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肺外恶性肿瘤患者肺内孤立性结节的鉴别诊断 (附 103 例报告)
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[摘要 ]　目的: 探讨肺外恶性肿瘤患者肺内孤立性病灶 (EPM 2SPN )定性诊断的可能性, 评价CT 对此类病变鉴别诊断的价值。

方法: 收集经证实的 EPM 2SPN 病例 103 例, 通过对年龄、性别、吸烟史、肺内外病灶的平均时间间隔、肺内结节或肿块的CT 形

态学特征等多因素分析, 探讨 EPM 2SPN 定性诊断的相关因素。结果: 103 例病例中原发性支气管肺癌、孤立性转移瘤、良性病

灶分别为 48、48 和 7 例, 平均年龄为 (57. 69±15. 77)岁, 男女之比为 1. 78∶1。原发性支气管肺癌和孤立性转移瘤组的平均年龄

和男女比分别为 (63. 50±11. 91)岁、1. 88∶1 和 (53. 48±16. 88)岁、1. 89∶1; 原发性肺癌组的平均发病年龄显著大于孤立性转

移瘤组 ( t= 3. 34, P = 0. 02)。各组吸烟率无显著性差异。原发性支气管肺癌和孤立性转移瘤组的两瘤平均时间间隔分别为

(66. 78±75. 2) 个月和 (28. 40±37. 0) 个月, 后者显著短于前者 (P < 0. 05) ; 时间间隔≥24 个月, 原发性肺癌例数明显增多

(P < 0. 05)。原发性肺癌和孤立性转移瘤两组间“毛刺”和“光整”的显示率有显著性差异 (P < 0. 01, P < 0. 001) ; 而“分叶”和“清

楚边界”显示率无显著性差异。原发性肺癌组和孤立性转移瘤组肺部病灶的最大径有显著性差异 (P < 0. 05)。在病灶最大径≥4

cm , 原发性肺癌明显多于孤立性转移瘤 (P < 0. 05)。结论: EPM 2SPN 的定性诊断应结合患者的年龄、两瘤时间间隔和肺内病灶

的CT 形态学特征, 而与性别、吸烟史无显著相关性。
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[ABSTRACT ]　Objective: To study the defin it ive diagno sis po ssib ility of so litary pu lmonary nodu les in pat ien ts w ith p rim ary

ex trapu lmonary m alignan t tumo r (EPM 2SPN ) , and to study the ro le of CT in differen t ia l diagno sis of EPM 2SPN. M ethods:

To tally 103 patien ts w ith EPM 2SPN w ere patho logically confirm ed. T he h isto logic characterist ics of the lung nodu le w ere an2
alyzed in acco rdance w ith age, gender, smok ing h isto ry, disease free in terval betw een ex trapu lmonary m alignancy and diagno2
sis of lung lesions, h isto logic pat tern of the ex trapu lmonary neop lasm s, and CT mo rpho logical characterist ics. Results: O f all

103 patien ts, there w ere 48 cases so litary m etasta t ic lesions, 48 p rim ary lung cancers and 7 ben ign lesions. T he m ean age w as

(57. 69±15. 77) years and the m ale to fem ale rat io w as 1. 78∶1. T here w as no sign ifican t difference in gender rat io (1. 88∶1

vs 1. 89∶1, ς2= 0. 020 9, P > 0. 05) betw een p rim ary lung cancer and so litary m etastasis group s, bu t there w as sign ifican t dif2
ferrence betw een m ean age (63. 50±11. 91 yr vs 53. 48±16. 88 yr, t= 3. 34, P = 0. 02). Smok ing h isto ry had no sign ifican t dif2
ference among all group s. O f 101 patien ts du ring fo llow 2up , the disease free in terval betw een ex trapu lmoanry m alignancy and

pu lmonary lesion in p rim ary lung cancer and m etasta t ic group w ere (66. 78±75. 2) and (28. 40±37. 0) mon th s, respect ively

