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摘
!

要!目的
!

找出能够有效评估细支气管肺泡癌%

@-*

&的方法来帮助临床及时诊断'减少误诊(方法

!

收集经病理证实的
!#(

例
@-*

与
#"

例肺炎对照$统计各种临床和
*1

影像特征的病例在两组检出的

差异$找出两组存在显著性差异的特征作为指标来评估
@-*

(结果
!

无呼吸系统症状'无呼吸系统体

征'干咳'咳白色黏液痰$磨玻璃密度增高影%

22B

&中既有实性成分又含气密度'边缘不规则的实性结节

或肿块$伴有支气管含气征的肺实变'肺实变与肺结节混合存在等特征在
@-*

组的检出率较肺炎组明

显增高$两组差异有统计学意义$选择这些特征作为提示
@-*

的指标$而发热'咳黄痰'肺听诊闻及湿罗

音'全血白细胞数升高'密度均匀的
22B

'边缘规则的实性结节或肿块'无支气管含气征的肺实变等特

征在肺炎组的检出率较
@-*

组明显增高$两组差异有统计学意义%

&

"

"$"'

&$选择这些特征作为提示肺

炎的指标$每个指标赋值为
!

或
.!

分$计算两组分数的总和作为评分来评估
@-*

$该评估方法的
,B*

曲线下面积为
"$$&"

%

&,"$"""

&$即使用该方法评估
@-*

差异有统计学意义(如果选择
"$'

分作为诊

断
@-*

和肺炎的界值$其灵敏度为
$"$$7

$特异度为
$#$#7

(结论
!

@-*

具有一些与肺炎不同的临床

和影像特征(使用联合评分评估
@-*

不需要另外的检查设备和花费$是一种简便'易行而且有效的评

估方法(

关键词!细支气管肺泡癌#临床表现#磨玻璃密度增高影%

22B

&#肺实变#

,B*

曲线

中图分类号!
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引言

近年来$细支气管肺泡癌%

@M"'VH#"E"IEWF"EIM

VIMV#'"5I

$

@-*

&的发病率逐渐增加+

!

,

(由于缺乏

特征性表现临床经常误诊$最常见的是肺炎型的
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@-*

被误诊为肺炎'肺结核或间质性肺病等(为了

找出能够有效地评估
@-*

的方法$收集经病理证实

的
@-*

并选择肺炎病例作为对照$对它们的临床'

影像资料做回顾性分析$统计各种临床和
*1

影像

特征在两组病例中检出率的差异$找出
@-*

与肺炎

存在显著性差异的特征作为评估指标$尝试通过联

合评分的方法评估
@-*

$为临床及时诊断'减少误

诊提供帮助(

"

!

资料和方法

!$!

!

资料来源

@-*

组为
("")

年
!

月.

("!!

年
(

月大连市中

心医院收治的
!#(

例手术或经皮肺组织活检病理证

实为
@-*

的病例$包括手术病理证实的
!"!

例$经

皮肺组织活检证实的
#!

例$两者共同证实的
*#

例(

其中男
)(

例$女
%"

例$女性占
'#$"#7

$平均年龄

)(

岁%

*(

"

%)

岁&(非黏液型
@-*

占
$#$!&7

%

!(#

"

!#(

&$黏液型占
)$&(7

%

$

"

!#(

&(肺炎组为

(""$

年
!

月.

!(

月我院治疗出院的有完整病案资

料的符合)社区获得性肺炎诊治指南*并排除合并慢

性阻塞性肺病'支气管扩张'心功能不全等基础病的

所有病例$通过随机的方法选择
#"

例(包括男
!'

例$女
!'

