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!!"摘要#!目的!分析早期肺癌在数字化摄片机"FO#与低剂量螺旋DH" F̀DH#中的影像特点$为早期肺

癌的正确诊断提供帮助% 方法!回顾经病理确诊的 &' 例早期肺癌患者的FO与 F̀DH影像表现并进行分析%

结果!中央型肺癌FO表现为肺门阴影增大增浓$结节状密度增高阴影等'早期周围型肺癌为圆形&椭圆形密

度增高阴影$边缘毛刺&分叶症% F̀DH中央型肺癌表现为支气管狭窄$支气管梗阻或气管壁增厚$阻塞性肺

部改变$肺门结节'周围型肺癌表现为肺野内的孤立小结节&小斑片状阴影'可见征象分叶征 )$b&毛刺征

7&b&胸膜凹陷征 &'b&血管集束征 ')b&磨玻璃样征 $7b等% 本组 &' 例中$FO阳性率为 ''b$ F̀DH阳性

率为 (#b$两组数据比较差异有统计学意义"

!

"

m)M7'$!L#M#$#% 结论!低剂量螺旋" F̀DH#对早期肺癌的

征象及阳性率要明显优于FO$对早期肺癌的诊断&定性有着较大的价值%
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!!肺癌又称支气管肺癌$是起源于支气管黏膜上

皮的恶性肿瘤% 肺癌已成为我国首位恶性肿瘤死亡

的原因"占全部恶性肿瘤死亡的 ""MBb#% 目前$

)#b的肺癌病例在明确诊断时已失去外科手术的治

疗机会% 而
'

期"

'

.$

'

V#肺癌的手术切除后的 &

年生存率是 7#b @B#b

($)

% 早期肺癌症状无特异

性$常被误诊为肺炎&支气管炎等延误诊治% 因此对

于肺癌的早发现&早诊断&早治疗是提高生存率的关

键(")

% 本文回顾性分析了 &' 例早期肺癌在数字化

摄片机"FO#与低剂量螺旋 DH" F̀DH#中的阳性率

及影像特点$为早期肺癌的正确诊断提供帮助%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选择 "##B,#$ @"#$',$"经病理诊断

为肺癌的 &' 例患者为分析对象% 其中 %7 例")Bb#

是健康查体发现$& 例"(b#因出现咳嗽&咳痰&痰中

带血&发热等症状就诊时发现$" 例"%b#因其他疾

病检查时发现% 选择标准!首次发现$结节直径
$

'M& :-$无转移$无症状或仅有轻微咳嗽&咳痰&胸

痛&咳血等症状% 其中男性 ') 例$女性 $& 例$男女

之比为 "M&'n$$年龄 %$ @7)"&%M& c$'M&#岁% 病理

结果鳞癌 "& 例$腺癌 $) 例$未分化癌 7 例$其他 %

例% 临床表现咳嗽&咳痰&痰中带血&胸痛&乏力等%

*'&)*
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?@A6方法

$M"M$!k线检查!使用锐柯+_;02?/;R数字化摄片机

"FO#$焦距 $)# :-$正位摄片 )# @)& if$$& @"# -A1$

侧位摄片 (# @(& if$'# @%# -A1% 嘱受检者去掉

胸部的金属饰物$并给予穿戴铅围裙及防护帽$摄取

胸部后前位 FO平片$于深吸气后快速曝光% 对于

发现肺内结节病灶的患者加照侧斜位$必要时结合

透视下进行动态观察% 选片标准!肺部组织清晰$以

满足诊断学标准为主%

$M"M"!DH检查!使用西门子 +-;?/;R$7 层 DH机$

应用低剂量 2̀RY:.=T扫描程序扫描% 参数 $"# if&

"& -A$准直器 $7 --g#MB& --$时间 #M& IQ=$层

厚层距 $# --$扫描范围从肺尖至肺底部$病灶区域

选取 $M& @" --薄层进行扫描% 肺窗的窗宽设定为

$ '## [2$窗位为*'&# [2'纵隔窗的窗宽为 %## [2$

窗位为 &# [2% 扫描前嘱受检者去掉胸部的金属饰

物$并进行呼吸训练$扫描时要求患者在平静状态下

屏住呼吸% 受检者屏气 $次完成整个胸部扫描$扫描

时间 ( @$" 1% 图像在工作站以三维电影方式显示%

?@B6观察指标6在 FO及 F̀DH图像上观察双肺

野及纵隔有无病变$发现病变者为阳性$无病变者为

阴性% 检出结节者$记录结节的大小&部位&形状&内

部特征以及边缘特点% 边缘分为光滑&毛刺% 观察

支气管内壁是否光滑$有无支气管管壁增厚&管腔狭

窄$亚段支气管闭塞程度$有无黏液栓等% 肺野内有

无小斑片状影&肺叶"段#实变&不张$观察相对应支

气管并进行沿支气管方向二维重建$显示支气管是

否通畅$最后统计检出例数%

?@C6统计学方法6应用 IGII$(M# 统计软件进行数

据处理$计数资料采用
!

