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1 材料与方法

研究122例经手术切除并有完整的CT扫描且直径≤
3cm的孤立肺结节病人资料。男100例,女22例,年龄范围

35~78岁,平均年龄60.4岁。其中有2例在不同肺野不同

时间出现结节,均分别予以手术切除,加上以上2例的重复计

数,结节总数实际124个。其中恶性结节97个,良性结节27
个。CT机用 TOSHIBAXPRESS/GX扫描机,矩阵526×
526,扫描层厚及间隔分别为10mm,自胸腔入口扫至膈面,然
后以1.0~3mm层厚对病变做薄层或高分辨率薄层扫描,曝
光时间1.2或2.4s,扫描时间4.8s或9.6s,视野16~24mm,
病灶局部放大,适当的窗宽窗位进行摄影。

在病理对照观察中,用 Heitzman法充气固定肺标本10
例,然后对标本行横断0.5cm厚的连续大切片。其余切除标

本除进行大体对照外,也对标本进行0.5cm厚连续大切片。

2 结果

2.1CT所见 良性结节27个,包括结核瘤(16个),炎性假

瘤(6个),错构瘤(2个),囊肿(2个),曲菌球(1个),而只有1
例细支气管囊肿可见血管连接。97个恶性结节的血管连接

见表1。恶性结节有68个(70%)与血管连接。与血管连接

在良恶性结节之间有显著性差异(χ2=15.53,P<0.001),其
相对恶性危险度是60.97。

表1 恶性结节的血管连接

病理 例数 血管连接

鳞癌 27 16
肺泡癌 29 23
腺癌 27 19

小细胞癌 3 1
类癌 3 2

大细胞癌 2 1
转移瘤 6 6

2.2病理所见 1例CT表现有血管连接的细节支气管囊肿

在病理检查中发现血管与囊肿壁紧密相贴。68个CT表现

有血管连接的恶性结节中,1例病理检查未发现血管连接。
而在CT未见血管连接的29个恶性结节中,有15个在病理

检查中可见血管连接。本组病例中,CT显示血管连接征象

的假阳性率和假阴性率分别为4.8%和18.3%。病理学上,
连接的血管壁呈反应性增厚及腔内血栓形成。

3 讨论

在周围肺结节的CT诊断中,有大量的文献是通过观察

结节的边缘及内部结构特点对结节进行定量定性分析。在结

节的周围特点中,许多研究都注重于结节的分叶、毛刺等,而
对结节周围的血管连接研究不多。

  在最初的研究中认为结节与血管连接是区别血行转移与

原发癌或肉芽肿病灶的征象。在厚层扫描中,结节与邻近血

管内由于部分容积效应而包含在同一个扫描层内,可能误认

为结节连接血管。以后的研究认为薄层CT或螺旋CT有可

能准确地评价肺小叶内肺结节与小的肺血管的关系。山田耕

山等[1]用薄层CT研究了30例周围型肺结节,发现其中16
例恶性结节都与血管连接,而另加外14例良性结节无一例与

血管直接相关。
在我们的研究中,68个在CT上表现血管连接的恶性结

节中有1个于病理检查未发现有血管连接,其原因仍可能是

CT图像的部分容积效应所致。有15个恶性结节在CT图像

上未见有血管连接,而在病理检查时发现血管连接,假阴性率

为18.3%,相比之下,CT显示此征的假阴性率较为突出,原
因可能是:①扫描层面有限;②血管太小而不能分辨;③血管

呈垂直走行时,例如位于右尖段、左尖后段时横断位CT的观

察有限。但是,尽管CT有较突出的假阴性结果,也只是影响

了它的敏感性(81.7%)。CT显示此征仍有较好的特异性

(95.2%)。另一方面,CT难以区分结节与血管是直接连接

还是紧密相贴。本组病例有1例细节支气管囊肿在病理检查

时证实病变与血管只是紧贴的关系。因此,尽管这个征象与

恶性结节呈极显著的相关,鉴别诊断也要特别注意其他良性

病变的可能,如肺梗塞、韦氏肉芽肿,结节病等,此时,进一步

的影像学检查对鉴别诊断可能有帮助。
我们认为,薄层CT能精确地反映结节与周围血管的连

接关系,当结节与血管连接时,其恶性结节的危险度是良性结

节的60.97倍,且良恶性结节之间有显著性差异。因此,当结

节表现此征阳性时,应高度怀疑肺癌。
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