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多层螺旋 CT 在肺结核与肺癌空洞鉴别诊断中的价值

祝立峰

巨野县中医医院 　山东省　菏泽市　274900

【摘要】　目的：　对肺结核与肺癌空洞患者实施多层螺旋 CT 的效果进行观察。方法：肺部空洞患者数

为 50 例，病例选取医院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月的病例资料，分组方式以空洞类型为依据，随机分配为肺

癌空洞和肺结核空洞，将肺癌空洞患者纳入到研究组，将肺结核空洞患者纳入到对照组，各 25 例。对两组检

查人员均实施多层螺旋 CT 诊断。结果：上叶、中叶及壁厚≤ 3mm 率研究组低于对照组，下叶及壁厚＞ 3mm

率研究组高于对照组（P ＜ 0.05）。肺空洞病灶临近组织发生率研究组低于对照组（P ＜ 0.05）。钙化率研究组

对于对照组，外壁毛糙、内壁光滑、结节、短毛刺、分叶、偏心性空洞、气液平面率研究组高于对照组（P

＜ 0.05）。结论：在诊断鉴别肺结核与肺癌空洞疾病中使用多层螺旋 CT 诊断方法，可直观了解到肺癌病灶及

其周围情况，明显病灶征象，为疾病治疗提供可靠依据。

【关键词】　肺结核空洞；肺癌空洞；多层螺旋 CT；壁厚；诊断价值

近年来，随着全球环境气候的变化，调查发现

肺结核和患肺癌的数量急剧增加。当肺脏内部组织

出现液化及病变之后，会损伤到肺组织，并导致肺

组织处于一种坏死状态，液化引流通常会从支气管

部位处排出来，气体会经支气管进入到患者的肺内，

以此来替代坏死组织来使用，从而导致肺部空洞情

况的出现 [1]。在肺癌及肺结核疾病中均有较高的肺

部空洞情况，由于这两种疾病之间存在极大的差异，

所需要使用的治疗方法不同，在患病之后会严重威

胁患者的身心健康及生命安全 [2]。通过鉴别诊断肺

结核及肺癌疾病的空洞，能够更为清晰明确患者病

情，以此为依据来实施疾病治疗，对提升疾病治疗

效果具有积极作用。目前，多层螺旋 CT 属于临床

上一种应用概率较高的诊断方法，被广泛应用于疾

病诊断中，所展现出来的应用优势包括操作方法简

单、无创伤及反复扫描等，在疾病诊断中展现出了

良好的诊断效果 [3]。为了能够更为直观的了解到多

层螺旋 CT 诊断方法所展现出来的应用效果，在本

次研究中选取 50 例肺部空洞患者作为研究对象，对

多层螺旋 CT 所取得的应用效果进行观察。

1　资料与方法

1.1　一般资料

肺部空洞患者数为 50 例，病例选取医院 2021

年 1 月至 2022 年 1 月的病例资料，分组方式以空洞

类型为依据，随机分配为肺癌空洞和肺结核空洞，

将肺癌空洞患者纳入到研究组，共 25 例，男、女为

12 例、13 例，41-73（59.45±2.32） 岁； 病 程 2 个

月 -3（1.53±0.52）年。将肺结核空洞患者纳入到

对 照 组， 共 25 例， 男、 女 为 11 例、14 例，42-75

（58.36±3.21）岁；病程 3 个月 -4（1.66±0.63）年。

一般资料两组比较无差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①选取的所有患者均经组织病理学、

实验室及纤维支气管镜确诊；②临床资料完整；③具

有清晰的超声图像；④估计生存期≥ 3 个月；⑤知情

同意自愿参与本次研究活动。排除标准：①合并其他

肿瘤疾病者；②严重精神功能障碍及认知功能障碍者；

③肺组织处出现其他病变；④过敏体质者；⑤严重骨

髓抑制者；⑥肝功能异常及肝病病史者；⑦转移性肺

癌疾病者；⑧高血压疾病者；⑨对化疗药物过敏者。

1.2　方法

两 组 患 者 均 给 予 多 层 螺 旋 CT 检 查， 检 查

方 法 相 同， 具 体 如 下： 采 用 SIMENSSOMATOM 

Perspective 多层螺旋 CT 诊断仪，在对患者实施诊

断期间，要求患者需保持仰卧位姿势，双手应向头

顶上举，做好患者肺部扫描，扫描的范围为肺尖至

肺底，管电压为 120kV，管电流为 120mA，将层距

设置为 5mm，将螺距设置为 1min，肺窗位为 650-

800Hu，窗宽为 1000-1200Hu，将纵膈窗位设置为

50-65Hu，将窗宽设置为 300-500Hu。扫描横轴位、

冠状位及矢状位，选取诊断检查后比较清晰的图像，

由 2 名具有丰富经验的医师来评阅影像学图片。

1.3　观察指标

（1）观察肺空洞病灶位置，包含上叶、中叶、

下叶。测量空洞的壁厚，记录壁厚≤ 3mm 及壁厚＞

3mm 的患者数量。