( t= 3. 96, P < 0. 001). W hen free in tervalw as longer than 24 mon th s, there w ere mo re p rim ary lung cancer cases than so litary

pu lmonary m etastasis (ς2= 4. 350, P < 0. 05). T he m ean m ax im um diam eter of p rim ary lung cancer and so litary m etastasis le2
sion group w ere (4. 76 ±2. 60) cm and (3. 50±2. 83) cm , respect ively ( t= 2. 29, P < 0. 05). W hen the m ean m ax im um diam e2
ter larger than 4 cm , there w ere mo re p rim ary lung cancer cases than m etastasis ones (ς2= 4. 277, P < 0. 05). L ung nodu le o r

m ass w ith a sp icu lated m argin m ay co rrela te to p rim ary lung carcinom a (ς2= 8. 562, P < 0. 01) , w hereas smoo th edge m ay be

mo re frequen tly seen in lung m etastasis lesion (ς2= 15. 220, P < 0. 01). Conclusion: D ifferen t ia l diagno sis of EPM 2SPN m ay

m ain ly depend on the patien ts’ ages, in tervals betw een 2 tumo rs, CT mo rpho logical characterist ics, bu t no t relevan t to gen2
der rat io o r smok ing h isto ry.

[KEY WORD S]　so litary pu lmonary nodu le; m etastasis; differen t ia l diagno sis; compu ted tomography, X2ray

[A cad J Sec M ilM ed U niv, 2004, 25 (9) : 100121004 ]
Ξ 　 肺外恶性肿瘤患者的肺内发现孤立性结节ö肿
块并不少见, 确定该结节的性质无论对肿瘤的分期、

治疗方案的选择和预后的评价均有重要意义。尽管
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有学者对肺内肿块与肺外原发性肿瘤的相关性作了

