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$的浸润前病变与浸润性肺腺癌"包括微浸润性肺腺癌和浸润性

肺腺癌$的鉴别诊断价值%方法
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回顾性分析经手术病理证实的
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征象及患者的性别并进行统计学处理'对
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征象及患者性
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1 检验!对两组病灶大小做
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曲线%结果
!

病灶形态&空泡征&空气支气管征&血管穿行征&瘤
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肺界面清晰

及血管集束征在两组间差异有统计学意义"
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曲线显示当病灶大于
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的病灶大小&形态&空泡征&空气支气管征&血管穿行征&瘤
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肺界面及血管集束征有一定预测价值%
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病理结果可以是浸润前病
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)浸润前病变与浸润性肺腺癌的临床治疗方式存

在一定的差异#

AA=

可以进行
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随访而不必手术#

A3R

可以

短期内随访而不急于手术以排除
AA=

及其他良性病变#而浸

润性肺腺癌则需及时手术切除&
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#故二者的鉴别诊断显得尤为
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例#重点观

察其
4:
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)临床表现!咳嗽
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例#胸痛
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例#发热
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例#体检发现
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例)病理结果显示浸润前病变组
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设备及扫描方法
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间隔进行薄层扫描#并用高分辨率算法进行图像多平面重组
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图像分析
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所有图像处理结束后#由两名熟悉胸部疾病

影像诊断的副主任医师对所有患者
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图像进行双盲观察#重
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平均值'*病灶内部结构$局部密度增高*空泡征*空气支气管

征*血管穿行征%*病灶瘤
.

肺界面清晰与否以及病灶周围是否

伴有血管集束征)两名影像诊断医师对
4:

征象评价意见不

统一时需协商一致或找高一级专家分析评定并最终达成一致
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和浸润性肺腺
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统计学处理
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采用
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软件进行统计学处理#患

者性别及
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征象等计数资料采用
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1 检验分析(患者年龄及

病灶大小等计量资料采用
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检验分析#以
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结
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果
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影像结果
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此次研究中
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例病例均为单发病灶#病

灶圆形"类圆形
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例$图
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%*不规则形
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例$图
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*
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局部密度增高
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例*空泡征
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例$图
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%*空气支气管征
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例$图
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%*血管穿行征
)/

例$图
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%(病灶瘤
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肺界面清晰
($

例$图
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%(病灶周围伴有血管集束征
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例$图
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将浸润前病变组与浸润性肺腺癌组病灶的
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征象进行
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1 检验#结果显示病灶形态*空泡征*空气支气管征*血管穿行

征*瘤
.

肺界面清晰及血管集束征在两组间差异有统计学意义
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)将两组的病灶大小进行
)

检验#检验结果

显示组间差异有统计学意义$

)̂ /&20%

#

!

%

%&%%$
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病灶密度!分别在病灶内不同位置测量
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病灶密度进行
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检验#检验结果显示组间差异无统计学意义
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肺癌
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图像
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浸润前病变组与浸润性肺腺癌组性别与
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征象对比分析%
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!!

对两组病灶大小做
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曲线#结果显示阈值大小为
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可诊断为浸润性肺腺癌)
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临床资料分析结果
!

对两组患者的临床资料进行统计学

分析#发现两组病例在患者的性别和发病年龄方面差异无统计

学意义$
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病灶大小对浸润前病变与浸润性肺腺癌

鉴别诊断的
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年国际多学科肺腺癌分类中将肺腺癌分为浸润前病

变*

73A

*浸润性腺癌和浸润性腺癌变异型三大类&

1.'

'

)浸润前

病变主要包括
AA=

和
A3R

#肺腺癌则包括
73A

*浸润性腺癌

和浸润性腺癌变异型)

73A

指直径小于或等于
'%MM

以贴壁

生长为主型肿瘤#并且肿瘤病灶在各方向的浸润范围小于或等

于
2MM

#此外
73A

的确诊必须是整个肿瘤病灶全部取材)浸

润性肺腺癌包括贴壁为主*腺泡为主*乳头为主*实性为主和微

乳头为主
2

个类型&
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)

部分学者&
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'研究结果显示肺腺癌的
4:

征象与其病理机

制和生物学行为关系密切#且对其治疗方式的选择*治疗效果

及预后有重要的提示作用)此次研究发现瘤
.

肺界面清晰在浸

润前病变组和浸润性肺腺癌组差异有统计学意义#浸润性肺腺

癌组的瘤
.

肺界面清晰的发生率较浸润前病变组高)金鑫等&

(

'

曾报道表现为
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的浸润性肺腺癌的瘤
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肺界面清晰的显示

率高达
/)&/0]

#此次研究中浸润性肺腺癌组瘤
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肺界面清晰的

显示率为
-(&2(]

#略低于文献报道#可能与两次研究的样本

量均较小*统计结果存在一定偏差有关#或者与瘤
.

肺界面清晰

的界定标准存在一定差异有关)目前国内外关于瘤
.

肺界面清

晰的病理机制的报道较少#主要是缺乏影像学与相应的大体组

织标本的对照研究)金鑫等&
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'认为由于浸润性病变时#病变区

域的正常肺组织被肿瘤细胞占据#肿瘤细胞在肺泡壁的排列较

紧密所致(也有学者&
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'认为导致瘤
.

