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周围型小细胞肺癌的 ＣＴ表现

梁拥辉　郭爱菊
（河南省中医院，郑州 ４５０００２）

　　摘　要　目的　探讨周围型小细胞肺癌（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＰＳＣＬＣ）的 ＣＴ表现特征。方法　
收集３０例经病理确诊的ＰＳＣＬＣ患者ＣＴ资料，分析其ＣＴ表现。结果　３０例ＰＳＣＬＣ患者中男２８例，女２例，年
龄３６～８０岁。左肺上叶８例，左肺下叶１０例，右肺上叶８例，右肺下叶 ４例。全部为实性密度，病灶大小 １～
１０ｃｍ。圆形及类圆形型２０例，蠕虫形４例，纺锤形６例。２６例有分叶征。２０例见分支状结构。２０例瘤肺界面
清楚。２２例无毛刺征，２８例无胸膜牵拉征。支气管截断 ２２例。纵隔或肺门淋巴结肿大 ２４例。４例阻塞性炎
症。胸腔积液１２例，远处转移８例。结论　ＰＳＣＬＣ具有一定ＣＴ表现特点，结合ＣＴ特点有助于临床诊断。
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　　小细胞肺癌（ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ）是
最常见的肺神经内分泌肿瘤［１］，占所有肺癌的

１５％～２０％，恶性程度高，５年生存率＜７％［２］。
ＳＣＬＣ大部分为中央型，症状出现早，易于早期发现
和诊断，而周围型小细胞肺癌（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＰＳＣＬＣ）仅占 ＳＣＬＣ的５％～１０％［３］，临
床上缺乏典型症状，容易被忽视或误诊。本文通过

总结３０例ＰＳＣＬＣ患者ＣＴ资料，分析其影像特征，
提高对本病的早期诊断率。

１　资料和方法

１．１　一般资料
收集２０１５－２０１８年河南省中医院３０例ＰＳＣＬＣ

患者的 ＣＴ影像资料。全部病例经支气管镜、穿刺
活检及免疫组织化学确诊。男２８例，女２例，年龄
３６～８０岁［（６４．１±１２．４）岁］。２８例具有长期重度
吸烟史。有基础病史者１４例，其中肺气肿６例，间
质性肺炎２例，肺气肿并间质性肺炎６例。
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１．２　方法
１０例患者行胸部ＣＴ平扫。采用西门子Ｓｏｍａ

ｔｏｍ１６排螺旋 ＣＴ机，自肺尖至肺底螺旋扫描，扫
描参数：管电压１２０ＫＶ，１５０ｍＡｓ，矩阵５１２×５１２，视
野４５ｃｍ，螺旋扫描，重建层厚、层间距为５ｍｍ。２０
例患者行胸部平扫及双期增强扫描，采用 ＧＥＤｉｓ
ｃｏｖｅｒｙＨＤ７５０ＣＴ机，扫描参数：管电压 １２０ＫＶ，
１５０ｍＡｓ，矩阵５１２×５１２，视野４５ｃｍ；采用高压注射
器经肘静脉团注非离子型碘对比剂（碘海醇３００ｍｇ
Ｉ／ｍｌ），注射速度 ３．５ｍｌ／ｓ，剂量 １５ｍｌ／ｋｇ，延迟时
间为３５ｓ、５５ｓ。
１．３　图像分析

由２名高年资主治医师以上胸部放射医师独
立评价图像。观察内容：病灶的部位、大小 、形状

（圆形及类圆形、分叶征、纺锤形、蠕虫形）、病灶密

度（实性、磨玻璃密度、混合磨玻璃密度、钙化、空

洞）；边缘（清楚、毛糙、毛刺）；胸膜凹陷征；串珠

征；支气管改变（支气管截断、支气管充气征），强

化特点，有无胸腔积液、淋巴结肿大及远处转移。

２　结果

３０例ＰＳＣＬＣ主要ＣＴ影像表现见表 １及图 １
～５。２０例患者行增强 ＣＴ，表现为轻中度强化，１２
例为均匀强化，８例为不均匀强化。

表１　３０例ＰＳＣＬＣ患者ＣＴ表现
ＣＴ表现 ｎ／％ ＣＴ表现 ｎ／％

部位
　右肺上叶 ８／２７
　右肺下叶 ４／１２
　左肺上叶 ８／２７
　左肺下叶 １０／３４
大小／ｃｍ
　０～ １８／６０
　３～ １２／４０
密度
　实性 ３０／１００
　磨玻璃及混合磨玻璃结节 ０／０
　空洞 ０／０
　钙化 ２／７
　坏死 ８／２７
　空泡 ０／０
形状
　圆形及类圆形 ２０／６７
　蠕虫形 ４／１３
　纺锤型 ６／２０
分叶
　有 ２６／８７
　无 ４／１３
瘤肺界面
　清楚 ２０／６７
　毛糙 １０／３３

