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多层螺旋 CT 对囊腔类肺癌的诊断价值及影像征象分析 

杜伟青 

云南省普洱市人民医院  云南普洱 

【摘要】目的 探究多层螺旋 CT（MSCT）对囊腔类肺癌的诊断价值，并分析其影像征象特点。方法 选取

2022 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的 120 例囊腔类肺癌患者为研究对象，所有患者均接受 MSCT 检查，对影像

资料进行回顾性分析，观察囊腔大小、形态、囊壁特征、囊内结构及周围组织改变等影像征象，并与病理结果对

照。结果 MSCT 诊断囊腔类肺癌的准确率为 92.5%（111/120），不同病理类型的囊腔类肺癌在 MSCT 影像征象

上存在差异（P<0.05）。结论 多层螺旋 CT 对囊腔类肺癌具有较高的诊断价值，通过对其影像征象的细致分析，

有助于提高诊断准确性，为临床制定治疗方案提供可靠依据。 
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Diagnostic value and imaging feature analysis of multi-slice spiral CT in cystic cavity-like lung cancer 

Weiqing Du 

Pu'er People's Hospital of Yunnan Province, Pu'er, Yunnan 

【Abstract】Objective To explore the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) in cystic lung cancer and 

analyze the characteristics of its imaging signs. Methods A total of 120 patients with cystic lung cancer admitted to our 

hospital from January 2022 to December 2024 were selected as the research objects. All patients underwent MSCT 

examination. The imaging data were retrospectively analyzed to observe the imaging signs such as cyst size, shape, cyst 

wall characteristics, intracystic structure and surrounding tissue changes, and compared with the pathological results. 

Results The accuracy rate of MSCT in diagnosing cystic lung cancer was 92.5% (111/120). There were differences in 

MSCT imaging signs among cystic lung cancers of different pathological types (P<0.05). Conclusion Multi-slice spiral 

CT has high diagnostic value for cystic lung cancer. Careful analysis of its imaging signs helps to improve the diagnostic 

accuracy and provide a reliable basis for clinical treatment plan formulation. 
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肺癌是全球发病率和死亡率均居前列的恶性肿瘤，

早期诊断与准确分型对患者的治疗方案选择及预后至

关重要，囊腔类肺癌作为肺癌的特殊类型，因其影像学

表现与肺部良性囊性病变存在相似之处，在诊断上具

有一定难度，容易造成误诊或漏诊。多层螺旋 CT 凭借

其高分辨率、多平面重建及容积扫描等优势，能够清晰

显示肺部细微结构和病变特征，为囊腔类肺癌的诊断

提供了有力支持，深入研究 MSCT 对囊腔类肺癌的诊

断价值及影像征象特点，有助于提升临床对该疾病的

认识，提高诊断准确性，从而改善患者的治疗效果和预

后[1]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2024 年 12 月在本院收治的 120

例囊腔类肺癌患者作为研究对象，其中男性 72 例，女

性 48 例；年龄范围 35-78 岁，平均年龄（62.5±8.3）

岁。所有患者均经手术病理或穿刺活检确诊为肺癌，且

病灶存在囊腔样改变。 

纳入条件：经病理证实为肺癌且具有囊腔样影像

学表现；临床资料完整，包括病史、症状、体征及后续

治疗信息；患者均接受多层螺旋 CT 检查，且影像资料

清晰、完整，满足分析要求。 

排除条件：合并严重心肺功能障碍，无法耐受 CT

检查；既往有肺部手术史或其他肺部严重疾病，影响肺

部影像观察；CT 图像存在伪影、扫描范围不全等质量

问题，无法进行准确分析；临床资料不完整，无法明确

https://ijcr.oajrc.org/


杜伟青                                                       多层螺旋 CT 对囊腔类肺癌的诊断价值及影像征象分析 

