，等． 最大径≤１ｃｍ 肺小结节螺旋 ＣＴ 靶扫

及重建的良恶性判断分析 ［ Ｊ］ ． 中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ 杂志，２０２０，
１８（６）：４１ － ４２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ５１３１． ２０２０． ０６． ０１３．

（编辑：魏　 源）

８１５ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