毛刺
　有 ８／２７
　无 ２２／７３
胸膜牵拉征
　有 ２／７
　无 ２８／９３
分支结构
　有 ２０／６７
　无 １０／３３
支气管征
　截断 ２２／７３
　支气管充气征 ０／０
淋巴结
　有纵隔及肺门淋巴结肿大 ２４／８０
　小病灶大转移 １２／４０
　无转移 ６／２０
串珠征
　有 ４／１３
　无 ２６／８７
阻塞性炎症
　有 ４／１３
　无 ２６／８７
远处转移
　有 ８／２７
　无 ２２／７３

　　注：ａ～ｃ．左肺下叶分叶形实性结节，边缘清楚，中度
强化，冠状位重建远侧可见指套状改变（箭头示）。

图１　６１岁男性患者左肺下叶ＰＳＣＬＣＣＴ表现

　　注：右肺上叶实性结节，矢状位重建呈蠕虫形（箭头
示）。

图２　７６岁男性患者右肺上叶ＰＳＣＬＣＣＴ表现

·３０４·



济宁医学院学报２０２０年１２月第４３卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ４３，Ｎｏ．６

　　注：左肺下叶实性结节，纺锤形，边缘清楚（箭头示）。

图３　５４岁男性患者左肺下叶ＰＳＣＬＣＣＴ表现

　　注：ａ、ｂ．右肺上叶纺锤形结节，边缘清楚，纵隔淋巴
结肿大融合形成冰冻纵隔，冠状位重建可见串珠征（箭头

示）。

图４　６１岁男性患者右肺上叶ＰＳＣＬＣＣＴ表现

３　讨论

３．１　病理及临床
ＳＣＬＣ起源于气管黏膜上皮及黏膜下腺体中的

神经内分泌细胞，是恶性程度最高的一种肺癌。据

统计我国 ＳＣＬＣ占所有肺癌的 １８．３％［４］。病理学
示肿瘤细胞体积小，呈圆形或纺锤形，细胞核显著，

无核仁或核仁不明显，细胞质稀少，肿瘤细胞有丝

分裂率高。其主要阳性标记物为嗜铬粒蛋白 Ａ
（ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎＡ，ＣＧＡ）、神经特异性烯醇化酶
（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）、促胃泌素释放肽
（ｐｒｏｇａｓｔｒｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅ，ＰｒｏＧＲＰ）、突触素
（ｓｙｎａｐｔｏｐｈｙｓｉｎ，Ｓｙｎ）、神经细胞黏附分子（ｎｅｒｖｅ
ｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ，ＮＣＡＭ，即ＣＤ５６）、ＴＴＦ１等。

ＳＣＬＣ的 Ｋｉ６７增值指数通常为 ８０％～１００％。
ＳＣＬＣ患者主要临床症状是咳嗽、咳痰、咳血、胸
痛、呼吸困难等，当压迫或侵犯纵隔血管、食管、喉

返神经等结构时可引起上腔静脉综合征、吞咽困

难、声音嘶哑等症状。ＳＣＬＣ也可伴副肿瘤综合征，
如库欣综合征、抗利尿激素分泌过多综合征、肥大

性肺性骨关节病等。

为提高对 ＰＳＣＬＣ的早期诊断，本文回顾总结
３０例 ＰＳＣＬＣ的临床及 ＣＴ资料，总结其影像表现
特征。本文３０例中，平均年龄 ６４．１岁，长期重度
吸烟史２８例，占９３％，男女比例１４∶１，表明吸烟、
性别均为ＰＳＣＬＣ发生的独立危险因素［５］。

３．２　ＣＴ表现
３．２．１　部位、大小及密度　本文资料显示，ＰＳＣＬＣ
两肺各叶段均可发生，初诊时 ６０％病灶大小≤
３ｃｍ。ＰＳＣＬＣ肿瘤细胞小，胞质少，瘤细胞排列密
集，瘤体密实，肿瘤细胞为膨胀性生长而非附壁式

