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肺炎性肿块与周围型肺癌的螺旋CT鉴别诊断 

向 东 ，罗天友 ，吴景全 ，史 斌 ，袁书伟 ，严 敏 ，吕发金 ，李咏梅 

(重庆医科大学临床学院放射科，重庆 4000l6) 

【摘 要】目的：探讨肺炎性肿块与周围型肺癌的 I、表现，提高对两者的鉴别诊断能力 、方法：回颐性分析26例经病理或临 

床、( 随访证实的肺炎性肿块和 38例经病理证实的剧围型肺癌的 (T表现 将 }l块按形态分为典型肿块与不典型肿坎 ，许 

研究病变的(TF征象，根据形态分类及CI"征象的分析结果进行鉴别。结果：肿块肜态分类诊断肺炎性肿块的敏感度、特异 

度、准确度分别为65．4％、73．7％、70．3％。结合病变的CT征象综合分析后的敏感度、特异度、准确度分别为80．8％、 

86．8％、82．8％。结论：根据肿块形态分类的初步结果，结合病变的 I、征象的分析结果对肺炎 H-~I~块与周围型怖癌的鉴别有 

重要价值。 
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The spiral CT differential diagnosis of pulmonary 

inflammatory mass and peripheral lung carcinoma 

XIANG Dong，et al 

(Department of Radiology，(_])liege of Clinical Medic ine，Ch(mgqi,?g Medical University) 

【Abstract】Ohjettire：To investigate the CT manifestations of pulmonary inflammatory nlass and periphera1 lung carcin0【】1a．and to 

improve the differentiation of the diseases．Methods：The CT manifestatioIm of 26 cases of pulmonary inflammatory masses and 38 cas 

es of peripheral lung carcinomas were retrospectively analyzed．All cases were proved by pathological or clinical appearances
． The mass— 

es were divided into typical and atypical masses according tO morphology Studying the CT signs of lesions and combining then~with 

the results of morphological classificatil3n improve diagnosis of the morphological classification
． Results：According tO the morphological 

classification of masses，the diagnostic sensitivity，specificity and accuracy of inflanmmtory mass were 65
． 4‘)6，73．7％ and 70．3％ re 

spectively．The improved sensitivity，specificity and accuracy were 8(1
． 8％ ，86．8％ alld 82 8‘{6 respectively．(7om／usirJ7 2：Combining 

the results of morphological classification of ma&ses with the CI"signs of lesions have imtx)rtant value in the differentiation of pu1 

monary inflammatory mass and peripheral lung carcinoma． 

【Key words】Pulmonary inflammatoor mass；Lung tumor；Tomography，x ray con1PLlted：I)ifferentia1 diagnosis 

在临床工作中，常遇到肺周围性肿块的诊断与 

鉴别诊断，而肺炎性肿块的影像学表现复杂，易误诊 

为周围型肺癌。螺旋 CT薄层扫描能更多、更细微 

的显示 CT征象，有助于定性诊断⋯l。本文收集整 

理经病理或 CT随访证实的肺炎性肿块 26例和经 

病理证实的周围型肺癌 38例，分忻病变形态及 CT 

征象，旨在提高对此类疾病的鉴别诊断能力。 

l 材料与方法 

作者介绍：向 东(1963一 )，男，讲师， 

主要研究方向：胸部 CT和 MRI。 

1．1 一般材料 

(1)肺炎性肿块 26例，其中炎性假瘤 7例，慢性肺脓肿5 

例，急、慢性肺炎 l4例 男 16例，女 l0例，年龄 23～67岁， 

平均 47岁。确诊前误诊为肺癌 l8例 (2)周围型怖癌 38 

例，男 27例，女 l 1例，年龄 35～76岁，平均 6l岁。术前 I、 

正确诊断35例 

1．2 检查方法 

采用美国 PICKER公司 PQ 5000V螺旋 CT机，常规 

从胸廓入口扫描 肋膈角， 厚8ram，层距 8rrm ；螺距 卜～ 

1．5；肿块加薄层 描，层厚 2～5nun，层距 2--5mm 扫描电 

压 l20kV，电流 225mA 、 

1．3 研 究方法 

根据肿块形态将肿块分为：(1)典型肿块：肿块呈圆形或 
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椭瞄I形，其}之 j矩f 卡H差 尢(}乇径 短 < )，上芏续儿个 

层而比较肿块形态变化 人．边界清楚暂 l'』J 掣肿块；(2) 

