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［摘要］　目的　探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）对脏层胸膜浸润的判定及对早期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者预
后的影响。方法　选取８７例ＮＳＣＬＣ患者，其中有脏层胸膜侵犯（ＶＰＩ）患者２２例（ＶＰＩ组），无 ＶＰＩ患者６５例
（非ＶＰＩ组），比较患者影像表现及临床特征、无疾病生存期（ＤＦＳ）和总生存率（ＯＳ）差异。结果　ＶＰＩ组肿物紧
贴胸壁的比例为７２．７３％，明显高于非ＶＰＩ组（Ｐ＜０．０５）；ＶＰＩ组和非 ＶＰＩ组胸膜凹陷征、毛刺征和表面皱缩纹
比例比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＭＳＣＴ诊断 ＶＰＩ的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值为
７７．１７％、７６．６７％、５４．８４％和９０．２０％。结论　ＭＣＳＴ对发现脏层胸膜侵犯可提供较好证据，临床治疗时应给予
重视。
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　　肺癌即肺部出现的恶性病变，在世界范围内较
为常见。非小细胞型肺癌（ＮＳＣＬＣ）类型可大致分
为鳞状细胞癌、腺癌、大细胞癌三类，其癌细胞较小，

生长分裂较慢，扩散转移相对较晚［１４］。患者早期症

状包括胸痛、血痰、低热或高热、咳嗽等，随着病情发

展晚期会出现疲乏、体重减轻、食欲下降等表现，还

会伴有呼吸困难、咳嗽、咯血等局部症状［５８］。非小

细胞型肺癌治疗方式包括化学治疗、放射治疗、外科

手术，其中化疗是治疗肺癌的最主要方法，靶向治疗

和免疫治疗目前已非常广泛，治疗效果明显［９１０］。

而手术仍是目前最常用的且效果较好的干预手

段［１１］。依据多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）早期诊断可对患
者治疗和生存具有一定的指导意义，为探讨脏层胸

膜浸润对早期ＮＳＣＬＣ患者预后的影响，本研究选取
８７例ＮＳＣＬＣ患者分为脏层胸膜侵犯（ＶＰＩ）组及非
ＶＰＩ组，比较患者临床特征、无疾病生存期（ＤＦＳ）和
总生存率（ＯＳ）差异。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１６年１２月
在常州市第七人民医院 ＭＳＣＴ诊断并进行治疗的
ＮＳＣＬＣ患者８７例，其中男性４９例，女性３８例；年龄
范围３６～７７岁，年龄（６０．１±７．９）岁。纳入标准：
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①均经病理学确诊为 ＮＳＣＬＣ；（２）病理分期为Ⅰ—
Ⅱ期；（３）东部肿瘤协作组标准（ＥＣＯＧ）评分０～２
分；（４）入院前未接受过抗肿瘤药物治疗；（５）患者
及家属知情同意。排除标准：（１）肿瘤侵犯壁层胸
膜及相邻结构；（２）手术前后行放化疗治疗者；（３）
病理显示残端阳性；（４）术后病理 Ｎ２期患者。根据
国际肺癌研究协会（ＩＡＳＬＣ）第８版ＴＮＭ分期对ＶＰＩ
分类，其中有 ＶＰＩ患者２２例（ＶＰＩ组），无 ＶＰＩ患者
６５例（非ＶＰＩ组）。
１．２　资料收集　采用ＭＳＣＴ对患者肺部进行扫描，
取仰卧位，先行常规螺旋扫描，后换至低剂量扫描，

最后在结节处采取靶螺旋扫描，扫描范围包括整个

胸腔，由上至下逐步扫描。将所得影像资料按照国

际肺癌研究协会第８版 ＴＮＭ分期中对Ｔ、Ｎ、Ｍ的定
义对患者资料进行收集，ＰＬ１是指肿瘤超过脏层胸
膜的弹性层但未到胸膜表面，ＰＬ２肿瘤超过脏层胸
膜的弹性层且侵犯胸膜表面，ＰＬ３肿瘤侵犯壁层胸
膜及相邻结构，ＰＬ１、ＰＬ２定义为 Ｔ２ａ，ＰＬ３定义为
Ｔ３，Ｎ分期：Ｎ０即癌症没有扩散到淋巴结，Ｎ１代表
癌症扩散的淋巴结仅限于肺内、肺门淋巴结 Ｎ２为
癌症已经扩散到隆突淋巴结或者纵隔淋巴结，Ｎ３为
癌症已经扩散到同侧或者对侧锁骨上淋巴结和

（或）患肺对侧肺门或者纵隔淋巴结，Ｍ分期：Ｍ０为
没有远处扩散，Ｍ１为癌症已经扩散到一个或者多个
远处部位［１２］。

１．３　随访方法　患者术后进行门诊随访。肺部ＣＴ
第１年每３个月复查１次，第２年每６个月复查１
次，第３年１年复查１次。腹部 ＣＴ、头部核磁共振
每６个月复查１次，骨扫描则为每年复查。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件处理数据。
计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间比较使用ｔ检验；计数
资料比较使用 χ２检验；生存曲线采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
法描绘，比较采用ｌｏｇｒａｎｋ比较；预后因素分析采用
Ｃｏｘ比例风险回归方程。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　ＶＰＩ组和非 ＶＰＩ组临床特征比较　ＶＰＩ组和
非ＶＰＩ组患者组织学类型、分化程度、肿瘤部位、肿
瘤直径、手术方式、Ｎ分期和病理分期比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　ＶＰＩ组和非 ＶＰＩ组影像学特征比较　ＶＰＩ组
肿物紧贴胸壁的比例为７２．７３％，明显高于非 ＶＰＩ
组（Ｐ＜０．０５）；ＶＰＩ组和非ＶＰＩ组胸膜凹陷征、毛刺

