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  [摘 要] 目的 探讨小细胞肺癌(SCLC)的典型CT影像学特征及对应的病理生理基础,以期提高对

SCLC的认识及诊断。方法 收集2016年6月至2023年9月该院收治的36例经病理检查证实为SCLC患者

的影像学资料,对其CT平扫、CT增强图像征象及病理基础进行对照分析。结果 36例患者中男28例,女8
例;中位年龄62.05岁。CT检查显示为中央型SCLC

 

31例(左肺上叶7例、左肺下叶5例、左肺门5例、右肺上

叶3例、右肺下叶4例和右肺门7例),其中冰冻纵隔20例,冰冻肺门12例,针尖样气管9例,血管包埋征16
例,胸腔积液清澈征10例,沼泽地样强化22例,鸭蹼征6例,肿块边缘圆钝征6例,微小沙粒样钙化征5例;周

围型SCLC
 

5例(右下肺、右肺上叶、左下肺各1例和左肺上叶2例),其中娘小崽大征2例,蠕虫征3例,胸膜下

山丘征1例,肿块边缘桃尖征1例;继发改变为胸膜腔积液15例,阻塞性肺炎5例,阻塞性肺不 张2例。
结论 SCLC病理基础均与SCLC癌细胞核大深染、细胞质少、细胞致密、瘤巢松散/混乱、纤维成分少、增值时

间短、生长迅速、收缩力很弱、侵袭力强、病灶较软、易受推压变形等特点有关。SCLC虽然表现多样,但均有一

些典型影像学征像,具有特征性,但确诊仍需结合病理检查。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

typical
 

CT
 

imaging
 

features
 

of
 

small
 

cell
 

lung
 

cancer(SCLC)
 

and
 

the
 

corresponding
 

pathophysiological
 

basis,in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

understanding
 

and
 

diagnosis
 

of
 

SCLC.
Methods The

 

imaging
 

data
 

of
 

36
 

patients
 

with
 

SCLC
 

confirmed
 

by
 

pathological
 

examination
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

collected,and
 

the
 

CT
 

plain
 

scan,CT
 

enhanced
 

image
 

signs
 

and
 

pathological
 

basis
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results There
 

were
 

28
 

males
 

and
 

eight
 

females
 

in
 

the
 

36
 

patients.The
 

median
 

age
 

was
 

62.05
 

years
 

old.CT
 

examination
 

showed
 

31
 

cases
 

of
 

central
 

SCLC(seven
 

cases
 

of
 

left
 

upper
 

lobe,five
 

cases
 

of
 

left
 

lower
 

lobe,five
 

cases
 

of
 

left
 

hilum,three
 

cases
 

of
 

right
 

upper
 

lobe,four
 

ca-
ses

 

of
 

right
 

lower
 

lobe
 

and
 

seven
 

cases
 

of
 

right
 

hilum),including
 

20
 

cases
 

of
 

frozen
 

mediastinum,12
 

cases
 

of
 

frozen
 

hilum,nine
 

cases
 

of
 

needle-like
 

trachea,16
 

cases
 

of
 

vascular
 

embedding
 

sign,10
 

cases
 

of
 

clear
 

pleural
 

ef-
fusion

 

sign,22
 

cases
 

of
 

swamp-like
 

enhancement,six
 

cases
 

of
 

duck
 

web
 

sign,six
 

cases
 

of
 

round
 

and
 

blunt
 

edge
 

of
 

mass,and
 

five
 

cases
 

of
 

tiny
 

sand-like
 

calcification
 

sign.There
 

were
 

five
 

cases
 

of
 

peripheral
 

SCLC(one
 

case
 

of
 

right
 

lower
 

lung,one
 

case
 

of
 

right
 

upper
 

lobe,one
 

case
 

of
 

left
 

lower
 

lung
 

and
 

two
 

cases
 

of
 

left
 

upper
 

lobe),in-
cluding

 

two
 

cases
 

of
 

female
 

pup
 

large
 

sign,three
 

cases
 

of
 

worm
 

sign,one
 

case
 

of
 

subpleural
 

hill
 

sign
 

and
 

one
 

case
 

of
 

peach
 

tip
 

sign
 

at
 

the
 

edge
 

of
 

the
 

mass.Secondary
 

changes
 

were
 

pleural
 

effusion
 

in
 

15
 

cases,obstructive
 

pneumonia
 

in
 

five
 

cases,and
 

obstructive
 

atelectasis
 

in
 

two
 

cases.Conclusion However,its
 

pathological
 

basis
 

is
 

related
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

SCLC
 

cancer
 

cells,such
 

as
 

large
 

and
 

deep
 

staining
 

of
 

nucleus,less
 

cytoplasm,

dense
 

cells,loose/chaotic
 

tumor
 

nests,less
 

fiber
 

components,short
 

value-added
 

time,rapid
 

growth,weak
 

con-
tractility,strong

 

invasiveness,soft
 

lesions,and
 

easy
 

to
 

be
 

pushed
 

and
 

deformed.Although
 

SCLC
 

has
 

various
 

·9841·现代医药卫生2024年5月第40卷第9期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,May
 