不典型肿块 ：J 块 条块 状． 托侄 村l差较大 (K任／ 

短径≥2)．连续儿十层 比较肿块 忘变化人．也 模糊者 

归为小典型肿块 ． 不知痫理渗断结罂的婀名 师埘全部 

病例的(、T征象进行牟观坪价．所得 A罂flj 榆验进行缆 

计学处理．然J 1．2(’r 象的研究结论修『I肿块形志的切 

结果 

： 结 果 

2．1 根据肿块形态分类比较诊 断 住确性 

在肺炎性肿块中． ：皿型肿块 l 7例，『0 65 4一 

(J 7／26)(图 1)， 型肿块9倒，f 34 6％(9／26)(图 

2) 在周网型肺慵中． 型肿块 2H例，占73 7％ 

(28／38)【图3)． 典 肿块 l0例．占26 3％¨(I／ 

38)(图4) 以 块形态分类为标准，埘诊断肺炎性 

肿块的敏感度、特异度、准确度分别 为65 4 r (I 7／ 

26)、73 7 (28／38) 70 3％(45／64) 

2 2 根据痛变的 【 I征象．O rj断肺炎性肿块与周围 

型肺癌 

图 1 不典型肿块。右肺中叶见～条块状影，长径与短径相 

差较大，边缘较模糊．周围可见长条索状影，手术病理 

为炎性假瘤 

图 2 典型肿块，右下肺见一类圆形肿块影．有浅分叶征
．右 

侧广泛胸膜增厚，手术病理为慢性炎症 

图3 典型肿块，左上肺尖后段见一圆形肿块影 ．密度不均 

匀．边缘清楚 ．有棘突征，手术病理为鳞癌 

图4 不典型肿块。左上肺尖后段见一条块状影，长径与短 

径相差较大。有棘突征。手术病理为腺癌 

由小知病理诊断结 的 名I 帅客观评价肿块 

的边缘、密懂、内部结掏的特点 、胸膜、邻近肺内结构 

及肺门纵隔淋巴结受累情况． 衷 l 

表 l结果表f卅：(J)肺炎性肿块的常 【”r丧现 

有：肿块 内钙化 、边缘 模糊 胸膜增 厚
、 长条索影(P 

<0．(11或 ， <0 05)； 肘一块边缘模糊 和肿块附近 

胸膜弥漫增厚为肺炎性肿块的主要( r缸象 (2) 

周围型肺癌的常见【 I征象是：肿块lIf、『字泡 
、深分 

叶征、细小毛刺征、棘突征、胸膜凹陷征、肺门纵 淋 

巴结增大及肿块边缘清楚(P<l】_0l或 P<0 05) 

根据以上结论对形态分类的初步结果进行补充修 

正．不典 肿块中．若具有2种或 2补以卜 炎性肿 

块的常 (--r征象营．9I_J诊断肺炎性川 块：典型肿块 

中，若具有 !种或 2利 【I上硎阳型肺癌的常 见( r 

征象者．则诊断周l司型肺癌 根据【I L峙 刚，肺炎性 

肘一块中，不舆型肿块增 !J例，f与80 8％(21 61： 

J刮围型肺癌中，典型肿块增至 33删．f 86 8％ 

(33／38) 经过补充。-5修正唇昕得肺炎 肿块最后 

的敏感度、特异度 准确度分驯 为80 8％(21／ 

26) 86 8％(33／38)、82 8％(53／64】 
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3 讨 论 

