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1 0 0 例原发性肺腺癌的 C T 表现

王 健 李妍琦 陈石城 卫致才 (第三军医大学附属西南医院放射科 ) 重庆
,
6 3 。。 3 8

提 要 分析了 10 。例肺腺癌的 C T 表现
,

并对照病理大切片解释其征象
。

旨在提高对肺腺癌的认识
。

均

经手术和纤维支气管镜或锁骨上淋巴结或经皮穿刺活检证实
.

行常规 C T 扫描
,

待发现病灶结节后加局部病

灶薄扫
.

采用 H ie
z
m an 法处理及观察标本

,

进行一对一 的对比观察
.

资料表明
,

原发性肺腺癌在男性的发病率

有所增加
,

本文男 70 例
,

女 30 例
。

临床症状主要与转移有关
,

故强调结合临床症状
,

寻找可能的 C T 征象
。

本

文对肿瘤的分叶征
、

空气支气管征
、

瘤肺交界面的 C T 表现及病灶周围的常见病变
,

如各种不同表现的毛刺
、

病灶周围的肺间质改变的 C T 表现及病理基础进行了分析与探讨
.

强调了这些征象在肺腺癌 C T 扫描中的特

异性表现
。

关键词 C T ,肺腺癌
; C T

一

病理对照
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·
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原发性肺腺癌的发病率在肺癌中仅次于鳞癌
,

其

X 线表现 已有很 多论述
,

但对其 C T 表现及其形态的

病理基础的认识尚待深入
。

本文分析了 1 00 例腺癌的

C T 表现
,

并对照病理大切片解释其征象
,

旨在提高对

肺腺癌的认识
。

l 材料与方法

连续采集 1 00 例肺腺癌
,

均经手术 (4 4 例 )
、

纤维支气管镜

活检 ( 28 例 )
、

胸膜活检 ( 13 例 )
、

锁骨上淋巴结活检 (6 例 )
、

经皮

穿刺活检 (2 例 )证实
.

其中 4 例又分别经痰液检查
、

心包穿刺
、

皮肤结节及骨活检证实
,

有 3 例为脑肿瘤
,

手术切除病理证实

为肺腺癌转移
,

其中 1 例 又行经皮穿刺肺病灶 活检
,

证实 为肺

腺癌
。

所有病人均行常规 C T 扫描
,

待发现小结节后加局部病

灶薄扫
。

采用 H ie z m an 法处理及观察经肺充气固定大切片病理

标本
,

进行一对一的对比观察
。

1
.

1 一般临床资料

男 7 0 例
,

女 3 0 例
.

年龄 3 1 ~ 5 9岁 3 3 例
,

5 1~ 7 0 岁 6 2 例
,

70 岁以上 5例
。

主述
:

除咳嗽
、

咳痰外
,

胸和 /或背痛 38 例
,

咯血

2 5例
,

胸闷 8 例
,

低热 4 例
,

盗汗 3 例
,

锁骨上淋 巴结肿大 8 例
,

颅内症状就诊者 3 例
,

另有呼吸困难
、

心慌
、

气紧等
,
9例无自觉

症状
.

其中右肺共 59 例
,

上叶 25
、

中叶 13
、

下叶 21
。

左肺 37 例
,

其中上叶 16
、

舌叶 6
、

下叶 1 5
,

两肺共计 96 例
,

因有 4 例不能明

确原发灶
.
1 例为双肺多发性小斑片影

,

纤支镜见双侧主支气管

口狭窄
,

在此活检为腺癌
,
3 例为大量胸水

,

未见到肺内病灶
,

经

胸膜活检为腺癌
。

100 例中有中央性 7 例
,

C T 见到 叶支气管阻

塞
。

病灶大于 3 c
m 者 53 郎 小于 3 c m 者 38 例

,

其中 14 例小于

2 。
m

.

9例弥漫性表现较特殊
,

不能测量其大小
。

病灶形态及其

密度
、

瘤
一

肺交界面
、

病灶周围的改变及主要 C T 征象与肿瘤大

小的关系分别见表 1~ 3
。

表 1 病灶大小与形态
、

分叶
、

密度的关系
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腺癌转移
:

以淋巴结转移多见
,

广泛淋巴结转移也

好发于腺癌
,

本组胸 内淋巴结转移 35 例
,

锁骨上淋巴

转移 10 例
,

无一例直接侵犯胸壁
。

胸水常提示胸膜转

移
,

有时大量胸水查不到肺 内病灶而误诊为结核性 胸

膜炎
,

本组中有 3 例
。

因此不明原因胸水
,

C T 扫描寻

找胸膜结节
、

被压缩肺 内肿块影及胸膜不规则增厚很

有必要
。

本组 23 例合并胸水
,

其中有包裹性积液者 5

例
,

胸水合并气胸者 3 例
,

合并心包积液及心包膜明显

不规则增厚者 3例
,

此 3 例均有隆突下淋 巴结明显肿

大
,

估计可能是经纵隔淋巴结侵犯心包所致
,

8 例有多

个胸膜结节
,

回顾其中 3例被误诊为结核性胸膜炎者
,

压缩肺 内可见肿瘤结节
。

另 3例在压缩肺内无含气的

支气管影
,

均经纤支镜活检证实为中心性肺癌
。
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4 讨论

脚踩法具有悠 久的历史
,

古代称之为踩跷法川
。

据《素间
·

异法方宜论 》记载
: “

中央者
,

其地平以湿
,

天地 所 以生万 物也

众
,

其 民食杂而不 劳
,

故其病多蜜厥寒热
,

其 治 宜 导 引按跷

… …
。 ”

由此可见
,

用脚踩法治病源远流长
。

脚踩法主要适用于 慢性疾病及功能性疾病的治疗
。

如痹

症
、

肩周炎
、

腰痛
、

腰椎间盘突出和痛经等病证
.

脚踩法的特点是压力强度高
、

着力面积大
、

刺激作用强
、

牵

张充分
、

力量均匀而持久
.

尤其对治疗四肢
、

腰背等肌肉丰厚部

位的深层软组织损伤等疗效更好
。

腰椎间盘突出部位有多裂

肌
、

横突间肌
、

能棘肌
、

腰背筋膜等结构覆盖
,

位置深而隐蔽
。

选

用脚踩治疗腰椎间盘突出
,

恰好发挥了该法的优势
,

故疗效显

著
。

而手法推拿力量轻
、

刺激作用小
。

所以疗效比脚踩法稍差
。

总之
,

治疗以缓解或消除肌肉的紧张与痉挛
,

松解粘连
,

消除椎

管内外的致病因素
,

阻断疼痛的传导
,

使疾病逐渐得 以康复
。

脚踩法以往应用较少
,

主要原因是
:

需要特制的踩床及其

他器具
,

踩法不易掌握
,

操作不慎可发生骨折
,

劳动强度大等
,

因此未能广泛推广
.

希望踩法在 医疗实践中不断完善
、

普及
,

为

防治疾病发挥更大的作用
。

关键词 腰椎间盘突出
;
踩法

;
手法推拿
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