2024,Vol.40,No.9



manifestations,there
 

are
 

some
 

typical
 

imaging
 

signs,which
 

have
 

characteristic,but
 

the
 

diagnosis
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

combined
 

with
 

pathological
 

examination.
[Key

 

words] Small
 

cell
 

lung
 

cancer; Neuroendocrine
 

neoplasms; Oat
 

cells; Tomography,X-Ray
 

computer; Frozen
 

mediastinum

  小细胞肺癌(SCLC)也称为燕麦细胞癌,是一种

恶性程度高及能快速转移的神经内分泌恶性肿瘤,患
者平均5年生存率为7%,SCLC约占所有肺癌的

10%~15%[1]。SCLC与接触烟草致癌物密切相关,
其特点是增殖率极高,极易发生早期转移,预后较

差[2]。SCLC的早期诊断直接关系到患者能否在早期

得到有效治疗,所以,根据其影像特征及对应病理学

基础早发现、早诊断具有非常重要的价值,通过对本

院经病理检查证实36例SCLC患者的影像学表现及

病理基础进行分析,进一步提高对SCLC的认识,为
临床诊治提供更可靠依据是有必要的。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2016年6月至2023年9月本

院收治的36例经病理检查证实为SCLC患者作为研

究对象,分析其影像学资料。

1.2 方法

1.2.1 CT检查方法 采用GE公司生产的Optima
 

660
 

CT进行扫描,扫描范围自胸廓开口至肺底,层
厚、层距均为5

 

mm,先行平扫,然后进行动态增强2
期扫描(50、90

 

s),使用非离子型碘对比剂———碘海醇

(规格:350
 

mg/mL,每瓶50
 

mL)1.0~1.2
 

mL/kg,
采用双筒高压注射器,流速2.5~3.0

 

mL/s,扫描结

束后传输到处理工作站AW4.7进行重建。
 

1.2.2 图像分析 由2名影像学诊断专业副主任医

师分别对病灶部位、大小、形态、边界、密度、强化程

度、周围组织的变化进行双盲分析,如意见不一致则

由另一名影像学诊断主任医师共同商议得出最终检

测结果。

2 结  果

2.1 一般资料 36例患者中男28例,女8例;中位

年龄62.05岁。

2.2 病灶位置及形态学特征 36例患者中CT影像

检查显示为中央型SCLC
 

31例(左肺上叶7例、左肺

下叶5例、左肺门5例、右肺上叶3例、右肺下叶4例

和右肺门7例),其中冰冻纵隔20例,冰冻肺门12
例,针尖样气管9例,血管包埋征16例,胸腔积液清

澈征10例,沼泽地样强化22例,鸭蹼征6例,肿块边

缘圆钝征6例,微小沙粒样钙化征5例;周围型SCLC
 

5例(右下肺、右肺上叶、左下肺各1例和左肺上叶2
例),其中娘小崽大征2例,蠕虫征3例,胸膜下山丘

征1例,肿块边缘桃尖征1例;继发改变为胸膜腔积

液15例,阻塞性肺炎5例,阻塞性肺不张2例。

2.3 病灶CT强化特点 36例患者中行CT增强35
例,未行CT增强1例。其中表现为冰冻纵隔20例

[55.56%(20/36)],病灶表现为纵隔淋巴结肿大;冰
冻肺门12例[33.33%(12/36)],病灶表现为左(或)
右一侧肺门淋巴结肿大,增强扫描表现为中度至明显

强化;22例患者[61.11%(22/36)]病灶表现为泽地样

强化,强化程度为轻至中度。

2.4 病理基础 SCLC典型的燕麦细胞形态特征包

括小细胞大小(<3个淋巴细胞),没有显著核仁的精

细分散染色质,细胞质稀少,以及脆弱的细胞核,表现

为成型、DNA流动和血管覆盖,即所谓的Azzopadi效

应,但小细胞的大小并不是一个严格的标准,许多

SCLC有亚群或总细胞的大小大于3个淋巴细胞[3]。
电镜观察细胞质内可见神经分泌颗粒,由Kulchitsky

 

