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"摘要#

!

目的
!

探讨孤立性肺结节"

T;X

$的临床及影像学表现与鉴别
T;X

良恶性的关系%方法
!

回顾性分析明确病理诊

断的典型的
T;X

患者
$0)

例!按
T;X

直径分为
'

组!其中直径小于或等于
%&/DH$)

例(

%

%&/

!

$&3DH0$

例(

%

$&3

!

'&%DH/(

例%搜集患者的年龄(性别(吸烟史(临床症状及影像学资料!分析其与
T;X

良恶性的关系%结果
!

全组
$0)

例均获病理学诊断!

术后病理良性病变
31

例"

'3&)c

$!恶性病变
(0

例"

)0&0c

$%随
T;X

直径的增大!恶性比率有明显增高趋势%患者有吸烟史及

临床症状在良恶性病变中的数据差异有统计学意义"

"

$

%&%3

$%

T;X

界限是否清楚(有无分叶(毛刺(胸膜凹陷征及血管集束征

在良恶性病变中的数据差异均有统计学意义"

"

$

%&%3

$%结论
!

T;X

的临床及影像学特征性表现对其良恶性的判断有重要的参

考价值!积极干预
T;X

对提高肺癌生存率意义重大%
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肺癌无论是发病率还是病死率#均居全球癌症首位#然而

肺癌的治疗目前无明显进展&

$.1

'

)但如果
,

期肺癌患者及早进

行手术切除肿瘤#其
3

年生存率可达
/%c

以上&

'

'

)孤立性肺

结节$

T;X

%指的是单一的*不透明的周围被含气肺组织所包绕

的直径小于或等于
'DH

的致密影#同时不伴有阻塞性肺炎*肺

不张*肺门增大或胸腔积液 &

0.3

'

)

T;X

在临床上相当常见#其

诊断与鉴别诊断一直是临床的难点)

7=

是
T;X

检出和诊断

的主要方法&

)

'

#但是有些
T;X

的形态及血流动力学特征并不

典型#良性*恶性
T;X

间的
7=

表现亦存在很多相似之处#鉴

别诊断存在困难)本研究回顾性分析本院经手术切除或活组

织检查明确病理诊断的
T;X

患者
$0)

例#比较其临床特点及

病理特征#现报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取本院呼吸科和胸外科
1%$%

年
$

月至

1%$0

年
$%

月经病理诊断的
T;X

患者
$0)

例)纳入标准!$

$

%

典型的
T;X

($

1

%既往无肿瘤病史($

'

%术前影像学检查均未胸

腔积液和纵隔淋巴结肿大大于
$DH

($

0

%术前检查均无发现远

处转移)其中男
()

例#女
3%

例#平均年龄
3-&-

岁(

/3

例有吸

烟史#有临床症状的
-$

例)按
T;X

直径大小分为
'

组#其中

直径小于或等于
%&/DH$)

例#

%

%&/

!

$&3DH0$

例#

%

$&3

!

'&%DH/(

例)

=&>

!

方法
!

使用西门子
T]2:=]2 9BF#,#>#",\G8+A

双源

7=

#对所有病例先行常规胸部
7=

平扫)肺内发现病灶后行

病灶区薄层扫描#

$HH

层厚#无间隔重建)其中
)(

例病灶行

增强扫描#病灶显示清晰)全部患者均通过手术切除肺结节或

活组织检查获得病理学诊断)

=&?

!

统计学处理
!

采用
T;TT$(&%

统计软件进行分析#判断

良恶性结节之间病理*临床因素分析采用行
!

1 检验#以
"

$

%&%3

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

病理类型
!

全组
$0)

例均获病理学诊断#术后病理!良性

病变
31

例$

'3&)c

%#其中结核
/

例#炎性假瘤
'$

例#血管瘤
3

例#曲菌球
'

例#肺囊肿
'

例#间质性肺炎
1

例(恶性病变
(0

例

$

)0&0c

%#其中腺癌
)$

例#鳞癌
$/

例#肺泡细胞癌
)

例#肺转

移癌
1

例#小细胞癌
'

例#类癌
0

例)

>&>

!

T;X

直径大小与良*恶性的关系
!

随
T;X

直径的增大#

恶性比率有明显增高趋势$

"

$

%&%3

%#见表
$

)

>&?

!

T;X

良*恶性鉴别与患者临床资料的关系
!

T;X

良*恶

性与患者性别*年龄*肿瘤家族史差异无统计学意义$

"

%

%&%3

%(患者有吸烟史及临床症状在良恶性病变中的数据差异
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有统计学意义$

"

$

%&%3

%#见表
1

)

表
$

!!

T;X

直径大小与良(恶性的关系&

&

'

组别 良性 恶性 合计
!

1

"

'

%&/DH

组
$' ' $) $(&-3%

$

%&%3

%

%&/

!