- 159 - 

诊断和随访。 

1.2 方法 

采用多层螺旋 CT 扫描仪，患者取仰卧位，双臂上

举，以平静呼吸状态进行扫描。扫描范围从肺尖至肋膈

角下缘，扫描参数设置：管电压 120kV，管电流 200-

250mA，层厚 5mm，层间距 5mm，螺距 1.0。对感兴

趣区域进行薄层重建，层厚 1.25mm，重建间隔

0.625mm。将扫描及重建后的图像传输至工作站，由 2

名具有 10年以上胸部影像诊断经验的医师采用双盲法

进行分析，观察并记录囊腔的大小、形态、囊壁特征（厚

度、是否规则、有无结节等）、囊内结构（有无分隔、

实性成分、液体密度影等）以及周围组织改变（有无毛

刺、分叶、胸膜牵拉、血管集束征等），若两名医师意

见不一致，则通过讨论达成共识[2-3]。 

1.3 观察指标 

观察指标包括：MSCT 诊断囊腔类肺癌的准确性，

以病理诊断结果为金标准；分析不同病理类型囊腔类

肺癌（如腺癌、鳞癌等）的 MSCT 影像征象差异；统

计囊腔大小、形态、囊壁及囊内结构、周围组织改变等

影像征象的出现频率。 

1.4 统计学处理 

运用 SPSS26.0 统计软件开展数据分析，计量资料

采用均数±标准差（x±s）的形式进行描述，以中位

数（P50）结合下四分位数（P25）与上四分位数（P75）

呈现数据分布情况。当单因素方差分析结果显示差异

有统计学意义时，进一步采用最小显著差异法（LSD）

进行多重比较，计数资料以例数及百分率[n(%)]的方式

进行统计描述，其假设样本以 χ2 检验，统计所涵盖的

均数、几何均数、中位数等涉及量采取 t 检验，以 P<0.05

作为判定差异具有统计学意义的标准。 

2 结果 

MSCT 诊断囊腔类肺癌的准确率为 92.5%。不同病

理类型的囊腔类肺癌在 MSCT 影像征象上存在差异，

腺癌更多表现为囊壁不规则、囊壁结节及分叶征，鳞癌

则以囊壁增厚、偏心性结节较为常见（P<0.05），见表

1。 

表 1  多层螺旋 CT 诊断囊腔类肺癌的准确性及不同病理类型影像征象分布 

项目 n MSCT 诊断准确例数 MSCT 诊断准确率 主要影像征象（例数/占比） 

囊腔类肺癌 120 111 92.5 
囊壁不规则（85/70.8%）、囊壁结节（68/56.7%）、分叶征（72/60.0%）、毛

刺征 75（58/48.3%）、血管集束征（65/54.2%） 

腺癌 80 75 93.8 囊壁不规则（62/77.5%）、囊壁结节（52/65.0%）、分叶征（58/72.5%） 

鳞癌 40 36 90.0 囊壁增厚（28/70.0%）、偏心性结节（22/55.0%）、毛刺征（18/45.0%） 

 

3 讨论 

多层螺旋 CT 凭借其先进的扫描技术和强大的后

处理功能，在囊腔类肺癌的诊断中展现出显著优势，其

高分辨率图像能够清晰显示囊腔的细微结构，包括囊

壁厚度、形态以及囊内成分等，通过多平面重建和三维

容积再现技术，可从不同角度观察病变与周围组织的

关系，有助于发现常规轴位图像容易遗漏的特征，从而

提高诊断的准确性[4-5]，本研究中，MSCT 对囊腔类肺

癌的诊断准确率达到 92.5%，充分证明了其在该疾病诊

断中的有效性。 

囊腔类肺癌的 MSCT 影像征象具有多样性和特征

性，囊壁特征是诊断的重要依据，囊壁不规则及囊壁结

节在多数病例中出现，不规则的囊壁提示肿瘤细胞对

囊壁的浸润和破坏，而囊壁结节则可能是肿瘤细胞增

殖的表现，分叶征、毛刺征和血管集束征等周围组织改

变，反映了肿瘤的生长方式和生物学行为。分叶征的形

成与肿瘤各部位生长速度不均衡有关，毛刺征是肿瘤

细胞向周围间质浸润的结果；血管集束征则表明肿瘤

对周围血管的牵拉和侵犯，这些征象的出现均提示病

变的恶性可能。从病理生理机制来看，肿瘤内部缺氧、

坏死以及机体的炎性反应等因素，共同促使了这些影

像征象的形成。肿瘤快速生长导致内部血供不足，引发

缺氧坏死，使得囊腔形成；而机体对肿瘤的免疫反应和

炎性介质释放，会刺激周围组织产生反应，表现为毛刺

征和血管集束征等[6-7]。 

不同病理类型的囊腔类肺癌在 MSCT 影像上存在

一定差异，腺癌作为囊腔类肺癌中最常见的病理类型，

其影像多表现为囊壁不规则和囊壁结节，这与腺癌细

胞沿肺泡壁生长、浸润，导致囊壁结构破坏有关。鳞癌

则常出现囊壁增厚和偏心性结节，可能是由于鳞癌细

胞的增殖方式和对周围组织的侵袭特性不同所致，通

过对这些影像征象差异的分析，有助于在术前对肿瘤

的病理类型进行初步判断，为临床制定个性化治疗方

案提供参考[8-9]。 

在临床应用中，尽管 MSCT 对囊腔类肺癌具有较

高的诊断价值，但仍需注意与其他肺部囊性病变进行
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鉴别诊断，如肺大疱、支气管囊肿等良性病变，其囊壁

通常较薄且光滑，无结节及周围浸润征象，而肺脓肿形

成的空洞，多伴有液平面、周围炎性渗出等表现，在诊

断过程中，应结合患者的临床症状、病史、实验室检查

结果等进行综合分析，必要时可进一步行 CT 增强扫描

或穿刺活检，以提高诊断的准确性，随着 CT 技术的不

断发展，双能量 CT、能谱 CT 等新技术逐渐应用于临

床，这些技术在物质成分分析、血流灌注评估等方面具

有独特优势，有望进一步提高囊腔类肺癌的诊断效能
[10]。 

综上所述，多层螺旋 CT 对囊腔类肺癌具有重要的

诊断价值，通过对其特征性影像征象的细致观察和分

析，能够为疾病的早期诊断、病理类型判断及治疗方案

制定提供可靠依据，临床工作中，应充分发挥 MSCT

的技术优势，提高对囊腔类肺癌的认识和诊断水平，从

而改善患者的预后。 
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