" 检验$!L#M#& 为差异有

统计学意义%

A6结果

A@?6病变部位6中央型 $7 例$其中右上主支气管

内 ' 例$右中间段支气管 " 例$右下肺主支气管 %

例'左上主支气管内 ' 例$左下肺主支气管 % 例% 周

围型 'B 例$其中右上叶肺内 $% 例$右中叶肺内 $$

例$右下叶肺内 ) 例$左上叶肺内 % 例%

A@A6FO检查结果!中央型肺癌 7 例$表现为肺门

阴影增大增浓 % 例"7Bb#$阻塞性肺部肺炎&肺不

张 ' 例"&#b#$结节状密度增高阴影 " 例"''b#%

早期周围型肺癌 $" 例$表现为圆形&椭圆形密度增高

阴影$直径 $M& @'M& :-不等$边缘毛刺&分叶征 $" 例

"$##b#$空泡征 7例"&#b#$胸膜凹陷征 %例"''b#$

支气管充气征 "例"$7b#% 典型病例见图 $$"%

!患者$女$&" 岁$诊断为中

央型肺癌并转移

!患者$男$%) 岁$诊断为中央型

肺癌

图 $!病例 $ FO胸片 图 "!病例 " FO胸片

A@B6 F̀DH检查结果!中央型肺癌 $7 例$表现为支

气管狭窄&支气管梗阻或气管壁增厚 $" 例"B&b#$

阻塞性肺部改变 ) 例"&#b#$肺门结节 7 例"')b#$

直径 #M& @"M& :-不等% 周围型肺癌 '" 例$表现为

肺野内的孤立小结节"直径 #M& @'M& :-#&小斑片

状阴影'可见征象分叶征 "7 例")$b#$毛刺征 "$

例"7&b#$胸膜凹陷征 $B 例"&'b#$血管集束征 $"

例"')b#$磨玻璃样征"\\a#& 例"$7b#$结节内

部空泡征 & 例"$7b#$支气管充气征 ' 例"(b#$厚

壁偏心空洞 " 例"7b#$细小钙化影 & 例"$7b#%

典型病例见图 ' @&%

患者$男$&B 岁$DH诊断为周围型肺癌$病理结果为鳞癌

图 '!病例 ' F̀DH片

!患者$女$&B 岁$诊断为周

围型肺癌

!患者$女$&" 岁$诊断为周围型

肺癌并转移

图 %!病例 % F̀DH片 图 &!病例 & F̀DH片

A@C6FO与 F̀DH阳性率对比分析结果!FO阳性

$) 例$阴性 '& 例' F̀DH阳性 %) 例$阴性 & 例% 通

过比较两组数据显示$ F̀DH在发现早期肺癌方面

明显优于FO"!L#M#$#% 见表 $%

*%&)*
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表 $!FO与 F̀DH阳性率对比分析结果

诊断方法 早期肺癌"+# 阴性病例 阳性病例 阳性率"b#

FO! &' '& $) ''

F̀DH &' & %) (#

!注!

!

"

m)M7'$!m#M##$

B6讨论

肺癌发病率和死亡率占所有恶性肿瘤的第一

位$是威胁人类健康的最大恶性肿瘤% 卫生部流行

病学调查显示$肺癌上升幅度最大$过去 '# 年上升

了 %7&b% 提高对肺癌患者的早期诊断率$急需提

高临床医务工作者对肺癌综合性影像诊断的分析判

别能力%

B@?6FO检查!在肺癌的早期诊断中$k线检查起

基础性作用$对于中心性肺癌检出率较低$这与早期

一般无异常征象有关% 目前多数学者认为癌瘤发生

在主支气管&肺叶支气管及肺段支气管近端$且局限

于支气管内$未超越支气管外膜$未浸润到肺内$无

胸内及其他部位转移都属于早期中央型肺癌(')

%

当瘤体侵润肺部组织$阻塞主支气管&支气管时$远

端以下肺部继发肺部感染后$才出现肺炎征象% 要

特别注意反复迁延的肺部感染者$多提示癌肿可能

较大$应定期随访观察'周围型肺癌多表现以肺野外

围孤立性圆形或椭圆形结节状阴影为最常见$直径

为 "M& @' :-不等% 结节周边轮廓不规则$常有小

的分叶或切迹&边缘毛刺征&胸膜凹陷征&支气管充

气征等$边缘模糊% 少数病例偶见钙化点%

B@A6 F̀DH检查!国外研究表明$ F̀DH是检出早

期肺癌最有效的影像方法$其检出肺内小结节的能

力是普通k线胸片的 $# 倍(%)

% 早期中央型肺癌仅

局限于支气管壁内$无外侵润$表现为"$#支气管狭

窄&支气管梗阻或气管壁增厚(&)

$阻塞支气管可引

发局限性肺炎&肺气肿&肺不张等% ""#肺门结节!