例$平均年龄
''

岁%

*"

"

%(

岁&(

临床资料均来自我院病案室保存的患者病

历(影像资料来自我院计算机中心影像资料数据

库或患者自己保存的肺
*1

图像(两名中级职称

的放射科医生对收集的肺
*1

图像进行分析$将病

变分为磨玻璃密度增高影%

6

M"X'!(

6

EI&&"

L

IV#R

Z

$

22B

&'实性结节或肿块'肺实变等类型$统计

22B

中的实性成分或含气密度'实性肿块或结节

的边缘是否规则'内部是否含气密度及肺实变的

支气管含气征'与肺结节并存等特征在两组的检

出率(含气密度+

(

,定义为病灶范围内出现的能够

被肉眼所辨认的含气体密度影$包括支气管含气

征'空泡征及假空洞(边缘不规则包括毛刺'分

叶'血管束征及胸膜凹陷征等(

!$(

!

统计学方法

使用
)4))!#$"

统计分析系统行
!

(

检验和
,B*

曲线分析(以
&

"

"$"'

为差异有统计学意义(

'

!

结果

($!

!

临床特征的检出差异

@-*

组!

(#$*&7

%

#!

"

!#(

&有吸烟史(

!#+)*7

%

!&

"

!#(

&有恶性病史$包括宫颈癌'鼻咽霍奇金淋巴

瘤'骨肉瘤'胃癌'膀胱癌'淋巴瘤及肾癌等(

)$&(7

%

$

"

!#(

&有呼吸系统基础病$包括支气管扩张'慢性阻

塞性肺病及陈旧性肺结核等(常见呼吸系统症状'体

征的检出情况见表
!

$有
*

例以胸痛为首发症状$其中

#

例经核素扫描证实有肋骨或胸壁转移$肺部闻及湿

罗音的有
!

例合并肺炎'

(

例合并支气管扩张'

!

例合

并
*B48

'

!

例合并先天性心脏病全心衰等$没有病例

闻及爆裂音或胸膜磨擦音等(

@-*

组无呼吸系统症

状'干咳'咳白色黏痰'无呼吸系统体征等特征的检出

与肺炎组的差异存在统计学意义%

&

"

"$"'

&(

肺炎组!

#"7

%

$

"

#"

&有吸烟史(常见呼吸系统

症状'体征的检出情况见表
!

$其中肺部听诊闻及湿

罗音'咳嗽伴发热'咳黄痰'全血白细胞数升高等的

检出与
@-*

组的差异有统计学意义%
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表
C

!

肺泡癌组和肺炎组常见呼吸系统症状'体征检出率差

异的比较
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影像特征的差异

@-*

和肺炎组
*1

表现为
22B

'实性结节或肿

块'肺实变的病例分别为
#)$#)7
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更常表现为

实性结节或肿块和
22B

$而肺炎更多表现为肺实变$
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两组的差异均有统计学意义%

&

"

"$"'

&(

表现为
22B

病变中$又分为密度均匀和密度

不均匀两部分(密度均匀的
22B

中肺炎较常见$

密度不均匀的
22B

中
@-*

更常见$两组的差异有

统计学意义%

&

"

"$"'

&$见表
(

(

22B

中的含气密

度包括支气管含气征'空泡征'假空洞等$这些特征

在
@-*

组的检出率分别为
'"$""7

%

(#

"

*)

&'

#$+!*7

%

!&

"

*)

&'

!"+&%7

%

'

"

*)

&(表现为密度不均

匀
22B

的
@-*

均可见到含气密度影$见图
!-

$而

肺炎组没有病例有此特征(
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图
C

!

KF

岁女性$不吸烟$咳嗽'白痰
C

月
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表现为实性结节或肿块的病变中$

@-*

的肿块

或结节多边缘不规则$有毛刺'分叶'血管束征及胸

膜凹陷征$与肺炎组的差异有统计学意义%

&

"

"+"'

&$见表
(

(部分实性结节或肿块内部密度不均

匀$可见含气密度$其中假空洞只在
@-*

组出现$没

有肺炎出现该特征$但其检出率不高$在两组间的差

异无统计学意义%

&

"

"$"'

&$见图
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图
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IF

岁女性$不吸烟$咳嗽'痰中带血
C

周
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2
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2
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&

6

7+75#>(7+C;''*

表现为肺实变的
@-*

和肺炎中$

@-*

的肺实

变均有支气管含气征$一部分肺实变与肺结节混合

存在$这两个特征与肺炎组比较差异有统计学意义

%

&

"

"$"'

&$见图
#-

(

($#

!

