
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.19 JUL.2015

*基金项目：国家自然科学基金青年项目（30870676）

作者简介：陈红梅（1974-），女，硕士，主治医师，主要研究方向：影像诊断

(收稿日期：2015-01-14 接受日期：2015-02-10)

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2015.19.032

肺炎型肺癌的影像学特点及误诊分析 *
陈红梅 1 刘 慧 2 黄文起 1 崔 宁 1 邢 达 3

（1河南省商丘市第一人民医院 河南商丘 476100；2郑州大学附属肿瘤医院 河南郑州 450008；
3华南师范大学 广东广州 510000）

摘要 目的：探讨肺炎型肺癌影像学特点，深入肺炎型肺癌认识，提高诊断水平，降低临床误诊率。方法：随机选取 2013年 1月份
至 2014年 2月份我院胸外科住院治疗的 36例肺炎型肺癌患者作为研究对象，回顾性分析全部患者的影像学资料及病理检查结
果。结果：患者病变部位在各肺段均有分布，局限性及弥漫性分布均可见，其中局灶性分布较大，未出现跨越肺段侵袭肺叶的病

例。影像表现主要为边缘不清云絮状肿块影、云絮状影伴结节、肺段实变影、肺实变伴空泡及蜂窝状影、肺炎纤维样化及混合阴

影。其中，单纯性磨玻璃影 10例；磨玻璃结节肿块 10例；肺段分布实变影 7例；肺叶及肺段实变伴空泡或蜂窝状影 6例；肺炎样
纤维化及肿块 10例；混合阴影（4种或 4种以上阴影并存）3例。结论：肺炎型肺癌患者影像学检查结果多具有肺炎样改变，极易

误诊肺炎性疾病，临床诊断中结合活检检查技术，有利于改善临床诊断正确率。
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Imaging Features of Pneumonia Lung Cancer and Misdiagnosis*

To investigate the imaging features of pneumonic lung, cancer, in order to improve the diagnosis of this
disease and reduce the misdiagnosis rate. 36 patients hospitalized with pneumonia lung cancer patients from January 2013 to
February 2014 in our hospital thoracic surgery were randomly selected as research subjects. All patients were retrospectively analyzed the
imaging data and pathological findings. Among them, there were 10 cases of simple ground glass shadow, ground glass nodular mass 10
cases, lung segment consolidation shadows in 7 cases, consolidation of the lung and lung segment with cavitation or honeycomb shade 6
cases, 10 cases of pneumonia fibrosis and tumor, mixed shadow (four or more than four shadow coexist) in 3 patients. The lung
lesions could be situated in every pulmonary segment, with more focal distribution, non- invasive the lobe spanning the pulmonary
segment. The imaging characteristic mainly included the flocculent mass with unclear boundary, cottony clouds shadow with nodules,
pulmonary segments opacities, pulmonary consolidation with vacuoles and honeycomb shadow, pneumonia-like fibrosis and mixed
shadows. The pneumonia lung cancer showed more pneumonia-like changes in imaging, and could be easily misdiagnosed
as pneumonia, so the imaging combined with the biopsy techniques would help to improve the accuracy of clinical diagnosis of
pneumonia lung cancer.

Pneumonia lung cancer; Imaging; Misdiagnosis

前言

肺炎型肺癌（pneumonic-type lung cancer，PTCL）是临床不

常见一种肺癌，但是由于其疾病早期无特异性临床表现，X线

与 CT 等也缺乏特异性，容易与肺结核、肺部炎症等疾病相混

淆，临床早期诊断困难重重，极易误诊为肺部炎症性疾病，耽误

患者治疗[1-3]。肺炎型肺癌主要好发于老年男性群体，多数患者

有吸烟史，主要表现为咳嗽咳痰，伴发热，病灶多分布在肺周

边，实验室和影像学检查在疾病早期多无特征性表现，首诊极

易误诊为肺炎、肺结核等疾病[4-6]。肺炎型肺癌与局灶性肺炎以

及肺结核相似性较高是临床容易发生误诊的主要原因[7]。本研

究通过回顾性分析肺炎型肺癌患者的临床资料，总结肺炎型肺

癌的影像学特点，探讨肺炎型肺癌误诊原因，旨在为临床诊断

提供参考，现将结果总结如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取我院胸外科病房在 2013年 1 月份至 2014 年 2
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月份期间治疗的 36例肺炎型肺癌患者为研究对象。其中男 22