$&3DH

组
$- 10 0$

%

$&3

!

'&%DH

组
11 )- /(

合计
31 (0 $0)

表
1

!!

T;X

良(恶性与患者临床资料关系&

&

'

项目 良性 恶性
!

1

"

性别

!

男
'' )' %&$//

%

%&%3

!

女
$( '$

年龄$岁%

!'

3% 1( ') '&3%1

%

%&%3

!%

3% 1' 3/

吸烟史

!

有
$- )/ 1$&)')

$

%&%3

!

无
'3 1)

临床表现

!

有
1% 3$ 3&'$3

$

%&%3

!

无
'1 0'

肿瘤家族史

!

有
0 ( %&$%(

%

%&%3

!

无
0/ /3

>&@

!

T;X

良*恶性鉴别与影像学检查表现分析
!

影像学检查

发现#

T;X

界限是否清楚*有无分叶*毛刺*胸膜凹陷征及血管

集束征在良恶性病变中的数据差异均有统计学意义$

"

$

%&%3

%#见表
'

)

表
'

!!

T;X

良(恶性与影像学表现分析&

&

'

项目 良性 恶性
!

1

"

界限清楚

!

是
1- '$ 3&%$/

$

%&%3

!

否
13 )'

有无毛刺

!

有
0 11 3&)0-

$

%&%3

!

无
0/ -1

有无分叶

!

有
'- /$ 0&/-$

$

%&%3

!

无
$3 $'

胸膜凹陷征

!

有
1 $( -&1/1

$

%&%3

!

无
3% -3

血管集束征

!

有
$ $$ 0&100

$

%&%3

!

无
3$ /'

?

!

讨
!!

论

!!

随着
7=

等检查的普及#

T;X

在临床检查中被发现的比率

明显增加#有报道&

-

'健康人群普查发现
TX;

的比率达
%&1c

)

T;X

的诊断关键在于判断其良恶性#目前
T;X

的诊断和治疗

可选择以下
'

种方法!动态观察*活组织检查*手术切除&

/

'

)国

外部分研究报道认为对于
T;X

可以尽可能动态观察&

(

'

#但本

组结果显示#

T;X

的恶性比率为
)0&0c

$

(0

"

$0)

%#高于相关文

献报道&

$%.$$

'

)分析其原因!$

$

%由于病例数有限($

1

%因为本组

患者取病理前经过内科和放射学的筛选#可能存在一定统计偏

差)但如此高的恶性比例仍然警示#对
T;X

需要积极干预)

本研究结果显示#

T;X

患者病理类型以腺癌为主#占恶性患者

的
)0&(c

$

)$

"

(0

%#与文献报道相似&

$1

'

)

本研究分析直径大小与
T;X

良恶性的关系可见#随着直

径的增大#恶性比率有明显升高趋势$

!

1

e$(&-3%

#

"

$

%&%3

%)

从本组数据可见#直径超过
$&3DH

的
T;X

#恶性可能性为

-3&'c

$

)-

"

/(

%#必须采取非常积极的态度去处理#必要时可手

术切除(直径在
%&/

!

$&3DH

的
T;X

恶性可能性为
3/&3c

$

10

"

0$

%#虽然相对直径大于
$&3DH

的
T;X

恶性比率较低#但

也需高度重视#积极处理(直径小于或等于
%&/DH

的
T;X

恶

性比率最低为
$/&/c

$

'

"

$)

%#可密切随访#若有变化必要时可

积极干预&

$'

'

)

本研究结果显示!患者吸烟史及临床症状在良恶性病变中

的数据差异有统计学意义$

"

$

%&%3

%#而患者的性别*年龄*肿

瘤家族史在良恶性病变中的数据差异无统计学意义$

"

%

%&%3

%)这说明在鉴别患者
T;X

良恶性可能时#患者的吸烟史

及临床症状也是需考虑的重要因素&

$0

'

)

笔者通过对
T;X

病理与影像学检查表现分析研究显示#

T;X

界限是否清楚*有无分叶*毛刺*胸膜凹陷征及血管集束

征在良恶性病变中的数据差异均有统计学意义$

"

$

%&%3

%#这

与国外学者研究结果是相一致的&

$3.$)

'

#说明胸部
7=

影像学特

征性表现是鉴别
T;X

良恶性的重要指标)

综上所述#由于
T;X

通常位于肺组织深部#难以取得病理

活检标本#是临床判断的难题之一&

$-

'

)许多医师及患者对是

否行开胸手术使犹豫不决#从而失去早期治疗时机)本研究显

示
T;X

中早期肺癌所占比率较高#如结合患者临床症状*

T;X

直径大小*胸部
7=

影像学特征性表现等筛查肺部早期病变并

予高度重视*进行早期干预#对提高肺癌生存率意义重大)
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机对照研究%

综上所述#

@AB>>C

治疗可以改善重度
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