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中心型肺癌早期发病患者仅在肺段与肺叶支气

管中存在病变情况[1]，肿瘤细胞均为发生转移表现，

通过手术切除方式可有效改善病情，获得根治效果[2]。

但临床中所收治的肺癌患者多数均已进入至中晚

期，使得病患丧失手术切除的机会，只能采用放化疗

等综合方案抑制病情进展，延长生存时间[3-4]。所以

针对中心型肺癌患者给予切实有效的诊断方式尤为

重要，能够确保早期发现早期治疗，增加病患的生存

几率。临床影像学检查可准确判断肿瘤基本性质以

及继发性变化，而螺旋CT是当前临床针对肺癌患者

开展的主要影像学检查方法之一，多层螺旋CT自身

具备的扫描速度与范围均存在较多优势，同时在时

间与空间分辨力中也具有诸多优点，其图像表现与

【摘 要】目的：通过针对早期中心型肺癌患者开展64排螺旋CT扫描，探讨该种诊断方式的临床应用价值。方法：选

取2012年4月至2014年4月本院收治的81例早期中心型肺癌患者作为研究样本，所有患者均开展64排螺旋CT检查，详

细记录病患肺段与肺叶支气管的影像学病变表现，并联合手术病理结果进行统计学比较与分析，综合临床观察结果判定

该种检查方式的应用效果。结果：本组患者通过临床CT扫描后，81例病例的肺支气管均获良好表现，无一例病例存在

显示不佳情况，其检查的显示率为100%。患者的CT扫描病变支数准确率中气管为100.00%，主支气管为95.35%，叶支

气管为96.20%，近端段支气管为88.24%。CT扫描与病理结果中支气管腔异常、支气管壁异常以及肺炎与肺气肿的诊断

结果比较未见明显差异，无统计学意义（P>0.05）。结论：针对中心型肺癌早期患者采用64排螺旋CT诊断可明确表现病

灶部位、数量、阻塞状况以及支气管受累征象，指导临床手术治疗的准确开展，并对临床预后效果具有良好的评估作用，

提高临床早期诊断价值，确保患者的生存机率。
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Abstract: Objective To discuss on the clinical diagnosis effects of 64-slice spiral CT for early central lung cancer. Methods
Admitted to our hospital from April 2012 to April 2014, 81 patients with central lung cancer were selected to be examined by

64- slice spiral CT. The details of imaging lesions manifestations in lobar bronchus and lung segment were recorded and

statistically compared with the operative and pathological results. And the clinical effects of 64- slice spiral CT were

determined with the comprehensive consideration of clinical observation results. Results After CT scanning, the lobar bronchi

of 81 patients achieved satisfactory manifestations, without unfavorable conditions, and the detection rate was 100% . The

accurate rates of the number of pathological mid- bronchus, main bronchus, lobar bronchus, proximal bronchus were

respectively 100.00% , 95.35% , 96.20% and 88.24% . The pathological diagnosis and CT scans results of bronchial

abnormalities, abnormal bronchial wall, pneumonia and emphysema had no significant difference, without statistical

significance (P>0.05). Conclusion The 64-slice spiral CT for early central lung cancer can accurately demonstrate the site,

number and obstructive conditions of the lesion and the bronchial involvement to increase the survival rate of patients by

providing guidance for surgical treatment, assessing the prognosis evaluation and improving the early diagnosis value.
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传统CT检查比较更具准确性[5]。本次研究中选取81

例早期患者作为研究样本，通过对64排螺旋CT检查

结果开展回顾性分析，进一步总结其临床诊断价值。

1.1 一般资料

本次研究中81例早期中心型肺癌患者均为2012

年4月~2014年4月西双版纳州人民医院所收治。研

究对象中男 33 例，女 48 例；年龄 36 岁~69 岁，平均

（42.1±9.7）岁；病程4 个月~14个月，平均（9.8±1.1）个

月。首发症状表现中咳嗽者 76例，咳痰者 71例，胸

部疼痛者61例，胸闷者50例，咳痰伴血者42例，合并

伴随发热者22例。

1.2 CT诊断方法

针对81例样本均开展CT平扫与增强扫描，选用

美国GE公司的 64排螺旋CT机，扫描范围为胸廓口

至肺底部，设备参数为119 kV，50 mAs~59 mAs，层距

1.0 mm~1.2 mm，层厚 5.0 mm，螺距 1.0 mm，增强扫

描重建为 1.17 mm。首先针对本组样本开展平扫，然

后给予患者碘海醇注射液的静脉注射，注射剂量为

1.9 mmol/kg，注入时间为 4 s，继而开展增强扫描检

查。在病患肺支气管部位分别开展多平面重建、容

积再现与表面遮盖显示等措施。获取影像学图像后

分别由科室内2位专业医师进行分析与讨论，着重观

察病灶部位、大小、阻塞状况、支气管受累征象等情

况，将获取数据与病理结果进行比较，分析本组患者的

实际检出率。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计学软件对数据进行分析处

理，计量数据以均数±标准差（x±s）表示，以 t值为检验

标准，计数数据应用卡方检验，组间比较差异P<0.05

时为具有统计学意义。

2.1 CT检查中肺支气管表现

本组患者通过临床CT扫描后，81例病例的肺支

气管均获良好表现，无一例病例存在显示不佳情况，

其检查的显示率为100%。

2.2 CT检查中肺内表现

本组患者经CT扫描后，共13例样本的肺部支气

管腔在14 mm以上，占比16.05%；52例患者存在肺泡

肿大表现，占比64.20%；5例患者为肺腺癌，占比6.17%;