例，女 14例，年龄 27-81岁，平均（58.42± 5.67）岁，病程 1个月
-2.5年，平均（13.58± 8.69）个月。本组患者全部有吸烟史，其中
16例患者每年吸烟超过 450支。4例患者合并慢阻肺，3例患
者合并肺结核，2例患者合并支扩，2例合并哮喘，1例为肺间

质性肺炎。全部 36例患者中，根据临床及影像学表现在门诊或

入院时即被明确诊断为肺炎型肺癌的仅有 10例患者，临床正

确诊断率为 27.78%，其余均被误诊，其中 16 例误诊为大叶性

肺炎，3例误诊为慢性阻塞性肺疾病急性发作，3例误诊为肺结
核，2 例误诊为支气管扩张伴感染，2 例患者诊断为间质性肺

炎，误诊率高达 72.22%。
1.2 临床表现

本病主要临床表现为咳嗽咳痰，发热胸痛，严重者咳血，肺

部听诊可闻及哮鸣音。本实验中 11例患者为痰中带血；其余
25例患者为白色泡沫痰或黄黏痰；8 例患者伴有呼吸困难；16

例患者出现不同程度发热，体温 38.0-39.5 ℃；7例患者伴有寒

颤胸痛；6例患者伴有腰背部疼痛；听诊共 17例患者肺部可闻

及湿啰音，9例患者肺部可闻及哮鸣音；6例患者锁骨上淋巴结

发生肿大。实验室检查结果为：15 例患者外周血中 WBC＞

10.0× 109 /L，9例患者中性粒细胞＞ 80%，13例患者血沉增快，

10患者血细菌培养结果阴性。
1.3 影像学检查

本实验中全部患者在手术前均采取摄胸部正侧位片以及

CT扫描检查。X线检查应用的机器为飞利浦 DR机（荷兰生

产），AGFA-5302型干式相机及影像工作站后处理系统。CT检
查使用机器为双排螺旋 CT机（德国西门子公司生产），扫面方

式采取平扫加增强。

1.4 分析方法

由两名经验丰富的影像科医师在对病理结果不知情的情

况下，对影像表现进行仔细分析，总结影像表现特点，然后会同

病理科医师，将影像学结果与支气管镜活检、CT导引下穿刺活

检及手术病理切片等病理结果进行对照分析。

1.5 确诊方法

本实验，8例患者经纤维支气管镜病理检查确诊为肺炎型

肺癌，4例患者经胸腔积液脱落细胞检查确诊为肺炎型肺癌，1

经皮肺穿刺确诊为肺炎型肺癌。全部 36例患者均采取手术治

疗，手术最终病理学诊断结果为 27例患者为腺癌，6例患者为
鳞癌，3例患者为小细胞未分化癌。

2 结果

2.1 病变部位及范围

本实验中患者的病变部位在各肺段均有分布，局限性及弥

漫性分布均可见，其中局灶性分布较大，未出现跨越肺段侵袭

肺叶的病例。

2.2 影像表现分型

根据影像学特点，可将肺炎型肺癌影像学表现分为 6型：
(1)单纯性磨玻璃影：云絮状肿块影，边缘不清晰，本实验中共出

现 10 例（图 1 A），主要影像学表现为呈局限性分布的片状密
度增高影，大片状和弥漫分布密度增高影，边缘模糊，其内可见

血管及支气管模糊影像；(2)磨玻璃结节肿块：云絮状影伴结节，

本实验中共出现 10例（图 1 B）；(3)肺段分布实变影：本实验中

共出现 7例，肺段体积有所缩小，但不明显；(4)肺叶及肺段实变

伴空泡或蜂窝状影：本实验中共出现 6 例（图 1 C）；(5)肺炎样
纤维化及肿块：本实验中共出现 10例（图 1 D）；(6)混合阴影：4

种或 4种以上阴影并存，本实验中共出现 3例。详见表 1。

图 1 不同型肺炎型肺癌影像学表现

Fig. 1 Performance of different type of pneumonia type carcinoma of lungimaging

Note: A: Limitations of patchy shadows of high density distribution; B:Right upper lobe of lung cloudy opacity with nodules; C:lung consolidation with