（2）观察肺空洞病灶临近组织的特征，指标包
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括胸膜粘连、周围组织炎症、纵膈淋巴结钙化、纵

膈淋巴结肿大、胸膜凹陷、周围卫星灶。

（3）观察肺空洞 CT 影像学特征，包含钙化、

外壁毛躁、内壁光滑、结节、短毛刺、分叶、偏心

性空洞，气液平面。

1.4　统计学处理

数据分析使用 SPSS 23.0 软件。计数资料表示使

用卡方（%），用 x2 检验，P ＜ 0.05 提示有统计学差异。

2　结果

2.1　肺空洞及壁厚

上叶、中叶及壁厚≤ 3mm 率研究组低于对照组，

下叶及壁厚＞ 3mm 率研究组高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 1　肺空洞及壁厚 [n(%)]

组别
部位 壁厚

上叶 中叶 下叶 ≤ 3mm ＞ 3mm

研究组
（n=25）

5（20.00） 5（20.00） 15（60.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组
（n=25）

12（48.00） 12（48.00） 1（4.00） 23（92.00） 2（8.00）

X2 4.367 4.367 18.015 38.782

P 0.037 0.037 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2　肺空洞病灶临近组织情况

肺空洞病灶临近组织发生率研究组低于对照组（P ＜ 0.05）。

表 2　肺空洞病灶临近组织情况 [n(%)]

组别 胸膜粘连 周围组织炎症 纵膈淋巴结钙化 纵膈淋巴结肿大 胸膜凹陷 周围卫星灶

研究组
（n=25）

19（76.00） 4（16.00） 1（4.00） 2（8.00） 7（28.00） 2（8.00）

对照组
（n=25）

20（80.00） 18（72.00） 7（28.00） 8（32.00） 14（56.00） 17（68.00）

X2 0.117 15.909 5.357 4.500 4.023 19.100

P 0.733 ＜ 0.001 0.021 0.034 0.045 ＜ 0.001

2.3　肺空洞 CT 影像学特征

钙化率研究组对于对照组，外壁毛糙、内壁光滑、结节、短毛刺、分叶、偏心性空洞、气液平面率研究

组高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 3　肺空洞 CT 影像学特征 [n(%)]

组别 钙化 外壁毛糙 内壁光滑 结节 短毛刺 分叶 偏心性空洞 气液平面

研究组
（n=25）

2（8.00） 15（60.00） 18（72.00） 16（64.00） 19（76.00） 20（80.00） 19（76.00） 21（84.00）

对照组
（n=25）

13（52.00） 7（28.00） 9（36.00） 6（24.00） 5（20.00） 4（16.00） 8（32.00） 13（52.00）

X2 11.524 5.195 6.522 8.117 15.705 20.513 9.742 5.882

P 0.001 0.023 0.011 0.004 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.002 0.015

3　讨论

肺结核、肺癌均属于肺部疾病，在患病之后将

会影响患者的健康，给身体带来极大的不舒适感，

在临床上均被纳入到了呼吸系统疾病范畴，都有着

较高的发病率，且部分患者都可能伴有肺组织空洞

病理现象。肺结核疾病在出现之后，能够损伤患者

的多脏器组织，患者的肺组织会出现酪样坏死，随

着疾病的进展，若不能尽早做好控制处理，将会出

现肺结核空洞，严重者其肺组织还会造成纤维异常

和广泛性破坏，对肺部造成了极大得到损伤 [4]。肺

癌疾病发病机制尚不清楚，有相关报道显示，引发

该种疾病的产生与经常吸烟有直接关系。在发病的

早期阶段，患者未出现明显的临床症状，随着患者

病情的不断加重，会出现日渐消瘦，发热等症状，

耐受能力较差 [5]。如能早发现早治疗对于挽救肺癌

患者的生命或者延长患者的寿命是有重大意义的。

但是由于大多数患者缺乏对该种疾病的认知，并且

不能定期进入医院中进行体检，从而延误了疾病的

最佳治疗时机，一经发现便已经处于发病的晚期阶
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段，积极配合医生进行疾病治疗尤为重要 [6]。癌细

