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46 例原发性支气管肺癌 X线连续观察

黄陆平
.

李妍琦 (第三军医大学西南医院放射科 ) 63 0 083

提 要 本又对 4 6例原发性支气管肺癌的系列胸片作回顾性观察
,

研究其动态
。

其中阻塞性

肺炎 26 例
,

17 例首次胸片可见肺门浓密或增大
.

抗炎治疗炎症吸收
,

但肺门仍保持浓密或增大
;
炎

症进展
,

肺门改变亦可进展
,

甚至出现肿块
。

因此
,

肺门浓密增大可作为阻塞性肺炎的标志
。

孤立肺

病灶 36 例
,

首次脚片病灶 ( cZ m 者
,

空泡征出现率较高
,

可作为肺癌早期征象
。

> cZ m 者
,

毛刺征
、

分叶征及肿瘤至胸膜侧肺野内长线影及模糊影出现率增加
,

提示有肺癌的可能
。

> 3c m 者空泡征

消失
。

胸膜凹陷征的出现与病灶大小不成比例
。

重点观察了 < cZ m 的病灶
,

首次胸片以薄片影
、

小

结节或网点影出现后的演变过程
。

讨论了胸片中如何才能早期发现 < cZ m 肺癌的线索
。

另外还观

察到肺腺癌的早期少见表现
,

呈大片间质性改变
。

关键词 癌
,

支气管源性
,

肺肿瘤 /放射造影术

原发性支气管肺癌在发展过程 中
,

其 X

线表现各异
,

本文对 64 例经手术和 /或病理证

实为肺癌的系列胸片回顾性分析
,

研究其发展

过程中的 X 线表现
,

以提高诊断肺癌的能力
。

资料与结果

“ 例肺癌中有 2 ~ 7 次胸片 (其中 25 例次有分层

片 )不等
,

两次胸片间隔时间
,

最短 2 d9
,

最长 6年 7 个

月
,

动态观察均采用正位胸片
,

以求其条件一致
。

64 例肺癌 X 线动态观察分为支气管阻塞性改变

及肺孤立性病灶两类进行研究
.

1
.

1 支气管阻塞性改变 26 例
,

其 中主支管阻塞 9

例
,

叶段支气管 17 例
。

鳞癌 15 例
,

腺癌 6 例
,

未分化

癌 1例
,

未获得组织学类型 4 例
。

首次胸片发现
,

肺门

浓密增大 17 例
;

中间支气管影模糊阻塞 2 例
;

被阻塞

支气管相应肺部改变为一侧性肺气肿 1 例 ;按肺叶或

肺段分布的肺纹扭曲成网或伴有点状影 6 例
,

抗炎治

疗后的改变如下
:

1
.

1
.

1 抗炎治疗后病灶吸收共 6 例
,
4 例均为 l 月吸

收
,

但数月后复发
.

5例肺门浓密者
,

炎症吸收后肺门

影仍浓密
,

其中 l 例肺门出现肿块影
。

1
.

1
.

2 抗炎治疗后炎症进展者 10 例
,
6 例为扭曲网

点状肺纹中出现结节
,

网格增粗
,

结节灶逐渐增大
。

4

例为浓密肺门中出现肿块影
,

炎症加重与肺门影融

合
,

肺门输廓不能辨认
.

1
.

1
.

3 抗炎治疗后出现肺不张 10 例
。

右中下叶肺不

张 4 例
,

其中 2 例肺门浓密
,

2 例仅见中间支气管影模

糊
,

左侧全肺不张 4 例
,

均有左肺门浓密
,

其中 2 例左

肺散在斑片影
,

在此之前 l 例为一侧性肺气肿
。

右肺

不张 1 例
,

不张前右上肺门及附近呈大片状浓密影
。

左上肺不张 l 例
,

左肺 门增大
,

d6 后复张
,

但肺门影

仍大
。

1
.

