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影像在识别早期肺癌中的重要性
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肺癌病死率一直居高

不下#这与患者发现时大部

分已是晚期有很大关系%

如何以最小的代价来提高

早期肺癌!即亚厘米的原位

癌与微浸润癌$的检出率仍

为肺癌研究的重点%低剂

量
)*

检查对肺癌的筛查

能发现更多的早期肺癌患

者肺内有局灶性磨玻璃结

节!

889

$的特征#这无疑

可提高肺癌的手术切除率#

减少细胞学和小标本活检

不能对肺腺癌进行组织分

类的情况%但同时#低剂量

)*

筛查可发现更多小结节#通常数量较多&大小不一&新旧交

替&种类复杂&多无特征%这就给诊断带来新的问题%因此#提

高早期肺微小腺癌的诊断和鉴别诊断水平始终是影像学研究

的重要课题'
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年开始实行国际肺癌研究协会!

:6;<)

$第
3

版肺癌
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新分期标准#新的分期将
!

6

期细分为
!

6!

&

!

6%

&
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6#

#强调了识别早期肺癌的重要性'

%

(

%这是因为不同期别

的肺癌
7

年生存率是完全不同的%

&

期!原位癌#

*-0

期$肺癌

的
7

"

!&

年生存率高达
!&&>

#

!

6

期肺癌
7

年生存率达

(#>

#由此可见识别早期肺癌可大大提高肺癌患者的生存

率'

#
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%因此#把握好
&

期原位腺癌!

6:;

$及
!

6!

期微浸润性

腺癌!

=:6

$的影像诊断很关键#应该力争将肺癌扼杀在
&

期

!即原位癌$%

在
&

期微小肺癌的
)*

影像诊断中#传统的肺癌影像诊断

标准!如分叶&毛刺&胸膜凹陷等$已经不适用%根据亚厘米微

小肺癌的肿瘤生物学发展行为#需要建立新的综合性诊断技术

理念%

)*

影像在识别早期肺癌中的重要性可以体现在以下
#

个方面)!

!

$
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影像诊断的新标准*!

%

$

)*

技术的新模式*!

#

$

处置原则的新理念%

!

!
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影像诊断的新标准

!.!

!

&
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6!

期亚厘米肺癌
)*

诊断新标准
!

凡是体检发现

的&长时期不消失的#

"
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具有+肿瘤微血管
)*

成

像征,时#可以考虑早期肺癌的
)*

诊断%+肿瘤微血管
)*

成

像征,或称+肿瘤微血管移动
2

联通征,#是应用
)*

图像后处理

的方法寻找与发现肿瘤供血的微血管#也可以用肿瘤血管的有

无来对肿瘤作出明确的判断%

!."

!

肺癌血管生成的病理特点
!

众所周知#正常细胞在向肿

瘤细胞转化的过程中是不依赖血管生成的#所以在肿瘤的无血

管期即新生血管形成前期肿瘤生长极其缓慢%当肺癌组织在

!

"

%??

# 时就可以有
!&&

"

%&&

万个癌细胞的存在#这时肺癌

组织要继续存活&长大就必须依赖于新生血管%一旦其内部互

相联通的新生血管形成后#肿瘤则会迅速生长#而且肺癌细胞

还会释放血管内皮生长因子!
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E,JGHKAB2
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LM8N

$等多种刺激因子#使肿瘤周围的微小血管长出毛细

血管芽!
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-DDAE
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$逐渐移动并穿入肿瘤#并在肿瘤内

与其新生的血管互相结合形成丰富的血管网#使肿瘤迅速生

长%

LM8N

是肺癌最主要的肿瘤血管生长刺激因子#它能促进

毛细血管的增殖和血管内皮细胞的通透性#使肿瘤细胞通过血

管内渗!

-1GEA@A0AG-,1

$渗入血液形成远处转移%换言之#即便

是早期肿瘤!

!

6

期$患者#同样也可能存在癌转移的风险%

"

!

)*

技术的新模式

".!

!

)*

图像后处理
!

恶性肿瘤发展&演变时间的长短取决

于肿瘤血管的粗细多寡#因此可以用肿瘤血管的有无来对肿瘤

作出明确的判断%那么如何才能发现肿瘤血管呢- 当前观察

)*

横断面图像的传统模式往往不能发现肿瘤供血的血管#这

就不能满足肺癌诊断的要求%需要将肺微小结节小于或等于

!??