胞的生长和增殖是需要充足的氧气和足够的营养条

件支撑的，新生血管对肿瘤细胞转移具有促进作用，

肿瘤细胞若生长速度较快，将会引发缺氧现象的出

现，对肿瘤细胞的合成具有促进作用，并且还会有

较多的血管成长因子被分泌出来，当受体结合后，

就会导致癌细胞繁殖，形成肺癌空洞 [7]。临床在对

肺结核空洞和肺癌空洞进行诊断时，由于两种疾病

的临床症状极其相似，因此在诊断时容易漏诊或误

诊，治疗方法不对症，不得当，不但不会有好的治

疗效果，反而会导致患者错失治疗疾病的最佳时机。

在临床上能够准确肺结核空洞与肺癌空洞对于患者

的预后具有重要意义。

在以往的临床检查中主要以肺部 X 线影像学检

查，属于一种复合影像，重叠较多，疾病诊断准确

率不高。伴随我国医疗影像学的不断进步和发展，

多层螺旋 CT 扫描影像学检查方法，能够对肺组织

空洞的形态、大小、部位的显示，能够直观的进行

判断，肺结核空洞和肺癌空洞诊断效果突出，在临

床上展现出了较高的临床应用价值 [8]。

在多层螺旋 CT 下，肺结核和肺癌空洞之间的

差异主要表现为以下几种：（1）病变的大小：结核

空洞病变相对较小，超过 3cm 的情况相对于肺癌空

洞来讲比较少见。而肺癌空洞可能病变会比较大，

超过 3cm 的情况相对比较多见；（2）病变的边缘特

征：结核空洞一般来讲边缘是比较规则的，分叶、

毛刺等相关情况比较少见。而肺癌空洞可能会有分

叶、叶毛刺等相关的改变；（3）空洞壁的厚薄：结

核空洞可能会出现薄壁空洞、厚壁空洞等多种形式，

而肺癌空洞一般情况下表现为厚壁偏心的空洞；（4）

空洞的内容物：结核空洞内壁通常是规则的，无明

显内容物 [9]。而肺癌空洞内壁可能是不规则的，会

感觉到壁结节的现象，空洞内可能会见到气液平面；

（5）是否有强化：结核空洞患者做胸部增强 CT 一

般没有强化或者表现为环形的强化，而肺癌空洞患

者做胸部增强 CT 通常会有影像的强化；（6）伴随

的其他肺部病变：结核空洞可能会伴随有斑片状阴

影、小叶中心结节、树芽征等其他改变。而肺癌空

洞可能会发生转移，引发多发的随机分布的肺部小

结节，也可能会阻塞气道引发肺不张等相关表现 [10]。

本 文研究得出的结果为，上叶、中叶及壁厚

≤ 3mm 率研究组低于对照组，下叶及壁厚＞ 3mm 率

研究组高于对照组（P ＜ 0.05）。肺空洞病灶邻近组

织发生率研究组低于对照组（P ＜ 0.05）。钙化率研

究组对于对照组，外壁毛糙、内壁光滑、结节、短毛

刺、分叶、偏心性空洞、气液平面率研究组高于对照

组（P ＜ 0.05）。可见将多层螺旋 CT 诊断方法用于肺

结核与肺癌空洞疾病诊断鉴别中，多层螺旋 CT 影像

学中显示，肺结核空洞以淋巴结钙化现象为主要表

现，可将其作为肺结核疾病是否康复的依据，肺结核

疾病在发展到晚期阶段之后，肉芽肿组织会处于一种

静止状态中，组织中的炎性细胞大大减少。多层螺旋

CT 影像学中显示，肺癌空洞以偏心空洞现象为主要

表现，之所以会出现该种情况与肺肿瘤组织部位处出

现不均匀的坏死病理改变有直接关系，肺癌病灶组织

会呈现出伏壁式及堆积式增殖情况，从而出现肺癌空

洞。从 CT 影像学特征进行观察可知，主要表现为短

毛刺及分叶，以不均匀增殖为主要表现，在 CT 影像

学下肺癌空洞以深分叶为主要表现。

综上所述，在诊断鉴别肺结核与肺癌空洞疾病

中使用多层螺旋 CT 诊断方法，可直观了解到肺癌

病灶及其周围情况，明显病灶征象，为疾病治疗提

供可靠依据。
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