2 36 例孤立性肺病灶中
,

腺癌 19 例
,

鳞癌 6例
,

肺

泡癌 2例
,

未分化癌 l 例
,

燕麦细胞癌 1 例
,

未获得组

织学类型者 7 例
.

1
.

2
.

1 回顾观察各病例
,

首
、

末次胸片比较
,

病灶 自

< k m 到 8
.

cs m 不等
。

其中 < cZ m 者空泡征出现率较

高
,

> cZ m 者毛刺征及分叶征出现率增多
,

肿瘤至胸

膜侧肺野内长线影及模糊影出现率亦增多
。

> 3c m 者

空泡征消失
,

胸膜凹陷征的出现率与病灶大小不成比

例
。

36 例孤立性肺病灶首
、

末次胸片 X 线表现见附

表
.

进修医师
,

沈阳军区总院分院放射科
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附表 3 6例肺孤立病灶 X 线表现

病灶大小 c (m )例数 薄片 结节 网点 分叶 空泡 毛刺 胸膜 凹陷 病灶胸膜面肺改变 引向肺门线影 肺门淋巴节长大

(2 14 7
“

2
.

1 ~ 3 10 1

3
.

1 ~ 5

6~ 8
.

5

首次胸片

(2 5 2
.

3

2
.

1 ~ 3 1 1 10

3
.

1 ~ 5 1 4 1二 13

6~ 8
.

5 61
’.

5

l△

1 △

末次胸片

’

其 中 1 例 为斑片
, ” 片影沪 空洞

1
.

2
.

2 孤立性肺病灶生长过程中变化
:

首次胸片病

灶簇 cZ m 者
:

( l) 以淡薄小片影出现
,

可在该处见到增

粗扭曲的网点状肺纹
,

见不到结节输廓
,

或在发展过

程中出现此种肺纹
,

似可勾画出结节轮廓 (本组 3 例

此时分层均清楚地显示结节影及其分叶
、

空泡征
,

手

术均为早期肺癌 )
,

余 4 例直至结节清楚显示并逐渐

增大
。

(2 ) 以小结节出现者
,

同时见有毛刺及胸膜凹陷

征各 2 例
,

结节逐渐长大
,

仍保持与结节原来相似的

形态
,

密度逐渐增浓
、

均匀
。

有 2例结节分叶消失呈类

圆形和梭形
,

其中 1 例间隔 13 月结节无变化
。

( 3 ) 1 例

以网点影出现者
,

1年后成 c4 m 的大片影
。

1
.

2
.

3 首次胸片肿块 > cZ m 者
,
1 6 / 2 2 已具备肿瘤的

某些征象
,

如分叶
、

毛刺
、

胸膜凹 陷
、

肿瘤至胸膜面肺

野内不规则长线影及模糊影等
。

随时间推移
,

有的结

节增大较迅速
。

2 例出现空洞
,

其中 1例病灶增大而空

洞消失
。

8 例有病灶至肺门侧的线状影
,
8 例结节伴肺

门增浓大
,

其中 1例病灶与增大的肺门融合
.

1
.

3 首次胸片中 2 例腺癌
,

呈大片细网点状间质性

改变
,

在间质改变中出现片状密度略增高阴影
,

该影

密度逐渐增浓至形成边缘清楚的分叶状块影
,

此时块

周肺间质性改变的网点状影范围增大
,

1 例出现邻近

胸膜及肋骨转移
。

讨论

肿瘤生长速度是极端多变的
`” ,

本文有 2

例不到 1 月有 明显增大
,

但也有 8 月及 13 月

无明显变化者
。

故单凭生长速度判断良性
、

恶

性是不够 的
,

必须研究其发展过程中的变化
,

才能提高诊断肺癌的能力
。

2
.

