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结节型细支气管肺泡癌 CT 检查价值分析 
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摘要：目的：分析结节型细支气管肺泡癌 CT 检查的临床价值。方法：从我院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的结节型细支
气管肺泡癌患者中，择取资料完备的 56 例作为研究对象，其均经过病理学检查确诊。对患者予以 CT 检查，并且观察患者的
影像学特征。结果：在 56例结节型细支气管肺泡癌患者经过检查后，均确诊为结节型细支气管肺泡癌，诊断准确率为 100%。
在 CT 扫描后，发现有 44 例为周围性，12 例为中心性。其在影像学检查中，会存在不同程度的磨玻璃征、分叶状改变、空泡
征、内部存在充气支气管征、边缘毛刺、中心坏死等现象。结论：对结节型细支气管肺泡癌患者予以螺旋 CT 检查，能对病灶
进行全面的观察，且影像检查中特征明显，能够提高诊断准确率，为后续治疗提供参考。 
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随着人们生活和生产形势的不断改变，各种疾病的发生

率和检出率都在逐年上升。癌症作为一种对个体威胁极大的

疾病，如果发现不及时，将会直接导致患者死亡。肺腺癌作

为临床典型的一种肺部疾病，细支气管肺泡癌作为一种特殊

类型，由于其较为罕见，且临床症状缺少特异性，因此临床

出现漏诊、误诊的可能性较高，影响后续治疗工作的开展
[1]
。

在以往，对于这种疾病多需要通过手术后病理检查或者穿刺

活检来进行确诊。但这类检查方案多会对患者造成一定的创

伤，从而使得其生理和心理出现应激反应的可能性增加。在

这种状况下，临床主张对结节型细支气管肺泡癌患者采取 CT

检查，并就其影像学特点加以分析，明确其适用价值。详细

报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的结节型细支气

管肺泡癌患者中，择取资料完备的 56 例作为研究对象，其均

经过病理学检查确诊。男性患者和女性患者各有 29 例、27

例，年龄最大的 76 岁，最小的 42 岁，平均年龄（54.12±3.57）

岁。在患者入院时，有 38 例存在咳嗽、胸痛等现象；有 12

例存在发热的现象；有 7例存在咳痰，且为白色泡沫样浓痰；

有 8例存在痰中带血的现象。 

在病理学检查时，通过手术探查或者穿刺活检进行，其

确诊为结节型细支气管肺泡癌；患者无其他严重的器质性缺

损；患者意识清晰，签署知情同意书。 

1.2 方法 

在本次研究中，对患者运用 GE prospered AI 单排螺旋

CT 和飞利浦 Brilliance 16 层螺旋 CT 来对患者进行检查。

在检查前，需要告知患者这种检查方式的注意事项。在检查

时，引导患者保持平卧位，对其进行胸部平扫。可根据患者

的实际状况，确定是否需要进行增强扫描。具体参数设定为：

电压 120kV，电流 150~180mAs，层厚 5mm，螺距 1.所有患者

均需要采取 1~2mm 薄层重建，拍摄的方式为纵膈窗以及标准

肺窗。在患者信息采集完成后，传送到工作站，并进行二维

或者三维重建，模拟患者肺部状况。 

1.3 评价指标 

在病理检查中，患者的癌细胞在镜下呈现扩张的现象，

癌细胞排列较为密集，沿着肺泡壁会有伏壁式的生长趋势。

部分患者的癌细胞呈现立方形状，少数为圆顶形或者钉状。

胞浆中会存在板层小体。 

2 结果 

在 56 例结节型细支气管肺泡癌患者经过检查后，均确诊

为结节型细支气管肺泡癌，诊断准确率为 100%。在 CT 扫描

后，发现有 44 例为周围性，12 例为中心性。其在影像学检

查中，会存在不同程度的磨玻璃征（28 例，占比 50%）、分

叶状改变（25 例，占比 44.64%）、空泡征（18 例，占比 32.14%）、

内部存在充气支气管征（28 例，占比 50%）、边缘毛刺（36

例，占比 66.07%）、中心坏死（9例，占比 16.07%）、血管

集束征及胸膜凹陷征（28 例，占比 50%）等现象。在检查中，

患者肿瘤长度在 14 到 46mm。 

3 讨论 

结 节 型 细 支 气 管 肺 泡 癌 （ Nodular type 

bronchioloalveolar carcinoma,NBAC）是临床常见的一种肺

部癌症
[2]
。其在发生初期，患者无明显临床症状，但在经过

检查时，会发现肺泡内存在肿瘤。但肿瘤的性质难以通过常

规影像学检查来进行确定。因此，在以往对这类疾病进行诊

断时，多予以手术后病理检查或者活检。但这类检查方式存

在一定的创伤性，会影响患者的生理和心理，严重时，会使

得患者病情加重，危及生命安全。在近几年的临床工作中发

现，结节型细支气管炎患者在经过 CT 扫描后，会出现局部磨

玻璃样或者外围出现实性结节。这种病理特征的基础为肿瘤

破坏以及诸如细支气管出现扩张扭曲等结构变化所致，部分

患者是因为肿瘤自身腺腔存在黏液或者肿瘤导致组织坏死等

所致
[3]
。在 CT 检查中，鉴别患者的肿瘤是否为良性，需要通

过观察分叶状是否改变来进行确定
[4]
。这主要是因为肿瘤生

长速度难以控制时，就会导致边缘的肿瘤细胞在分化时出现

不一致的现象，进而进入支气管或者是肿瘤血管，限制肿瘤

的生长，内部纤维会存在明显的搜索
[5]
。在本次研究中，可

以看出以 CT来对结节型细支气管肺泡癌患者进行检查时，能够

对其病变具体状况进行描绘，有助于诊断和治疗工作的开展。 

综上所述，对结节型细支气管肺泡癌患者予以螺旋 CT 检

查，能对病灶进行全面的观察，且影像检查中特征明显，能

够提高诊断准确率，为后续治疗提供参考。 
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