表１　ＶＰＩ组和非ＶＰＩ组临床特征比较［例（％）］

临床特征 ＶＰＩ组（ｎ＝２２）非ＶＰＩ组（ｎ＝６５）χ２（ｔ）值 Ｐ值
组织学类型 ０．００６ ０．９４０
　腺癌 １３（５９．０９） ３９（６０．００）
　非腺癌 ９（４０．９１） ２６（４０．００）
分化程度 ＜０．００１ １．０００
　高分化 ３（１３．６４） ７（１０．７７）
　中低分化 １９（８６．３６） ５８（８９．２３）
肿瘤部位 ０．１１１ ０．７３９
　周围型 １８（８１．８２） ５７（８７．６９）
　中心型 ４（１８．１８） ８（１２．３１）
肿瘤直径（ｃｍ） ３．８４±０．８２ ３．７６±０．９０ （０．３６８） ０．７１４
手术方式 ＜０．００１ １．０００
　肺叶切除 １７（７７．２７） ５２（８０．００）
　全肺切除 ５（２２．７３） １３（２０．００）
Ｎ分期 ０．９８３ ０．３２１
　ＮＯ １８（８１．８２） ６０（９２．３１）
　Ｎ１ ４（１８．１８） ５（７．６９）
病理分期 ０．１８６ ０．６６６
　Ⅰ期 １０（４５．４５） ３３（５０．７７）
　Ⅱ期 １２（５４．５５） ３２（４９．２３）

　　注：ＶＰＩ为脏层胸膜侵犯，下表同

征和表面皱缩纹比例比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。

表２　ＶＰＩ组和非ＶＰＩ组影像学特征比较［例（％）］

影像特征 ＶＰＩ组（ｎ＝２２）非ＶＰＩ组（ｎ＝６０） χ２值 Ｐ值
胸膜凹陷征 ０．０４５ ０．８３２
　有 １３（５９．０９） ３７（６１．６７）
　无 ９（４０．９１） ２３（３８．３３）
毛刺征 ０．７４８ ０．３８７
　有 １０（４５．４５） ２１（３５．００）
　无 １２（５４．５５） ３９（６５．００）
紧贴胸壁 １０．１４３ ０．００１
　有 １６（７２．７３） ２０（３３．３３）
　无 ６（２７．２７） ４０（６６．６７）
胸膜下积液 １．４１６ ０．２３４
　有 ５（２２．７３） ２２（３６．６７）
　无 １７（７７．２７） ３８（６３．３３）
表面皱缩纹 ０．１６１ ０．６８８
　有 １４（６３．６４） ４１（６８．３３）
　无 ８（３６．３６） １９（３１．６７）

２．３　 ＭＳＣＴ诊断 ＶＰＩ的价值　ＭＳＣＴ诊断 ＶＰＩ的
灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值为

７７．２７％、７６．６７％、５４．８４％和９０．２０％，见表３。
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表３　ＭＳＣＴ诊断ＶＰＩ的价值（例）

ＭＳＣＴ
最终确诊

ＶＰＩ 非ＶＰＩ
合计

＋ １７ １４ ３１
－ ５ ４６ ５１
合计 ２２ ６０ ８２

３　讨论
ＭＳＣＴ具有多排探测器结构及多个数据采集通

道，使得更快、更好、更大范围地检查，同时也扩大了

ＣＴ的临床应用范围，如可各向同性成像、特殊情况
下的多方位重建、急性胸痛或气急患者的评价、仿真

内腔镜及回顾性图像融合所需的薄层扫描等方面，

当ＭＳＣＴ检测胸膜浸润的特征性表现胸膜凹陷征
时，表现为自结节边缘达胸膜面的线状、条索状致密

阴影，是周围型肺癌常见影像学特征之一，对周围型

肺癌的诊断具有重要意义，ＭＳＣＴ在胸膜凹陷状况
判断方面具有显著优势［１３］。ＶＰＩ组肿物紧贴胸壁
的比例明显高于非 ＶＰＩ组，ＶＰＩ组和非 ＶＰＩ组胸膜
凹陷征、毛刺征和表面皱缩纹比例比较差异无统计

学意义，说明存在 ＶＰＩ的患者其胸膜状态差于非
ＶＰＩ。ＭＳＣＴ诊断 ＶＰＩ的灵敏度、特异度、阳性预测
值和阴性预测值为 ７７．１７％、７６．６７％、５４．８４％和
９０．２０％，说明 ＭＳＣＴ在结果判定方面的优势，由该
方法所得出的结论，对后续治疗具有重要的参考价

值。

脏层胸膜浸润是影响任何原发性肿瘤直径大小

５年生存率的因素，肿瘤直径是对在肺内和临近器
官的扩散程度的判断指标，二者呈正相关，随着直径

的增大，其所占体积也会随之增大，使所得影像中成

像阴影面积也随之增大，代表扩散程度加深 ，对术

后恢复会造成不可忽视的影响［１４］。ＮＳＣＬＣ的肿瘤
直径大小是分期的指标之一，直径越大手术切除病

变部位就越多，越不利于术后恢复［１５］。因此肿瘤直

径和ＶＰＩ是早期ＮＳＣＬＣ患者预后影响因素。
综上所述，ＶＰＩ是早期 ＮＳＣＬＣ患者预后的影响

因素，在ＮＳＣＬＣ的临床治疗中应充分结合 ＭＳＣＴ资
料和病理，给予高度重视。
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