
增 , 特别是 “十五”和 “十一五 ”期间呈现快速增长 , 2007年较
1996年增加了两倍 , 并且年 X射线 CT检查人次数占 X射线诊

断总人次数的比例也维持在较高水平 ,约占 1/5 ～ 1/4。上海市
X射线 CT检查年频率逐年增长的部分原因可能是由于一些医

院存在盲目扩大 CT检查适应症 , 重复检查或将 CT作为体检
项目的现象;但医疗照射的不合理应用 , 会增加 CT检查所致公

众的集体剂量负担。因此 , 对 X射线 CT医疗照射问题应引起
足够重视 , 在注意 X射线 CT检查的合理应用 , 避免盲目滥用

的同时 , 更应做好 X射线 CT医疗照射防护工作 , 合理降低平

均每次检查所致受检者的辐射剂量。此外 , 由于头部 CT检查
人次数多于体部 , 应特别重视头部 CT检查的合理性问题 , 增加

阳性检出率 , 减少不必要照射。
2007年上海市 X射线 CT医疗照射应用年频率占各类 X

射线诊断检查年频率的比例较 1996年有较大幅度增长 , 增长
了近一倍。由于单次 CT检查给予受检者的辐射剂量远高于常

规 X射线检查 [ 9] , 胸部 CT扫描产生的辐射剂量大约为胸部摄
影的 100倍 [ 10] , 因此 , X射线 CT医疗照射在所有 X射线诊断

医疗照射中所占剂量份额是最大的 ,它已成为医疗照射所致公
众剂量负担的最大来源。要降低 X射线 CT医疗照射所致全

市公众集体剂量负担 , 应从降低检查频率和单次检查剂量两方
面入手。从 2008年开始 , 上海市逐步推行 “医联工程” ,联网医

院之间的数字医学影像可以实现共享 , 已经做过 CT检查的患
者在更换医院就诊时不必重复进行 CT检查 , 这将大大减少 CT

重复检查的现象 , 从而降低 X射线 CT医疗照射所致全市公众
集体剂量负担。而为了实现这一目标 ,广大医务人员应严格掌

握 CT检查适应征 , 并且能用其他影像技术或医学检验手段进
行诊断的 , 就不应首选 CT检查;且应严格杜绝为了经济效益而

把 CT作为常规检查 , 甚至对普通人群进行大规模体检的现象;
此外 , 在不影响诊断质量的前提下 , 优化扫描条件 , 根据不同年

龄 、体形受检者适当调整扫描参数 , 减少扫描范围和层数 ,采用
自动管电流调制 、降低噪声算法等技术 , 以降低受检者单次检

查受照剂量。而 CT厂商应努力发展提高剂量效率的技术 , 最
新研究表明 , 对于 ECG门控冠状动脉 CT血管造影 , 在图像噪

声相同的情况下 , 64层双源 CT系统的剂量与同一厂商的 64

层 CT系统相当 , 甚至最多可降低 20%的剂量 [ 11] 。另外 ,辐射

防护机构应加大社会宣传力度 ,增强受检者的辐射防护意识。

因此 ,医疗机构 、受检者 、CT厂商及辐射防护机构应共同努力 ,
以减少全人口的 CT剂量负担。
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【工作报告】

20例小型周围型肺癌的 CT表现与体会
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　　CT应用于临床后 , 早期肺癌及小型肺癌的诊断正确率大
大提高 , 但其表现不一 ,笔者通过近两年经临床证实的 20例小