1 支气管阻塞性改变的动态观察

局限于肺 叶或肺段 的阻塞性病变是原发
J

隆肺癌的一种继发征象
,

本组 中肺叶或肺段支

气管阻塞多见于鳞癌 ( 15 例 )
,

其次为腺癌 ( c

例 )
。

应 以癌组织在支气管内形成活瓣样阻塞

伴发的肺气肿为早期改变
,

但工作 中发现很

少
,

本 组仅 l 例
,

是在出现阻塞性肺炎时 回顾

所见
。

发生率低
、

照片质量不好
、

观片时遗漏等

均可能是发现很少的原因
。

本组多数病例为抗炎后炎症进展
,

直至出

现明显肿块
,

甚至肿块与肺 门融 合后才确诊
。

但有 6 例抗炎治疗后炎症吸收
,

其中 4 例为 1

月炎症 吸收而放弃了阻塞 性肺炎的考虑
,

直

至炎症复发时才进一步检查确诊
。

回顾上述病

例系列胸片
,

大多数都有肺门浓密或增大
,

这

些表现常代表主支气管
、

肺叶或肺段支气管癌

组织的浸润
,

局部炎症及其淋 巴结肿大构成阻

塞前的病理基础
。

所以
,

浓密肺门可作为阻塞

性肺炎的标志
。

阅片时应特别重视肺门结构的

变化
。

本组 10 例肺不张
,

9 例在 不张 前胸片上

均有一些肺癌的线索
,

如抗炎治疗炎症进展
、

肺门影增浓等
。

其中左肺不张 4例
、

左上肺不

张 1 例均有左肺门肿大
,

后者 d3 后复张
,

但因

肺门肿大而未放弃左上肺癌诊断
,

及时行支气

管分层和造影
,

均发现左舌段阻塞
,

手术证实

为舌段肺癌伴肺门淋 巴结转移
。

追问病史因咯
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血拍胸片发现肺不张
,

可能为血块 阻塞
,

血块

咯出后而复张
。

从而说明
,

肺不张能复张
,

也不

能轻易排除肺癌的可能性
,

须认真仔细全面观

察
,

尤其是肺门改变
。

炎症进展和肺不 张发生时间均无一定规

律
,

当阻塞性肺炎吸收时
,

若肺门结构异常
,

决

不能放弃肺癌的可能性
,

一定要不失时机进一

步检查
。

2
.

2 肺内孤立性病灶的动态观察

从 附表虽可了解到肺内孤立病灶 的发展

情况
,

在此举一典型病例更可说 明其动态 (图

1~ 4 )
,

孤立病灶早期多为小薄片影
,

随着时间

推移
,

密度逐渐增加
,

病灶轮廓随之清晰
,

病灶

增大
、

分叶
、

毛刺等出现
,

肿块多以相似的形态

再长大
,

其胸膜侧出现不规则的长线影及模糊

影
,

并逐渐加粗
、

增多
。

`

据 自作标本与病理对 比

研究
,

这些征象有的为引向胸膜的癌索
,

或血

管及其鞘的纤维组织增生
,

都可形成这类线

影
。

另外
,

肿瘤阻塞 了引向肺门的淋巴管
,

导致

淋巴递流至胸膜或癌淋巴转移
` , , ,

也可为静脉

回流 障碍或静脉 癌栓 引起的静 脉增 粗等所

致
` ,

几 还见有线影引向肺门
,

并有与肺门肿大

淋巴结相连者
,

手术证实为肺 门淋 巴结转移
。

图 1 1 9 5 7 年 5 月 一9 日首次胸片

示右肺上叶较大淡片模糊影
,

诊断右上肺炎
,

而 左肺第三 肋间淡薄片影遗漏
。

此 图为淡片形

(仅 1
.

s e
m )放大相

。

图 2 半年后胸片

左肺病灶堵大至 2
.

cs m
,

分叶
,

外侧 出现几条粗线影
,

此期仍未作出诊断
。

图 3 1 年后胸片

左肺病灶增至 c3 m
,

仍 为原先形态
,

但外侧线影增多
、

增粗
,

左肺门增浓
,

此时 X 线明确诊断
,

但病人不 愿作进一 步检查和治疗
。

图 4 4 年后胸片

左肺块影达 4
.

cs m
,

外侧胸膜
”

v
”

形征
,

左肺 门有增大结节影
,

此时才行 手术切除
,

病理诊断

为肺鳞癌
,

左肺门淋 巴结转移
。
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图 1 ~ 4 为同一病例 不 同时期照片
。

患者男性

67 岁
,

肺鳞癌
。

2
.