研究[ 1～ 3 ] , 但仍有很多问题有待进一步研究, 如病灶

的大小、瘤体直径、两瘤时间间隔与肺内病灶性质的

相关性等。本研究采用回顾性分析的方法, 希望提供

一个能对肺外恶性肿瘤患者胸部CT 所见的肺内孤

立性病灶 (EPM 2SPN ) 定性诊断有帮助的诊断模式

和方案, 探明其肺内病灶为孤立性转移、原发性支气

管肺癌或良性病灶的可能性。

1　材料和方法

1. 1　病例资料　回顾性分析第二军医大学长征医

院自 1992 年以来, 有肺外恶性肿瘤病史, 并经胸部

CT 检查发现有孤立性肺结节的相关病例共 103

例。所有病例肺部病灶的发现均在肺外肿瘤确诊之

后或同时。肺外恶性肿瘤必须是原发性, 不包括转移

性肿瘤。患者年龄为肺内病变确诊时的实际年龄, 临

床随访者则以第 1 次CT 诊断的日期为准。两个肿

瘤的间隔以病理证实的时间为准, 以月为计量单位。

未经手术而通过病例随访证实者, 必须未经化疗或

放疗等抗肿瘤治疗, 并且随访时间在 24 个月以上。

结节无变化、缩小或吸收者诊断为良性病变。

1. 2　检查设备　CT 机包括西门子 Som artom CR ,

A R , P lu s s 和 Ph ilip s M x8000 多排螺旋 CT 扫描

仪。主要以螺旋扫描为主, 早期者为单层扫描, 层厚

主要有 1. 0、1. 6、2. 0、2. 5、3. 2、5. 0 和 10. 0 mm。纵

隔窗 (窗中心 30～ 50 H u, 窗宽 300～ 450 H u) 测量

和评价病灶的最大径和分叶、钙化、纵隔和肺门淋巴

结肿大等; 肺窗 (窗中心 - 450～ - 550 H u, 窗宽

1 100～ 1 500 H u) 评价毛刺、瘤2肺界面、空洞等形

态学表现, 并将CT 结果与病理对照。所有病例均经

2 位以上高年资胸部影像诊断医师阅片。

1. 3　病理证实手段和方法　103 例患者除 2 例炎

性病灶系临床证实外, 其余均经病理学证实, 其中行

肺叶、全肺和楔形切除术 41 例, CT 引导经皮肺穿

刺 29 例, 纤维支气管镜 (纤支镜)检查 16 例, 经胸膜

胸腔镜手术 7 例, 肺叶切除和经皮穿刺 6 例, 肺叶切

除和纤支镜检查 2 例。常规病理和免疫组织化学方

法确定肺内结节或肿块的可能组织来源并与原肺外

恶性肿瘤的组织类型比较。对肺内外肿瘤病理类型

一致者, 采用Q u in t 等[ 1 ]的原发肺癌和孤立性转移

瘤的诊断标准。

1. 4　统计学处理　首先, 总体病例样本进行统计学

分析, 然后分成原发性肺癌组和孤立性肺转移瘤组

或非原发性肺癌组 (孤立性肺转移瘤组及良性病变

组) , 评价肺内病灶的CT 形态学特征 (如瘤肺界面、

分叶、内部有无钙化和钙化量等)与肺内病灶性质的

相关性。按照W HO 制定的超过 400 年支 (每天吸烟

支数×吸烟年数)作为吸烟的标准, 计算吸烟人数的

百分率。用 SPSS 10. 0 版统计软件, 率的比较用校正

后 ς2 检验, 样本均数的比较用 t 检验和 u 检验。

2　结　果

2. 1　年龄和性别与 EPM 2SPN 性质的相关性　103

例病例中男性 66 例, 女性 37 例, 男女之比为

1. 78∶1。平均年龄为 (57. 69±15. 77) 岁 (12～ 85

岁, 中位 60. 0 岁)。原发性支气管肺癌和肺部孤立性

转移癌各为 48 例, 各占 46. 6% (48ö103) ; 肺良性病

变 7 例, 占 6. 8% (7ö103)。48 例原发性支气管肺癌

中, 男女之比为 1. 67 ∶ 1 ( 30ö18 ) , 平 均 年 龄

(63. 50±11. 91) 岁 (37～ 85 岁, 中位 65. 00 岁) , 其

病理类型与肺外恶性肿瘤一致者为 25 例, 不一致者

23 例。55 例肺部转移癌和良性病灶中, 男女之比为

1. 89∶1 (36ö19)。48 例转移瘤的平均年龄 (53. 48±

16. 88) 岁 (12～ 79 岁, 中位 54. 00 岁)。原发性肺癌

组的平均发病年龄显著大于孤立性肺转移瘤组 ( t=

3. 34, P = 0. 02)。

2. 2　吸烟史对 EPM 2SPN 性质的影响　在 48 例肺

原发性支气管肺癌中, 吸烟率为 48. 8% (21ö43) (5

例吸烟史不详) ; 55 例肺部转移瘤和良性病灶中, 吸

烟率为 32. 7% (16ö49) (6 例吸烟史不详) , 组间比较

无显著性差异 (P > 0. 05)。

2. 3　肺外和肺内病灶时间间隔与 EPM 2SPN 性质

的相关性　 101 例 (2 例失访) 肺外恶性肿瘤与肺内

病灶确诊的平均时间间隔为 (45. 61±60. 12) 个月

(0～ 300个月, 中位 24. 00 个月)。原发性肺癌组的平

均时间间隔为 (66. 78±75. 2) 个月 (中位 39. 00 个

月 ) , 而孤立转移瘤组为 (28. 40±37. 0) 个月 (中位

15. 00 个月) , 后者显著短于前者 (ς2 = 4. 350, P <

0. 05)。时间间隔以 24 个月为界, ≥24 个月组内原

发性肺癌占 29 例, 孤立性转移癌占 18 例, 而< 24

个月组内两者分别为 20 和 29 例, 有显著性差别

(ς2= 4. 257, P < 0. 05)。

2. 4　瘤体大小与 EPM 2SPN 性质的相关性　103

例肺部病灶的最大径为 (4. 02±2. 72) cm (0. 5～

18. 5 cm , 中位 4. 00 cm )。48 例原发性支气管肺癌的

最大径为 (4. 76±2. 60) cm (0. 7～ 12. 0 cm , 中位为

4. 00 cm )。 48 例孤立性转移瘤的瘤体最大径为

(3. 50±2. 83) cm ( 0. 5～ 18. 5 cm , 中位为 3. 00

cm )。最大直径者系 1 例黑素瘤, 由CT 引导经皮穿

刺活检证实。原发性肺癌组瘤体显著大于肺转移瘤
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组 ( t= 2. 29, P < 0. 05)。如以最大径 4 cm 为标准, 病