肺界面清晰的病理机制

是肿瘤细胞沿肺泡壁生长导致肺泡壁厚度的增加或肿瘤组织

的浸润导致肺泡壁厚度的突然变化所致)笔者结合以上研究

结果认为肿瘤细胞沿肺泡壁生长时#细胞排列比较紧密使得肺

泡壁组织结构更加致密和$或%肺泡壁厚度增加#从而导致瘤
.

肺界面清晰)

此次研究发现空气支气管征在浸润前病变组与浸润性肺

腺癌组差异有统计学意义#浸润性肺腺癌组空气支气管征的发

生率更高#此结果与部分学者&

(

#

$1.$'

'研究结果基本一致)陈天

忠等&

$1

'认为空气支气管征发生的病理机制有以下
'

种可能!

$

$

%肿瘤细胞直接通过肺泡孔*淋巴道*小气道以直接浸润方

式向周围扩展#而支气管不受累而形成($

1

%肿瘤组织对支气

管的浸润以及肿瘤内纤维化反应的牵拉导致支气管扩张*扭曲

而形成($

'

%肿瘤组织本身产生一定量的黏液阻塞支气管导致

阻塞近端的支气管扩张而形成)高丰等&

$'

'研究发现浸润前病

变的组织病理显示异形细胞或肿瘤细胞沿肺泡壁或呼吸性细

支气管壁呈贴壁式生长#但其对周围无浸润#亦不会导致肺泡

塌陷#故其多不影响支气管)结合此次研究结果#笔者认为肿

瘤组织对周围基质的浸润以及肿瘤内纤维化反应对支气管的

牵拉是导致浸润性肺腺癌组空气支气管征发生率高的主要原

因)浸润前病变由于不受肿瘤组织的浸润#亦无纤维化牵拉的

作用#走行于病灶边缘的支气管可自然通过#所以空气支气管

征的发生率较低)

此次研究发现浸润前病变组病灶形态多呈圆形"类圆形#

其发生比例明显高于浸润性肺腺癌组#且两组间差异有统计学

意义)导致该征象的病理机制为浸润前病变多沿肺泡壁呈伏

壁式生长#其对周围基质无浸润或浸润较小#故多呈圆"类圆

形)而浸润性病灶则对周围基质浸润较明显#同时由于肿瘤边

缘向各方向生长速度不同#导致其边缘多呈不规则形)

血管集束征在
4:

图像上表现为病灶边缘聚拢的扩张的

动*静脉分支#这些血管分支主要反映肿瘤的血供较为丰富)

此次研究中发现浸润性腺癌组中血管集束征的发生率明显高

于浸润前病变组#且两组间有显著差异#说明浸润性腺癌组较

浸润前病变组的病灶血供更加丰富#更加容易引发周围侧枝血

管的增生或直接侵犯周围血管#此结果与
bF"

等&

$0

'研究结果

基本一致)另外#此次研究发现浸润性肺腺癌组血管穿行征的

发生率明显高于浸润前病变组#此结果与
bF"

等&

$0

'研究结果

亦较为一致)究其病理机制可能为浸润性腺癌对邻近血管的

浸润或牵拉所导致)

空泡征指
4:

影像上
K

bb>

内大小
$

#

1MM

的小圆形或

不规则形的小透亮区)范丽等&

$2

'认为其病理学基础为!$

$

%未

受肿瘤组织侵犯的正常含气的肺组织($

1

%局部扩张的终末细

支气管($

'

%受肿瘤组织侵犯*破坏而扩张的肺泡腔)此次研究

发现浸润性肺腺癌组空泡征的发生率明显高于浸润前病变组#

且组间差异有统计学意义)导致该征象的病理机制可能与肿

瘤细胞呈伏壁式生长有关#因肿瘤细胞沿肺泡壁呈伏壁式生长

导致肺泡腔未被完全填充故而形成空泡)

>#DF!"J#

等&

$)

'研究报道
K

bb>

病灶大小也是选择治疗方

案时需要参考的重要指标之一)尽管此次研究显示浸润性肺

腺癌组病灶平均直径较浸润前病变组大#且两组间差异有统计

学意义#但部分浸润性肺腺癌的病灶直径小于浸润前病变的平

均直径#提示临床工作中应对较小
K

bb>

进行密切随访观察)

此次研究的不足之处在于病例的选择存在偏差#研究中病

例仅选自外科手术病例作为研究对象#不能反映
K

bb>

的整

体情况(此外#此次研究中#未将浸润前病变与微浸润腺癌*微

浸润腺癌与浸润性腺癌分别进行对比分析#有待以后工作中进

一步探讨)

总之#此次研究发现表现为
K

bb>

的病灶中#浸润性肺腺

癌所占比例较高#浸润前病变与浸润性肺腺癌的病灶大小临界

值为
$2&'2MM

#当病灶大于
$2&'2MM

时诊断浸润性肺腺癌

的准确率为
-2&%]

(浸润性肺腺癌的病灶多呈不规则形#病灶

内空泡征*空气支气管征*血管穿行征#瘤
.

肺界面清晰及血管

集束征出现的概率较高)
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