3．1 临床特点 

肺炎性肿块的临床表现无特异性。慢性肺炎和 

炎性假瘤临床症状轻或无；慢性肺脓肿患者常有咳 

脓痰史；急性肺炎多有发热，白细胞总数及中性粒细 

胞常增高。肺癌患者多有痰中带血，尤其是40岁以 

上的成年人则要高度警惕肺癌的存在。 

3．2 肺炎性肿块的CT表现及病理改变 

3．2．1 炎性假瘤 CT上肿块呈圆形或椭圆形，多 

数边缘光滑，伴有胸膜增厚，内可有钙化，无深分叶 

征及细小毛刺征_3_3。炎性假瘤是炎性病变修复所 

致，其病理组织学基本病变是以浆细胞和淋巴细胞 

为主的多种细胞成分。瘤体主要为肉芽肿和坏死 

物。本组与文献报道相符。 

3．2．2 慢性肺脓肿 CT表现为空洞或肿块形态 

规则，可有液平，无深分叶，周围有纤维化、慢性炎 

症。主要病理为慢性肺脓肿空洞及周围纤维组织增 

生、炎症。引流支气管完全阻塞时，液化物滞留干 

涸．不出现空洞。 

3．2．3 慢性肺炎 CT上肿块边缘可见长条状影 

或卫星灶，主要是因为邻近肺野的炎性反应所致。 

以增生硬化为主的主要病理改变为肺泡壁纤维母细 

胞增生，侵入肺泡腔内发展为纤维化，伴有慢性炎性 

细胞浸润。肺泡间隔增厚，支气管粘膜慢性炎症，小 

叶支气管阻塞伴机化l 。 

3．2．4 球形肺炎 CT上肿块边缘模糊，灶周常有 

较多增粗、扭曲的血管影，为局部“充血征”。肿块多 

贴近胸膜，广基与胸膜粘连引起胸膜增厚，其原因是 

邻近的胸膜常出现炎性反应、纤维渗出纤维化所 

致 5。“方形征”对球形肺炎的诊断有重要价值l6。 

球形肺炎的病理基础为肺泡炎。 

3．3 周围型肺癌的CT表现及病理改变 

3．3．1 细小毛刺征 CT表现为细、短线条影，直 

而硬。病理基础是肿瘤细胞向邻近支气管、血管鞘 

或局部淋巴管浸润，或肿瘤的促结缔组织生成反应 

的纤维带。周围型肺癌中 “毛刺征”的检出率为 

90．3％ [ 
，高分辨力CT可达 100％。肺炎性肿块少 

数可见“毛刺征”，但较粗、长、扭曲。 

3．3．2 深分叶征 指肿块边缘凹凸不平，呈分叶 

状，是周围型肺癌的重要征象之一。其病理是由于 

肿瘤多灶发病及相互融合或瘤体各部分生长不均匀 

形成；肿块边缘局限性凹陷为血管及增生的纤维组 

织等肺支架结构阻挡形成 。肺炎性肿块很少见， 

且呈浅分叶。 

3．3．3 棘突fIF CT表现为肿块边缘呈小结节状 

突起。镜下见突起由肿瘤及间质构成，代表肿瘤细 

胞在血管周 围的结缔组织 内浸润或沿淋 巴管蔓 

延l 。数目较多时对周围型肺癌的诊断价值较大 

3．3．4 胸膜凹陷征 呈线条状影，自肿块牵拉胸 

膜，胸膜凹入形成喇叭口状。是肿瘤的成纤维反应 

使邻近胸膜皱缩向肿瘤凹陷而形成。主要原因是瘤 

内纤维化_5；J。周围型肺癌的出现率为57．7％，良性 
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病变仅为4．2％Lg J。 

3．3．5 空泡征 指病灶内2～5mm的点状透亮影， 

单个或几个。病理基础是肿瘤内部充气扩大的肺泡 

组织、细支气管及肿瘤坏死组织。发现“空泡征”对 

诊断早期周围型小肺癌有重要价值_1”j。 

3．4 鉴别诊断 

CT在肺炎性肿块与周围型肺癌的鉴别诊断中 

起着重要作用，尤其对肿块的形态、边缘、内部结构 

特点及邻近结构改变的综合分析，是正确诊断的基 

础【1， ， ， 。本研究根据肿块的形态将肿块大致分 

为典型肿块与不典型肿块，本组有 37例典型肿块， 

27例不典型肿块；初步研究表明，典型肿块多为周 

围型肺癌，不典型肿块多为肺炎性肿块；以形态分类 

为标准，对肺炎性肿块定性诊断的敏感度、特异度、 

准确度分别为 65．4％、73．7％、70．3％。根据病变 

的 CT征象进一步鉴别肺炎性肿块与周围型肺癌很 

重要。本组病变的 CF征象结果表明：肺炎性肿块 

的常见CT表现是肿块内钙化、边缘模糊、胸膜增 

厚、长条索影；周围型肺癌的常见CT表现是肿块 

内空泡征、深分叶征、细小毛刺征、棘突征、胸膜 

凹陷征、肺门纵隔淋巴结增大及肿块边缘清楚。统 

计学上有差异或显著性差异。根据肿块形态分类的 

初步观察结果结合病变的CT征象的判断结论进行 

综合分析，修正后的敏感度、特异度、准确度分别为 

80．8％ 、86．8％ 、82．8％ 。 

总之，根据肿块的形态及病变的 CT征象认真 

综合分析，结合临床有关资料，常能对肺炎性肿块与 

周围型肺癌作出正确的鉴别诊断。 
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