临床和
*1

影像特征联合评估
@-*

的效率

如果选择两组间存在显著性差异的一些临床'

影像特征作为提示
@-*

或肺炎的指标$见表
#

$每

个指标赋值为
!

或
.!

$两组分数的总和作为总评分

来评估
@-*

$其
,B*

曲线下面积
"$$&"

%

&,

"+"""

&$即使用临床和
*1

影像特征评分的方法判

断
@-*

有统计学意义$评分值越大
@-*

的可能性

越大$

,B*

曲线面积的
$'7

可信区间为%

"+$'$

"

!$""!

&(如果选择
"$'

分作为评估的界值$其敏感

度为
$"$$7

$特异性为
$#$#7

(

-
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组和肺炎组的肺
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特征的比较
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表
G

!

临床和
9D

影像特征鉴别诊断
8!9

和肺炎评分表
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(

!

讨论

#$!

!

呼吸系统常见症状'体征的差别

@-*

组无症状的病例比较多$这与文献+

#(*

,报

道的相符(但本研究中无症状的
@-*

病例较文献

报道少$可能与本组病例来自就诊患者而非筛查所

得有关(咳嗽是
@-*

和肺炎最常见的症状(肺炎

组患者的咳嗽常伴有咳黄痰'发热'白细胞总数升高

等提示呼吸系统感染的症状较多$

@-*

组以干咳或

伴有白色黏液痰多见$

@-*

特征性水样痰在本研究

中检出率并不高$见表
!

$但与文献报道比率相近(

呼吸系统体征的检出在两组也有一些差别(

@-*

的患者常无阳性体征$即使在一些大片肺实变

的病例中肺部听诊也没有湿罗音$而肺炎的患者肺

部听诊经常闻及湿罗音(这可能与两者肺泡内的填

充物不同有关$肺炎的肺泡内填充的是炎性渗出液$

而
@-*

的是肿瘤细胞(

#$(

!

*1

影像特征的差别

#$($!

!

22B

!

文献+

'

,报道
@-*

最常见的影像特

征是
22B

$是癌组织沿细支气管肺泡内壁生长'肺

泡结构完整未被破坏的结果(含有实性成分的

22B

多数是恶性的$实性成分越多恶性的可能性越

大$密度均匀的
22B

恶性的可能性小+

)

,

(本研究

也证实了这个特点$肺炎的
22B

多密度均匀$而

@-*

的
22B

多密度不均匀$病灶内有多少不等的

实性成分(另外$

22B

中出现含气密度的肿瘤透光

区%本文中简称含气密度&是
@-*

的另外一个重要

特征+

%

,

(本研究中
@-*

也经常见到含气密度(而

密度不均匀
22B

既有实性成分又有含气密度的特

征均出现在
@-*

中$没有肺炎病例出现该特征$见

图
!

(因此$密度不均匀'既有实性成分又有含气密

度的
22B

应首先考虑
@-*

$需活检或手术明确其

性质(

#$($(

!

实性结节或肿块
!

@-*

也常表现为密度一

致的实性结节或肿块$多为单发'位于肺周边'边缘

不规则有分叶等+

!

,

(本研究中
@-*

最常见表现为

实性结节或肿块$多数的边缘不规则有分叶'毛刺'

胸膜凹陷或血管束征等$与文献报道一致$而肺炎的

结节或肿块常边缘规则$两组的差异有统计学意义

%

&

"

"$"'

&(假空洞和胸膜凹陷征是
@-*

的结节

或肿块的特征性表现+

!