3 如何早期发现 < cZ m 肺癌的线索

这是一个既重要 又困难的间题
。

首先是有优质胸

片
,

在胸片中寻找线索
.

2
.

3
.

1 孤立而淡薄小片影
,

出现在清晰的肺野中
,

似

可勾画出片影轮廓
,

或伴有粗细不均扭曲的肺纹
,

应

及时作病灶分层或 C T 检查
。

本文有 3 例均在此时发

现小结节 中有分叶和空泡征
,

手术证实为早期肺癌
.

但也有的病例未及时发现
,

直至结节明显增大才确

诊
。

.2 .3 2 孤立而清楚的小斑片影出现于普遍增多而紊

乱的肺纹中
,

及时行病灶分层
,

寻找肺癌线索
.

2
.

3
.

3 孤立性肺结节出现在清晰的肺野时
,

仔细寻

找有否血管纹的集中
,

或胸膜凹陷征等
.

若孤立性肺

结节位于结核病灶中
,

发现和 鉴别均较困难
,

此时若

有以往胸片比较更为可靠
,

如可疑结节出现
,

应高度

重视
,

及时进一步检查
。
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f t h

e
l

e s i o n
if t h e y e x

h ib i t e
d

a n i n e r e a s e
d t e n

d
e n e y t o h a v e s p ie u

l
e

s i g n ,
lo

b
u

l
a t io n s ig n , o r

li
n e a r s

h
a

d
o w s i n

l
u n g p a r e n e

h y ln a w h ie
h m ig h t b

e e le a r
l y o r b l

u r r il y d
e -

m a r e a t e
d

a n
d

e o n n e e t e d t h
e n o d u

l
e w it h t h

e p l
e u r a

.

N o v a e u o
li

z a t i o n w a s s e e n in t h
o s e n o

d
u

l
e s

l a r g e r t h a n 3 e m i n
d ia

m
e t e r

.

T h e a p p e a r a n e e o
f p l

e u r a
l in

d
e n t a t i

o n s h o w e
d

n o r e la t io n t o t h e s
i

z e

o
f t h

e n o
d

u
l
e

.

T h
e

d y n a
m ie e

h
a n g e s o f t h e n o

d
u

l
e s s

m
a

l l
e r t h

a n 2 e m in
d ia

m
e t e r w e r e e

m p h
a t i e a

ll y

o b s e r v e
d

a n
d t h e y u s u a l ly a p p e a r e

d
a s a s

m
a

ll p i e e e o
f t h in e

l
o u

d i n e s s , a s m a l l
n o

d
u

]
e , o r a r e t ie u -

l
o n o

d
u la r s h a

d
o

w
o n t h

e
f i r s t e

h
e s t f i lm

.

T h e m e a s u r e s t o i n e r e a s e t h e d e t e e t io n o
f t h

e n o d u
l

a r
l
e -

s i o n s m a ll e r t h
a n 2 e m i n

d ia g m e t e r o n a e
h

e s t fi lm w
e r e

d i s e u s s e
d

.

I n a
d d i t i o n , a r a r e e a r

l y f e a t u r e

o
f l

u n g a
d

e n o e a r e
i

n o m
a ,

w h ie h s
h

o w e
d

a

!
a r g e p ie e e o

f i n t e r s t i t i a
l

e
h

a n g e s ,

w a s p r e s e n t e
d

.

K e y w o r d s e a r e in o m a
b

r o e
h

o n g e n ie ;
l

u n g n e o p l a s
m

s
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