生长，所以 ＣＴ表现为实性密度，而缺乏磨玻璃密
度、空泡征、支气管充气征。本文３０例病灶均为实
性，无磨玻璃结节或混合磨玻璃结节、空泡征，与相

关文献报道一致［６７］。而周围型腺癌 ＣＴ表现磨玻
璃结节、空泡征更为常见［８］，二者表现不同。由于

ＳＣＬＣ肿瘤细胞密集，坏死多为小灶性，大片坏死及
空洞少见，因此其ＣＴ增强多表现为不均匀轻中度
强化，其内可见小灶性低密度影，代表病灶内坏死，

本文病例ＣＴ增强表现基本符合上述特点，且与文
献报道基本一致［９］。此强化特点与周围型鳞癌不

同，后者增强多能见到大片坏死区，且空洞更为多

见。

３．２．２　形态　ＰＳＣＬＣ肿瘤细胞呈膨胀式生长，导
致肿瘤边缘光滑锐利，分叶征多见，瘤体形态可呈

圆形、类圆形、蠕虫样、纺锤形等。本文结果显示

８７％病灶具有分叶征，具备周围型肺癌的一般特
点。有报道显示小纺锤形或锥形等非圆形形态在

ＳＣＬＣ早期诊断中具有重要价值［１０］。本文病例中

蠕虫形和纺锤形共有１０例，其病灶多小于３ｃｍ，与
上述报道符合。ＰＳＣＬＣ多数沿着支气管黏膜下淋
巴管浸润性生长，故较早发生肺段、肺叶及肺门淋

巴结转移，ＣＴ表现为气管血管束增粗或结节，肺内
原发灶、支气管束结节及肺门肿大淋巴结呈串珠样

改变，被称为串珠征［１１］。该征在周围型腺癌及鳞

癌中极为少见，反映了小细胞肺癌的特殊生长方

式，对ＰＳＣＬＣ诊断与鉴别诊断有一定的价值［１１］。

·４０４·



济宁医学院学报２０２０年１２月第４３卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ４３，Ｎｏ．６

本组病例中有４例有串珠征，也反映了上述特征。
３．２．３　边缘　毛刺征和胸膜凹陷征是周围型肺癌
的表现之一，病理学认为是肿瘤组织内部的炭末沉

积与成纤维化反应（上皮间质转化）牵拉周围组

织、或者肿瘤组织沿肺泡壁或局部淋巴管、血管鞘

浸润生长、或者肿瘤的促结缔组织增生反应所

致［１２］。ＰＳＣＬＣ肿瘤细胞密实，内聚力强，纤维成分
少，肿瘤内无明显纤维化，所以较少出现毛刺征、胸

膜凹陷征，而周围型腺癌由于具有强烈的促结缔组

织生成作用，更易出现毛刺征和胸膜凹陷征，二者

表现不同。

３．２．４　支气管改变　本文病灶中发生近侧或侧方
支气管截断比例较高，达到７３％，而远侧多见一条
或多条分支状结构，形如腊肠、指套状改变，比例为

６７％，这种分支状形态具有一定特征，在其他类型
肺癌中较为少见。推测其病理基础为 ＰＳＣＬＣ多沿
与病灶相连的小支气管黏膜下浸润生长，癌组织易

于穿破支气管壁，并沿肺淋巴管蔓延生长，在近端

引起支气管截断，在远侧形成一条或多条分支状结

构，从而形成腊肠样、指套状改变。此种征象在周

围型腺癌中少见。

３．２．５　淋巴结及继发改变　ＰＳＣＬＣ恶性程度高，
早期容易发生肺门、纵隔淋巴结转移，易融合成较

大肿块，包绕气管、血管，形成“冰冻纵隔”及“小病

灶、大转移”。本文病例中发生肺门及纵隔淋巴结

转移比例达到８０％，４０％发生融合形成巨大肿块，
形成“小病灶、大转移”，而未发生淋巴结肿大者仅

占２０％，此特点与周围型鳞癌及腺癌明显不同，可
以与之鉴别。本文结果仅有４例发生阻塞性肺炎，
仅占１３％，提示本病较少发生阻塞性炎症，与较早
发生阻塞性炎症的鳞癌表现不同。

综上所述，对于长期吸烟的老年男性，若肺部

出现分叶状实性结节或肿块，纺锤形或蠕虫形，边

缘清楚，结节周围指套状改变，伴有纵隔及肺门淋

巴结肿大融合，缺乏空泡征、毛刺征及胸膜凹陷征

者，需要考虑ＰＳＣＬＣ的诊断。
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