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病史特点

• 患者，男，78岁，咳嗽、气喘进行性加重1年，发现肺部病变1周。患者缘于1年前

出现咳嗽、气喘等不适，未行特殊诊治，近一年来上述症状进行性加重，逐渐出现

下地活动气喘症状，患者于1周前症状进一步加重，血常规示：白细胞10.9×10^/L

• 查体：双肺叩诊过清音。肺肝相对浊音界位于右锁骨中线第V肋间，双肺呼吸音低，

左肺下叶可闻少量胸膜摩擦音。





右肺上叶病灶的影像特点有？（   ）多选题

A．肿块

B．结节

C．密度均匀

D．边缘模糊

E．边缘有分叶



右肺上叶病灶的影像特点有？（   ）多选题

A．肿块

B．结节

C．密度均匀

D．边缘模糊

E．边缘有分叶

答案：ACDE



右肺上叶病变最可能的诊断是？（   ）单选题

A．肺炎性假瘤

B．肺结核球

C．肺真菌球

D．支气管肺癌

E．以上都不是



右肺上叶病变最可能的诊断是？（   ）单选题

A．肺炎性假瘤

B．肺结核球

C．肺真菌球

D．支气管肺癌

E．以上都不是

答案：D



根据胸片表现可以提出那些初步诊断？（   ）多选题

A．肺气肿

B．肺不张

C．继发性肺结核

D．支气管肺癌

E．肺间质纤维化



根据胸片表现可以提出那些初步诊断？（   ）多选题

A．肺气肿

B．肺不张

C．继发性肺结核

D．支气管肺癌

E．肺间质纤维化

答案：ADE



右肺上叶肿块影，边缘毛糙，两肺透过

度增强，右下肺可见圆形无壁透光区，

两下肺可见蜂窝影。





右肺上叶后段肿块影，其内可见一小空洞影，周围可见肺气肿改变。



右肺上叶后段肿块，边缘可见分叶征。



右肺下叶可见肺大泡，两下肺可见蜂窝影。







本例病例的诊断难点在于：
右肺上叶周围型肺癌合并肺气肿、肺大泡及两下肺间质纤维化。本例的重点在

于病灶影像学特点的描述，良恶性的判断，以及肺气肿、肺大泡的诊断。患者

老年男性，右肺上叶肿块，平片密度均匀，边缘可见浅分叶及毛刺征。两肺密

度减低，右下肺可见无壁透光区。需要与良性肺肿瘤进行鉴别诊断。



支气管肺癌，是指原发于支气管的上皮、腺上皮或肺泡上皮的恶性肿瘤。也是

肺内最常见的恶性肿瘤。根据肺癌发生的部位，分为中央型、周围型和弥漫型。

根据肺癌的组织发生，分鳞状上皮癌（鳞癌）、腺癌、鳞腺癌、大细胞癌、小

细胞癌、类癌、细支气管肺泡癌。本例为周围型、鳞癌。



X线表现：

2cm以下的小肺癌多为结节状，也可为小片状磨玻璃密度影。较大的肿瘤多呈

分叶状。一般密度均匀，但也可形成空洞，多为厚壁，且厚薄不均，内壁不规

则。多数癌灶边缘毛糙，有分叶，也有的边缘光滑无分叶。肺癌常有胸膜凹陷

征，有时可见血管向肿瘤集中，称为血管集束征。



• 转移常表现为肺内多发结节状或弥漫粟粒结节影，癌性淋巴管炎为局部网状及

小结节影。

• 其它表现为肺门及纵隔淋巴结肿大，胸腔积液、胸膜结节及心包积液等。骨转

移可引起胸椎及肋骨破坏。



X线表现为：

胸廓呈桶状，肋间隙增宽，肋骨走形变平，两肺透过度增强，肺纹理稀少，双

侧膈肌低平呈波浪状，心影狭长呈垂位心。肺大泡表现为圆形无壁透光区。



1、有80%恶性结节HRCT显示密度不均，是由于结节内有空泡征，空气支气管

征、空洞，或有肿瘤坏死但无明显的空洞。 

2、空泡征是指结节内的小灶性透亮区，直径多为1~2mm。

• 肺癌有此征象者约占24.0％~48.0％左右。以细支气管肺泡癌和腺癌多见。

• 病理上空泡征是由于瘤灶内未受肿瘤累及的肺支架结构如肺泡、扩张扭曲的

细气支气，少数为含黏液的腺腔结构。





结节的边缘征象：边缘毛糙表现为结节的边界有细小毛刺，左肺癌中可达

78.0%～100.0%，此为肺癌的常见CT表现。有粗毛刺存在时高度提示恶性。





在肺癌中占25.0%～87.0％，良性结节与恶性结节出现分叶征的几率有显著性差

异（p＜0.05），有分叶征存在时，恶性肿瘤的相对危险性是2.07。多元回归分

析表明：年龄增加及分叶存在是恶性结节的独立危险因素。







周围型肺癌肺血管向结节聚拢。称为血管集束征，有人认为是诊断肺癌的生物标

记物。肺静脉向结节集中或到达结节时中断、包绕强烈提示为恶性结节。



• 结节的直径增加25%代表体积增加1倍（体积倍增时间，VDT）；

• 肺癌肺结节的VDT约为100天；

• 仅有3%的肺癌VDT大于400天；

• 肺结节VDT小于20天说明是良性病变，常常为炎症或感染；

• 如果结节大于2年体积不变，或结节VDT＞730天，通常认为是良性的。



• 肺内孤立结节增强后  HRCT扫描显示最大增强值为20～60HU时，有助于肺癌

诊断。

• 一般恶性结节增强程度＞20HU。

• 强化的峰值一般出现在注射对比剂2min内。



• 肺癌与肺气肿有共同的遗传易感性。

• 肺鳞癌和小细胞肺癌CT检查发现肺气肿的可能性高于其他组织学类型。

• 肺气肿的严重程度影响鳞癌及小细胞肺癌病人的预后。

• 严重的肺气肿导致肺功能下降，是肺癌病人手术的禁忌症。



• 周围型肺癌的特点是毛刺、分叶、空泡征、周围血管集束征和胸膜凹陷征，一

般诊断不难。需要与良性病变鉴别。

• 结核球：边缘光滑，无分叶征及毛刺症，结节内可见分层状钙化，周围可见卫

星灶。

• 错构瘤：瘤体内可见斑点状或爆米花样钙化，部分结节内可见脂肪密度，多数

病变边缘光滑，也可有轻度凹凸不平或不规则，CT增强大多病灶无明显强化。



错构瘤，图A,B,左肺结节内可见爆米花样钙化，C，结节内可见脂肪密度
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