20例患者肺内存在阻塞性炎症，占比24.69%；19例患

者存在阻塞性肺气肿，占比 23.46%。50例患者的肺

部支气管腔存在狭窄或阻塞表现，占比61.73%；62例

患者的肺部支气管壁存在 4 mm以上的结节状增厚

表现，占比76.54%。

2.3 CT扫描与病理结果中病变情况比较

本组患者的 CT 扫描病变支数准确率中气管为

100.00%，主支气管为 95.35%，叶支气管为 96.20%，

近端段支气管为88.24%（表1）。CT扫描与病理结果

中支气管腔异常、支气管壁异常以及肺炎与肺气肿

的诊断结果比较未见明显差异，无统计学意义（P>

0.05，表1，2）。

在全世界范围内肺癌疾病均具有高发病与高死

亡率，伴随人们生活习惯的改变该病的患病人数也

呈现出显著升高趋势，临床相关研究报道显示当前

我国每年由于该疾病引发死亡的人数在 20万以上，

中晚期患者的5年生存率约为10%左右[6]。其发病与

死亡率呈现出急剧威胁的态势，已成为临床恶性肿

瘤疾病中的主要课题之一[7]。中心型肺癌早期发病

患者的病变部位主要集中于肺叶与支气管中，并且

病灶面积较小，一般不会存在病变转移情况。该时

期病患常见的临床症状多为咳嗽咳痰、胸闷气短等，

少量患者会同时伴随发热表现。明确诊断后利用肺

部切除手术可获取满意的预后效果，一般均可达到

根治目的，所以早期发现与治疗是改善恶性肿瘤致

表1 CT扫描肺部支气管病变支数准确率情况（支）

Tab.1 Lesions counts accuracy rate with CT scan in lung bronchus (n)

Item

CT scan

Pathological examination

Accuracy of CT scan (%)

Windpipe

9

9

100.00%

Main bronchus

41

43

95.35%

Page bronchial

76

79

96.20%

Proximal segmental bronchi

15

17

88.24%

杨云辉. 64排螺旋CT诊断早期中心型肺癌的临床效果

1 资料与方法
2 结果

3 讨论

3 讨论

--430



中国医学物理学杂志 2015年5月 第32卷 第3期

死的关键[8]。而临床中大部分患者一经确诊便已进

入中晚期进程中，通过切除手术治疗后并无法获得

彻底改善，需要放化疗等方案抑制疾病进一步恶化，

也大大降低了病患的生存周期，这就使得早期临床

诊断的重要程度大大增加[9]。

上个世纪中期，国内外临床医师针对中心型肺

癌早期患者均采用胸片检查方式，其获取的诊断结

果与病理诊断比较往往会存在诸多差异[10-11]，使得术

前诊断效果受到抑制。伴随CT影像技术的进步，目

前临床多选用多层螺旋 CT 作为早期诊断的首选措

施，经多年临床经验显示在该技术的辅助下可明显

提高检出几率[12]。本次研究中针对81例患者均开展

了64排螺旋CT检查，旨在探讨该项技术在早期诊断

中的实际运用价值。本组病例经CT扫描后，图像质

量 1 级 占 比 4.94% ，2 级 占 比 23.46% ，3 级 占 比

71.60%，其肺支气管状况均获良好表现，扫描检查的

显示率达到 100%，表明 64排螺旋CT扫描能够准确

表现病灶状况，具有较高的图像分辨率。本组患者

的CT扫描病变支数准确率中气管为 100.00%，主支

气管为95.35%，叶支气管为96.20%，近端段支气管为

88.24%，证实 64排螺旋CT存在较高的病灶检出率。

同时，经CT扫描后显示支气管腔异常率为 83.95%，

支气管壁异常率为 76.54%，肺炎与肺气肿发生率为

48.15%，各项数据与病理检查结果比较均无统计学

差异，进一步证实该项技术能够准确表现实际病变

状况，可为继行手术治疗提供确切的指导作用。

综上所述，针对中心型肺癌早期患者采用 64排

螺旋CT诊断可明确表现病灶部位、数量、阻塞状况

以及支气管受累征象，指导临床手术治疗的准确开

展，提高患者的生存几率。
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表2CT扫描与病理结果中肺部支气管表现比较[n（%）]

Tab.2 Comparison of pathology results and CT scans performance in lung bronchus [n(%)]

Item

CT scan

Pathological examination

χ²

P

Bronchial lumen abnormalities

68（83.95）

70（86.42）

0.20

>0.05

Bronchial wall abnormalities

62（76.54）

65（80.25）

0.33

>0.05

Pneumonia and emphysema

39（48.15）

41（50.62）

0.88

>0.05
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