,

(假空洞是由未受累及的肺

小叶'瘢痕旁肺气肿'蜂窝样的纤维化'局部的支气

管扩张等形成(胸膜凹陷是肺外周组织间隔的成纤

维反应所致(本研究中假空洞只出现在
@-*

组病

例中$见图
(

(但检出率不高$与肺炎组的差异没有

统计学意义%

&

$

"+"'

&(真空洞在
@-*

中并不

常见+

!

,

(

#$($#

!

肺实变
!

弥漫型
@-*

常表现为类似肺炎的

肺实变(文献报道+

&

,

#"7

的
@-*

表现为肺实变$

是黏液型
@-*

的常见表现形式$也是最常延迟诊断

的一种类型(实变可以局限于一个肺叶也可以累及

多个肺叶$本研究中这一类型的
@-*

的检出率与文

献报道一致(但是表现为肺实变的病变中肺炎比

@-*

更多见(两者肺实变的影像特征不同$

@-*

的肺实变内部常有开放的支气管%支气管含气征&$

肺炎的较少$两组的差异也存在统计学意义%

&

"

"+"'

&(

@-*

中开放的支气管表现为扭曲'延伸'逐

渐变细'管腔扩张'分支夹角增宽等特征+

$

,

(与

@-*

沿细支气管'肺泡壁浸润生长$不破坏肺的原

有结构使支气管壁扭曲'僵硬有关(

与肺结节共存的肺实变是弥漫型
@-*

的另外

一个特征性表现见图
#-

$经皮肺活检病理证实为黏

液型
@-*

$见图
#@

(文献报道+

&

,

@-*

的肺实变病

灶周围有卫星病灶$这个卫星病灶可以是大小均匀

一致的微结节$也可以是结节与边缘模糊的斑片样

病灶的混合$本研究中部分肺实变型
@-*

有此特

征$而肺炎组病例均无此特征(

#$#

!

临床'影像特征联合评估
@-*

的效率

@-*

缺乏特征性表现$使用单一的临床或影像

特征作为诊断依据难以准确评估
@-*

$经常造成误

诊(但国内外文献报道
@-*

确实有一些特点$本研

究统计了
@-*

组与肺炎组有显著性差异的一些临

-

&"%
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床'影像特征$并制成表格$见表
#

(应用表格联合

评估
@-*

的方法简单'易行$所涉及的检测指标均

是临床检查中的常规内容$不需要一些复杂的仪器

和昂贵的试剂$是一个省时'省力又花费少的方法(

选择
"$'

分作为界值$它的检测效率较高%敏感度'

特异性分别为
$"$$7

和
$#+#7

&(

-

!

以多学科诊断为基础的病理分类改变

基于多学科诊断的需要$

("!!

年
+-)9*

'

-1)

'

/,)

等多个国际组织建议废除正在使用的
@-*

和

混合型腺癌这个术语$推荐使用原位腺癌%

I!F'"(

VIMV#'"5I#'&#RX

$

-+)

&和微浸润腺癌%

5#'#5IEE

Z

#'WI&#WFI!F'"VIMV#'"5I

$

3+-

&的概念+

!"

,

(更改的

原因是那些小的单发腺癌不管是单纯沿内皮生长还

是伴有微小浸润%

"

' 55

&$完全切除后分别有

!""7

和接近
!""7

的生存率(

-+)

和
3+-

多数是

非黏液型腺癌$黏液型少见(以前的混合性腺癌更

改后被分类为浸润性腺癌$黏液性
@-*

被分类为浸

润性黏液腺癌(但
G.B

和我国尚没有相关指南

发布(

总之$

@-*

虽然缺乏特征性表现$但具有一些

与肺炎不同的临床和影像特征(选择这些特征制成

表格$使用联合评分的方法评估
@-*

是一种简便'

易行而且有效的评估方法(
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