灶≥4 cm 的原发性肺癌、孤立性转移瘤、良性病灶

数分别为 29、19、2 例, 病灶< 4 cm 时, 原发性肺癌、

孤立性转移瘤、良性病灶数分别为 19、2、5 例, 原发

性肺癌组与孤立性转移瘤组比较无显著差异 (ς 2=

3. 375, P > 0. 05) , 但原发性肺癌组与其他两组之间

差异显著 (ς2= 4. 155, P < 0. 05)。

2. 5　肺内病灶的形态学特征与原发或转移的相关

性　肺内病灶的 CT 形态学特征和瘤肺界面如分

叶、毛刺、光整、钙化、空洞等表现与肺内病灶性质的

相关性分析, 结果见表 1。

表 1　96 例肺内病灶的边界和形态学特征

Tab 1　M arg in and m orpholog ica l

character istics of 96 lung lesion s

Index To tal P rim ary
cancer

M etastat ic
tumo r ς2

L obulation 39 23 15 2. 054

Sp icu lation 25 21 63 3 8. 562

Smoo th 27 3 213 3 15. 220

W ell2defined 19 11 7 0. 787

Ill2defined 5 2 2 2
Calcification 8 3 5 2
Cavity 2 2 0 2

　3 3 P < 0. 01 vs p rim ary cancer group

　　本组转移瘤中有 5 例 (3 例为骨肉瘤, 2 例为直

肠腺癌) 出现瘤体内的钙化, 出现率为 10. 4% (5ö
48) , 3 例为弥漫性钙化, 2 例为斑块样钙化。而原发

性肺癌组中也有 3 例出现钙化, 出现率为 6. 25%

(3ö48) , 2 例为原发性肺鳞癌, 1 例为腺癌。2 例见 1

枚点状钙化, 1 例为 2 枚钙化。两组间的钙化模式和

量均不同, 但因例数较少, 未做统计学分析。

3　讨　论

对于有肺外恶性肿瘤病史的患者来说, 其肺内

孤立性结节ö肿块易诊为转移瘤, 但是, 它包括原发

性肺癌、转移瘤和良性病变等[ 1, 2 ] , 其中原发性肺癌

占 20%～ 60% , 甚至更高, 而真正的肺转移瘤仅为

23%～ 46% [ 3 ]。本组孤立性肺转移瘤也仅占 46. 6%

(48ö103) , 说明对其鉴别诊断是重要的。

3. 1　CT 形态学对 EPM 2SPN 鉴别诊断的价值　

对转移性肺肿瘤肺界面的研究尚较少, 通常认为边

界较为光整。然H atanaka [ 4 ]对 87 例 5～ 20 cm 结节

的HRCT 与尸检病理结果的对照研究发现 38% 的

转移性结节边界光整, 16% 为清楚但不规则, 16% 边

界不清, 而边缘模糊占 30%。本组转移瘤的毛刺显

示率为 12. 5% , 光整 43. 8% , 清楚边界 14. 6% , 模

糊边界为 4. 2% (2ö48)。本组边缘模糊 2 例, 其中 1

例系转移性直肠癌, 病理对照显示模糊系癌组织向

周边浸润。毛刺和光整边界在原发性肺癌和孤立性

转移瘤组中有显著差异, 分别提示 EPM 2SPN 为原

发性肺癌和孤立性转移瘤[ 1, 5 ]。

肺结节的 CT 形态学对判断原发或转移, 甚至

转移瘤的来源有一定的提示意义, N akagaw a [ 6 ]的研

究显示 88% 的甲状腺癌、85% 的肝癌和 75% 的肾癌

肺转移瘤为光滑球形灶; 而咽喉癌、结肠癌和乳腺癌

分别有 75%、62% 和 58% 形态呈不规则。然而本组

转移瘤的分叶显示率为 32. 3% , 组间无显著统计学

差异, 不能作为鉴别的依据。单发的空洞性转移迄今

尚未见文献报道, 本组也未发现, 故对单发空洞性

EPM 2SPN , 在除外结核的基础上, 应首先考虑原发

性肺癌[ 7 ]。

已有研究表明, 肺结节ö肿块大小有一定的定性

诊断意义, 较小的结节更有可能属良性[ 8 ]。本组原发

性肺癌与孤立性转移癌和良性病变组的平均最大径

间有显著统计学差异 ( t= 2. 29, P < 0. 05) , 且当直