cavitation and honeycomb shadow; D:lung pneumonia like fibrosis and mass density

表 1 肺炎型肺癌影像分布特点

Table 1 The image characteristics of pneumonia type carcinoma of lung

Distribution Simple ground glass
Ground glass

nodular

Segmental

distribution

Cavitation in Lobe

and segment

Fibrosis alike

and mass
Hybrid

Limitations

Diffusivity

6

4

9

1

7

0

4

2

8

2

2

0
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2.3 X线摄片结果

胸部平片 X线主要表现为某一肺段肺叶出现片状或大片
状的密度增高影，密度均匀，边缘不清，可伴空气支气管征，少

数在肺实变边缘处可见斑点状钙化灶，肺实变多分布在两肺中

下部，肺门影无明显变化（图 2 A、B）。本实验中共有 14例患者

在初次拍摄胸片时以肺段或肺叶致密浸润阴影或大斑片状阴

影为主要表现，其中 6例为双肺下叶云絮状浸润致密影，3例

为右肺上叶致密影，3例为右肺中叶大片状阴影，1例为左肺上

叶斑片状阴影，1例为左肺舌叶致密影。

2.4 CT扫描结果
CT表现主要为按肺段肺叶分布高密度影，可见空气支气

管征，少数病例可见枯枝征（图 3）。本实验中 19例患者表现为

病变部位呈片状致密影，其中 4例患者为片状阴影伴结节阴

影，12例患者未出现支气管充气征、胸膜凹陷征、阴影边缘毛

刺征、血管集束征及空泡征等周围性肺癌特征性影像学表现。

3 讨论

肺炎型肺癌早期仅侵袭呼吸道，粘膜表面主要为柱状细

胞，分泌大量粘液，影像学表现为浸润致密影或大片状斑片状

模糊阴影，肺炎的影像学表现为沿肺纹理分布的密度阴影[8，9]，

慢性炎症可见肺组织纤维化，二者 X线及 CT扫描极为相似，

而 X线摄片、CT扫描等影像学表现不典型则更增加了早期准

确对肺炎型肺癌进行诊断的难度[10-13]。肺炎型肺癌的 CT扫描
检查表现有一定的特点：如支气管充气征（癌细胞沿着肺泡壁

生长且分泌黏液而引起肺组织实变，而其内的支气管未受侵

犯，与实变形成明显的对比，即表现为支气管充气征），空泡征

（囊状低密度影），血管征，周边结节影及磨玻璃影，病灶的外周

分布等，但缺乏特异性，临床及影像与肺炎或结核有相似之处，

单纯的影像鉴别有一定的困难。

相关研究认为[14-17]肺炎型肺癌影像学虽然与肺炎相似，但

其具有局限性分布，多为呈淡片状磨玻璃影，伴结节灶或实变

区支气管僵直等特点，当抗炎治疗无效或病变持续性恶化进展

时，应高度怀疑肺炎型肺癌。当经过抗炎或抗结核治疗无明显

吸收好转时，应想到肺炎型肺癌的可能。本文中肺炎型肺癌患

者以咳嗽咳痰为临床表现，CT及 X线表现为斑块阴影或致密

影，无毛刺征或不规则阴影等肺癌典型表现，与普通肺炎难以

区分，本文中共有 26例肺炎型肺癌误诊，最终通过活检以及手

术病理得到确诊。实性阴影外沿肺纹理分布的结节及磨玻璃

影，是由于癌细胞沿支气管播散而形成，但在抗感染及抗结核

治疗中未见明显吸收，这有别于炎症或结核。我们认为当出现

以下情况时，临床诊治中应警惕肺炎型肺癌：(1)中老年男性患

者胸部 X线表现主要为斑片或大片状阴影，有严重吸烟史，为

肺癌高危人群，应常规进行痰癌细胞筛查；(2)中老年患者以咳

嗽咳痰为主要临床表现，胸部 CT可见依据肺段肺叶分布高密
度影，部分患者可见“枯枝征”及“血管造影征”等特殊 CT 征

象，经过抗感染或抗结核治疗未见好转，或虽然临床表现有所

缓解，但影像学检查提示肺部病变无好转或恶化者；(3)多病灶

融合以及肺门或纵隔淋巴结肿大患者应采取组织学检查，警惕

肺炎型肺癌；(4)高度怀疑肺癌者，应对 CT等影像进行重点分
析，及时采取纤支镜检查或支气管肺泡灌洗检查，提高诊断准

确率，尽量避免误诊；(5)邻近胸壁病灶可行 CT 引导下经皮肺

穿刺活检术，进行多部位、多方位取材，以提高阳性率，避免漏

诊；(6)胸腔积液患者早期进行抽液，查找脱落细胞[18-20]。

综上所述，将病史、临床表现及影像学表现相结合，动态观

察病情变化，有利于提高临床诊断正确率，降低误诊率。
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