型周围型肺癌的回顾性分析 , 探讨其 CT表现的影像学特点及
病理基础。

1　材料与方法

共 20例 ,男 13例 , 女 7例 , 年龄最小者 36岁 , 最大者 76

岁 , 平均 58岁。其中 12例由胸片体检发现 , 后行 CT检查确

诊.仅有 8例因咳嗽 , 咳血及胸痛等胸部症状而就诊。 扫描范
围自肺尖至肺底行容积扫描 , 而后与病变局部行薄层重建 , 每

份 CT片对病变的大小 , 形态 ,边缘 , 内部结构及肺门纵隔淋巴
结等进行全面观察与分析。

2　结果
20例全部单发, 均经病理和临床证实 , 2例误诊为肺结核。

最大者 29mm×30㎜ , 最小者为 15mm×13㎜, 早期肺癌仅有 8

例, 其余 12例均有不同程度的淋巴结及远处转移 ,其中 9例伴有

支气管隆突间淋巴结明显肿大。 20例中 15例表现为肺内孤立

的类圆形或椭圆形结节影 ,境界较为清晰 , 边缘有明确分叶者
10例 ,周围见毛刺征象的有 13例 , 内见空洞者 3例 , 而且洞壁

较厚 ,达 4㎜以上 , 洞内壁见明确结节样突起 ,呈三角形指向洞
内 ,临近胸膜明显牵拉者有 9例 ,其余 5例中 3例为不规则形并

有 2例边缘见分叶征 , 且内部见明确空泡征 , 边缘均见典型的

胸膜凹陷征。一例表现为类似囊肿的空腔性病变 , 壁较薄但壁
厚度不一 ,后壁相对较厚 , 但周围见明确的血管集束征 , 此例误

诊为肺结核。另有一例为无明确形态 , 由多个密度较淡小结节
影及小条状影聚集而成 ,此例误诊为肺结核 , (下转第 133页)
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Bax表达均呈动态变化照后 6h～ 7d, 各组 Bcl-2和 Bax蛋白表
达均增强 , 但 Bax促凋亡表达强于 Bcl-2的表达强度 , 均较对

照组表达增强;14-28d后各组 Bcl-2和 Bax蛋白表达比 6h-
7d有所减弱 , Bcl-2表达强于 Bax表达强度 , 但仍较对照组表

达强(表 1);照后 6m-12m辐射损伤已基本恢复 , Bcl-2和

Bax蛋白表达强弱均与对照组相似(图 3 ～ 6)。 Bcl-2和 Bax

蛋白参与了细胞损伤及修复也体现在电磁辐射对心脏损伤病

理过程中 ,根据细胞损伤程度不同 ,其表达也不一样 ,其表达规

律近似 ,同一时间点 Bcl-2和 Bax表达以 X组最强 , S次之 、
EMP组最弱;14和 28d表达强度逐渐减弱 , 6m～ 12m表达强度

和对照组相似;表达的规律和常规光镜检查基本一致。 6 ～ 12m
损伤 HE示基本恢复 , 组化结果支持 ,没作统计学处理。

图 1　对照组心肌组织 HE×100　　 图 2　S波段辐照 6h心肌变性 HE×100

表 1　照射后各组 Bcl-2和 Bax表达图像分析积分光密度(IOD)变化(x±s)

照射分组
Bcl-2

6h 3d 7d 14d 28d

Bax

6h 3d 7d 14d 28d

对照组 … 0.92±0.22　 … 1.10±0.20 1.14±0.30 … 1.05±0.32　 … 1.20±0.22 1.18±0.36

EMP组 1.21±0.321)1.32±0.191)1.52±0.561) 1.34±0.33 1.02±0.36 1.52±0.431)1.55±0.711)1.68±0.531) 1.12±0.39 0.92±0.53

S微波组 1.42±0.382)1.57±0.512)1.87±0.132) 1.47±0.43 1.14±0.69 1.77±0.332)1.73±0.862)1.89±0.412) 1.29±0.42 1.15±0.63

X微波组 1.47±0.552)1.53±0.752)1.87±0.752) 1.58±0.63 1.13±0.81 1.76±0.262)1.77±0.922)1.89±0.762) 1.30±0.52 1.22±0.39

注:第 1周以 3d对照组为对照数据 ,与对照组比较 1)P<0.05;2)P<0.01。

3　讨论
国内外流行病学调查和动物实验证明 , 心脏是电磁辐射损

伤的靶器官之一。既往研究发现:用 X波段 、S波段 HPM微波
照射大鼠后 , 发现各组心脏组织均出现不同程度的改变 [ 2-4];