的增强
)*

横断面图像使用三维后处理技术的新模式才

可发现这些肿瘤的微血管*换言之#采用多平面重组!
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$&最大密度投影!
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$&容

积再现技术!
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$等二维&三维图

像后处理的方法才能找到与发现肿瘤的微血管#这就极大地提

高了对微小肺癌#特别是小于或等于
!&??

的
6:;

与
=:6

影

像诊断的精准性'

4

(

%因此#当小于或等于
!&??

的
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内部

及周围不出现内"外源性的肿瘤微血管结构时#做薄层
)*

增

强扫描就成为了必不可少的诊断步骤#再加上图像后处理

=:Q

&

)Q5

才能解决微小肺癌的
)*

诊断问题%这已成为发现

肿瘤血管的基石#极大地提高了对亚厘米微小肺癌即
6:;

与

=:6)*

诊断的精准性%

"."

!

离体肺标本
)*

引导穿刺
!

由于经
)*

确诊&电视胸腔

镜手术!

L6*;

$的最小肺癌病灶有的仅为
4

"

7??

#这在一定

程度上改变了将
3??

或
!&??

作为肺癌手术下限的传统模

式#改写了小于
!&??

的肺癌一律可以观察的固有认识%但

是#在手术切除最小肺癌后对病理标本的处理尤其是在不含气

体的肺标本中如何去发现体积小&密度低的磨玻璃病灶#还需

要有新的方法来解决%因此#必须对标本进行充气后再进行

)*

扫描#恢复病灶与正常肺组织在体情况下的天然对比差

异#进而对该类病灶进行细针穿刺定位#才能保证病理取材的

准确性#提高病理诊断的准确率%通过对病!下转第
%7"3
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灶标本充气后
)*

导向穿刺定位#能够有效地在快速冰冻切片

中作出明确的病理诊断#从而避免了在
L6*;

术后可能面对

无法获得明确病理诊断的尴尬局面#这一创新方法对于肺内微

小
889

灶及肺内多发病灶手术后定位和定性的病理诊断有

很大的实用价值'

7

(

%

B

!

处置原则的新理念

B.!

!

+四抓,&+四增,新理念
!

对于
&

"!

6!

期微小肺癌#强

调诊治端口要前移#重点必须在
&

期%所以在小于或等于

!&??

的
889

随访期间#结节内的实变与生长速度的加快提

示为恶性征象#一旦出现病灶增大#有实性出现增密#结节有增

强#有移动血管增粗这+四增,时#应停止随访#建议做手术

!

L6*;

$#以免延误早期肺癌的诊治%而+四抓,则是)抓早

!

&

期
*-0

$&抓小!亚厘米肺癌$&抓准!术前正确定位&定性$&抓

好!胸外&放射&病理科协作#提高
7??

微小病灶病理取材的

准确性$%所以极需把握好+四增,与+四抓,的原则及
6:;

的

影像及病理诊断#提高
&

期肺腺癌的检出率#及早启动干预#保

证患者的生活质量和寿命#将肺癌诊断和治疗的关口前移才是

提高肺癌治疗水平与提高肺癌
7

年生存率的关键所在'

'

(

%

B."

!

)*

影像分析新理念
!

对肺癌病灶的影像分析要点可概

括为+五定,#即定位&定量&定形&定性&定级%其中定位置&定

数量&定级别!

*9=

分期$都必须是在对肺分叶&分段及纵隔

淋巴结分组解剖结构熟知的基础上才能判断无误%定形&定性

则是依靠肿瘤的形态学&功能学的特征来完成的%在肺腺癌发

生&发展过程中的早期阶段#其发生的部位可以是在肺泡&肺泡

管#也可以是在呼吸性细支气管&肺小叶支气管等各种不同的

部位#这就可以造成肿瘤有各不相同的影像形态%又由于肿瘤

在不同区域的发展往往是不同步的#在同一肿瘤的某些区域可

以表现出停滞不前的状态#在另外区域则表现出退缩状态#还

有些区域又可表现出很活跃的状态#这同样也可以造成肿瘤有

各不相同的影像形态%这两个病理基础形成了微小肺癌在

)*

影像上具有多种形态变化的新理念#这对微小结节肺癌作

出精准的
)*

诊断具有重要的参考意义及实用价值'
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