结节状密度增高阴影$直径 #M& @'M% :-左右% 早

期周围型肺癌DH表现为!肺野周围的结节状阴影$

形态与大小不一的高密度影$边界模糊$累及大叶时

叶间裂处清晰'透过其中不能见到肺纹理影% 结节

边缘及周边可见"$#分叶征!边缘可见一个或数个

深分叶征"弧弦距Q弦长 N"Q&#&切迹$是由癌肿扩

散时遇有血管或支气管受阻而成$在肺癌的出现率

可达 )#b @(#b% ""#毛刺征!是由于侵及肺泡表

面或小叶间隔及淋巴管形成% 粗毛刺$多粗细不均$

数目较少$而细毛刺则较短$数目较多为棘状突起和

短毛刺% "'#胸膜凹陷征!形成典型的胸膜凹陷征

重要的病理基础是肿瘤方向的牵拉和局部胸膜无增

厚粘连(7)

% 结核与极化性肺炎也有此征象% "%#血

管集束征!增强扫描时可见数支血管与肿块相连$主

要是由于炎性刺激作用引起周围小血管增生所致%

"&#\\a征!表现为边界不清晰&低密度弱高密度

影$炎症&肺癌&纤维化等均可有此表现% "7#结节内

部空泡征!由于癌肿实变组织可见透亮区域% "B#支

气管充气征!肺实变后$血管&肺泡无法显影后$衬托

支气管显影更加充分所致$病变区域可见透亮的柱

状阴影$与支气管走向一致% ")#厚壁偏心空洞!随

着病灶的生长$肿瘤内部因血供受阻$发生坏死液

化$引流后出现空洞$呈不规则透光区$炎性假瘤也

可出现% "(#细小钙化影!一般为散在量少$呈爆米

花环状钙化&点状钙化% 同一病例出现上述三种征

象以上$提示恶性病变的概率高$应进行支气管镜&

痰细胞学检查$必要时进行穿刺活检$以排除早期肺

癌的可能%

B@B6FO与 F̀DH对比分析!FO摄片具有费用低&

检查便捷&较高的空间分辨率和区分不同密度肺组

织等优点$是诊断肺癌的最基础的影像学检查方法$

也是初次影像学检查的首选方法% 缺点!"$#胸部

FO对直径
$

$ :-结节性病灶检出率较低$显示微

小组织病变影像差$对于结节性病变的定性差% ""#

FO胸片为胸部复合重叠影像$对肺门区&纵隔旁&

心脏后&近横膈区等部位的病变难于显示% 目前研

究表明k线胸片不能发现的隐蔽区的肺癌占 )M$b @

$(M#b% 目前DH技术是早期发现和诊断肺癌的最

普及和最基本的方法之一$DH技术的发展不仅为肺

癌的诊断提供了实用方便的新手段$同时也为了解

癌症的发展提供了医学影像学证据(B)

% 可显示病

变部位断面和立体的影像$准确区分不同密度的细

小差别% 螺旋DH可发现 #M$ @#M& :-的小结节$能

够精确显示肺内小结节的细微结构和边缘特征$而

且DH检查还可对k线不能做出诊断的病例进行定

性诊断% F̀DH能够准确发现 L#M" @#M' :-的病

灶$尤其是对直径为 $M& :-的小结节病变较 FO胸

片明显提高% 有关文献证实$ F̀DH发现肺内
$

#M7 :-

结节的敏感性为 7#b$ N#M7 :-者为 (&b$且对
%

#M7 :-的肿瘤性病变及敏感性达到 $##b% F̀DH

最多应用于肺癌 DH普查$其降低辐射剂量的主要

方法是降低管电流$在没有明显降低图像质量&丢失

诊断信息的前提下$最大限度地降低受检者所受的

射线量())

%

综上所述$ F̀DH在早期肺癌的征象表现及阳

*&&)*
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性率要明显优于FO$且对早期肺癌的诊断&定性有

重要的价值%
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丙酸氟替卡松治疗哮喘预测指数阳性喘息

婴幼儿的疗效观察
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!!"摘要#!目的!观察丙酸氟替卡松治疗哮喘预测指数阳性喘息婴幼儿的疗效% 方法!选择该院儿科门

诊及住院诊断为哮喘预测指数阳性的喘息婴幼儿作为研究对象$共 $## 例% 按随机号码表法分为研究组 &#

例和对照组 &# 例$两组急性期均接受沙丁胺醇气雾剂吸入治疗% 缓解期研究组接受丙酸氟替卡松预防治疗$

对照组不接受丙酸氟替卡松治疗干预% 对研究组和对照组 ' 个月&7 个月&( 个月时喘息发生率&急诊Q住院率

进行比较% 在两组患儿 & 岁时回访$计算两组患儿哮喘诊断率% 结果!"$#研究组 ' 个月&7 个月&( 个月喘息

发生率&急诊Q住院率分别为 ""b&$"b&%b&7b$对照组分别为 '#b&"#b&$)b&"%b$两组比较差异有统计

学意义% 研究组和对照组哮喘诊断率分别为 $7b和 %%b$差异有统计学意义% 结论!丙酸氟替卡松能明显

减轻婴幼儿喘息发作程度$减少喘息发作次数%
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