径大于 4 cm 时, 原发性肺癌可能性明显增加 (ς2 =

4. 155, P < 0. 05)。

对 EM T 2SPN 来说, 判断内部有无钙化及量的

多少仍然是重要的。尽管有钙化的结节多见于结核

球、错构瘤等良性病灶, 然骨肉瘤、软骨肉瘤、直肠

癌、涎腺的肉瘤、卵巢、乳腺和甲状腺癌的转移瘤也

可有钙化, 与原发性肺癌结节不同, 其钙化的量常较

多或呈弥漫性[ 1, 2, 9 ]。本组骨肉瘤中有 1 例术前发现

右下肺结节, 因不含钙化和脂肪, 误诊为孤立性转移

瘤, 而手术证实为错构瘤。所以, 术前检查和严密的

动态观察可能是除手术以外最好的诊断方法[ 10 ]。尤

其对< 5 mm 的结节, 宜采用薄层靶扫描, 如有较多

的钙化, 或边界较为光整, 则考虑良性肉芽肿, 应以

随访为主; 而直径较大, 尤其当直径> 3 cm , 密度不

均或边缘毛糙等要考虑原发性肺癌, 尤其对原发癌

为头颈部、食管或胃底贲门癌者。

尽管对淋巴瘤、黑素瘤、肉瘤和睾丸癌而言, 肺

门和纵隔淋巴结肿大是其最常见的胸部表现[ 1 ] , 但

其他恶性肿瘤的肺转移时, CT 上合并肺门和纵隔

淋巴结肿大并不常见, 若有, 则常提示肺内孤立性病

灶为原发性支气管肺癌[ 1 ]。但与原发性肺癌的根治

术不同, 转移瘤手术时肺门和纵隔淋巴结的清扫并

非常规, 故淋巴结的CT 病理对照研究较少[ 11 ]。有限

的研究表明CT 见肿大淋巴结者, 病理可为阴性, 淋

巴结的大小与转移间缺少相关性。原发性肺癌与肺

·3001·第 9 期. 李成洲, 等. 肺外恶性肿瘤患者肺内孤立性结节的鉴别诊断 (附 103 例报告)



转移瘤组淋巴结浸润率间也没有显著差别, 说明并

不能根据有无肺门和纵隔淋巴结转移来判断 EPM 2
SPN 的性质[ 12, 13 ]。

3. 2　性别、年龄与 EPM 2SPN 性质的相关性　本组

结果显示转移瘤与原发性肺癌间, 男女性别比率无

显著差异 (ς 2= 0. 020 9, P > 0. 05) , 与Q u in t 等[ 1 ]认

为性别不能作为 EPM 2SPN 诊断预测因子的结论一

致。但本组原发性肺癌组和肺孤立性转移瘤组的平

均年龄有显著性差异 ( t= 3. 34, P = 0. 02) , 说明年

龄较大的 EPM 2SPN 为原发性肺癌的可能性显著高

于年龄较轻者, 年龄是肺外恶性肿瘤肺内病灶定性

诊断的预测因子之一。与Q u in t 等的研究结果不同,

可能与样本来源和构成比不同有关[ 1, 14 ]。

3. 3　吸烟史与 EPM 2SPN 性质的相关性　Q u in t

等[ 1 ]的研究结果表明吸烟率与 EM T 2SPN 原发性肺

癌间有很好的相关性, 在 EPM 2SPN 患者中, 吸烟者

的原发性肺癌发生率是不吸烟者的 3. 5 倍。而本组

有明确吸烟随访结果的 90 例中, 吸烟与不吸烟之比

为 37∶53, 其中吸烟组中原发性肺癌、肺转移癌和

良性病变的比例为 21∶15∶1; 不吸烟组中三者的

比例分别为 20∶28∶5, 统计学结果显示, 原发性肺

癌与转移癌组间吸烟率无显著差异。本组资料结果

表明, 吸烟并不能作为 EPM 2SPN 鉴别诊断的依据,

原因可能吸烟是肺癌与其他恶性肿瘤的共同致癌因

素[ 15 ]。

3. 4　肺外肿瘤和肺内病灶时间间隔与 EPM 2SPN

性质的相关性　两瘤时间间隔对 EPM 2SPN 定性诊

断的研究尚未见文献报道。本组原发性肺癌的间隔

平均为 66. 8 个月, 48 例孤立性转移癌的时间间隔

平均为 28. 4 个月, 统计学结果表明原发性肺癌组与

转移瘤组的时间间隔有显著的差异 ( t= 3. 96, P <

0. 001)。如果以间隔时间超过 24 个月为界, 则

EPM 2SPN 为原发性肺癌的可能性显著大于孤立性

肺转移瘤 (ς 2= 4. 350, P < 0. 05)。说明间隔时间越

长, 原发性肺癌的可能性越大。
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