EMP对心肌辐照后使心肌细胞自律性搏动减慢 、细胞肿胀 、部
分细胞死亡等改变 [ 5];但其发生机制仍需进一步阐明。

在生理条件下 ,细胞有序而协调地激活凋亡诱导基因和凋

亡抑制基因共同控制着细胞代谢功能 , 维持细胞内环境的动态
平衡。细胞凋亡作为区别于坏死的另一种形式 , 随着线粒体膨

胀 、外膜裂解和一系列前凋亡因子的释放 ,最终激活 Caspase家
族蛋白酶 ,介导了一系列和细胞骨架 、细胞膜 、细胞核有关的蛋

白质切割水解 ,在细胞凋亡中起着重要的作用 [ 6] 。对于心肌细
胞 , 胞浆Ca2+是其兴奋 -收缩偶联的关键因素 , Ca2+浓度必须

(上接第 131页)但仔细观察病变边缘可见血管集束征象 , 后
经 4个月复查发现病变明显长大变密实并完全融合成一个边

缘见明确分叶的小圆形结节影 ,同时可见临近肺门及纵隔内多

个淋巴结明显肿大 , 有病例中仅有 3例无血管集束征。

3　讨论
随着人们对健康认识的不断提高及检查手段的不断提高。

小型周围型肺癌的检出率越来越高。根据已有的影像学经验 ,
对于大于 3㎝的典型周围型肺癌不难作出诊断 ,但对于 3㎝以

下的肺癌 ,特别是 1.5㎝以下的肺癌定性就较为困难了。但多
数学者认为小型肺癌虽然定性较为困难, 但仍具有一定的特点。

首先肺癌的密度多数为不均匀的 ,主要是因为内部的空泡
征 , 空腔征及小结节堆积征以及肿瘤内坏死 , 出血 , 黏液化 , 空

洞及钙化等因素。本组病例中只有一例表现为密度较为均匀。
毛刺被认为是肺癌的特异指征 , 78% ～ 100%的肺癌有此表现 ,

本组为 80%。一般而言 , 肺癌的毛刺为粗短毛刺 , 主要是病变
直接侵润临近的支气管血管鞘所致。从病理上讲周围型肺癌

是指发生在 3级以下的小支气管 , 细支气管及腺泡上皮的腺
癌 、鳞癌 、未分化癌及支气管肺泡癌。以腺癌为最多 ,其生长方

式分为充实型与伏壁型两种。充实型生长就是癌细胞呈簇地
铸型生长 , 癌细胞充满整个肺泡腔 , 也可以向邻近肺泡蔓延 ,癌

簇相连呈块 , 呈膨胀性扩大。因速度不一可出现分叶与切迹。

本组中误诊的一例就以此方式生长 ,开始病变为多个小点状及

条状影组成 , 4个月后变为一边缘见明确分叶征象的圆形结节
影。当癌细胞呈索状外延时 , 则出现毛刺。而伏壁型生长就是

癌细胞以原有的肺泡壁为支架 , 沿着肺泡壁呈连续性生长 , 呈
单层或 2 ～ 3层排列。特点是肺泡壁仍然完整 ,并伴有明显的

纤维组织增生 , 故细支气管与肺泡仍然存在。反映在 CT上是

病变密度较低 , 内见空泡征或支气管充气征。腺癌以此方式生
长为主 , 本组中有 4例见空泡征 ,并周围见明显胸膜凹陷征 , 并

有一例伴有脑内多发转移。偏心厚壁空洞也是肺癌的特征性

表现之一 , 但多见于较大的癌灶中 , 很少见于 2㎝以下的肺癌

中 , 本组中的 3例空洞型肺癌大小均为 2 ～ 3㎝ ,并有明显的壁

结节。
当然小型肺癌不等同于早期肺癌 ,它只是指病变的大小而

已。早期周围型肺癌是指最大直径≤2㎝ , 同时无外侵又无转

移的病例。由此可见早期肺癌一定是小型肺癌 ,但小型肺癌不
一定是早期肺癌 , 所以在临床工作中使用小型肺癌这一名词较

为贴切 , 本组中仅有 8例为早期肺癌并行手术切除。由于小型

周围型肺癌的临床表现较为隐蔽 ,所以体检对于发现它显得尤
为重要 , 在日常工作中对于体检的胸片要仔细观察 , 对于可疑

病例给予 CT检查 , 必要时要短期复查 , 争取早日确诊或排除
肺癌 , 以免贻误病情.必须反对不负责任的长时间随访观察。

(收稿日期:2009-11-30)
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