细胞分泌,所以,SCLC是一种异源性神经内分泌

肿瘤[4]。

2.5 典型病例 (1)右上叶尖段SCLC。瘤细胞免疫

组织化学(免疫组化)染色:CD56(+)、
 

Syn(+)、NSE
(+)、LCA(-)、CgA(-)、NapsinA(-)、CK7(-)、

TTF-1(-)、P40(-)、Ki-67约占80%。见图1。(2)
右主支气管恶性肿瘤,倾向于SCLC。建议进行免疫

组化检查进一步确诊。见图2。(3)右上叶开口肺恶

性肿瘤。瘤细胞免疫组化染色:CD56(+)、CgA(+)、

Syn(+)、
 

TTF-1(+)、NapsinA(-)、CK5/6(+)、

P63(+)、P40(-)、PD-L1(-)、Ki-67(+)约占40%。
符合SCLC。见图3。(4)右上叶尖段肺组织内见较

多裸核、深染、挤压变形的异型细胞。免疫组化染色:

CD56(-)、CgA(-)、Syn(+)、TTF-1(-)、NapsinA
(-)、CK(+)、Ki-67(+)约占95%、EMA(+)P40
(-)、PD-L1(-)。诊断为SCLC。见图4。

  注:A为CT征像;B为病理结果。

图1  右上叶尖段SCLC的CT征像及病理结果

[苏木精-伊红(HE)染色,40×]
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  注:A、B为CT征像;C为病理结果。

图2  右主支气管恶性肿瘤倾向于SCLC的CT征像及病理结果(HE染色,40×)

  注:A为CT征像;B为病理结果。

图3  右上叶开口肺恶性肿瘤符合SCLC的CT征像

及病理结果(HE染色,40×)

  注:A为CT征像;B为病理结果。

图4  右上叶尖段肺组织内见较多异型细胞诊断为SCLC
的CT征像及病理结果(HE染色,100×)

3 讨  论

3.1 临床表现 SCLC是一种肺神经内分泌肿瘤,具
有倍增时间快、生长分数高、广泛转移等特点,大多数

SCLC患者伴血液转移,SCLC对早期放化疗高度敏

感,但大多数患者最终死于复发[5]。SCLC好发于老

年男性,本研究中男性(28例)患者较女性(8例)多,
男女比约为3.5∶1。SCLC可分为中央型SCLC及

周围型SCLC,以中央型SCLC多见。本研究的中央

型SCLC(31例)明显多于周围型SCLC(5例)。多数

SCLC患者临床表现以咳嗽、咳痰、咯血、副肿瘤综合

征等为主,晚期可表现为全身脏器转移。
3.2 CT征像与病理结果

3.2.1 中央型SCLC 本研究结果显示,36例患者

中冰冻纵隔20例,冰冻肺门12例,针尖样气管9例,
血管包埋征16例,胸腔积液清澈征10例,沼泽地样

强化22例,鸭蹼征6例,肿块边缘圆钝征6例,微小

沙粒样钙化征5例。冰冻纵隔/冰冻肺门是指肺门肿

块伴(或不伴)肺门及纵隔多发肿大淋巴结,其病理基

础可能是由于SCLC的癌细胞体积小,细胞质较少,
细胞间隙密集,可沿相邻气管、血管壁生长,而肺门是

肺组织的气管、血管较集中的区域,为这些微小体积

的癌细胞提供聚集的场所,形成肺门肿块,加之癌细

胞浸润性较强,容易刺激纵隔淋巴结增生、肿大,从而

呈现冰冻纵隔/冰冻肺门影像表现。见图1A。这也

是SCLC患者生存率低的原因。WANG等[6]研究发

现,肿瘤大小、淋巴结转移是SCLC患者生存的独立

预后因素,多发转移、肿瘤大于4
 

cm 患者生存率最

差;而血管包埋征是冰冻纵隔/冰冻肺门最易伴随的

影像征像,因SCLC的癌细胞侵袭性高,能快速填充

肺门血管间隙,但其破坏力不强,不能及时破坏柔软

的血管壁,导致血管呈受压改变,形成“血管包埋

征”[7]。见图2A。针尖样气管是指受肿瘤细胞侵犯

的气管根部管腔宽敞,越向肺门外带段支气管的管腔

狭窄越严重,其病理结果原因可能为SCLC的癌细胞

是一种神经内分泌细胞,能分泌黏液组织[8],随着段

支气管本身越来越细,分泌的黏液就越难排出,癌细

胞越容易堆积并浸润段支气管黏膜层,分泌更多的黏

液组织,在这有恶性循环的作用下段支气管会越来越

狭窄,最终变成针状,形成所谓的针尖样气管。见图

3A。沼泽地样强化是指肿瘤病灶增强强化程度不高,
内见多发散在稍低密度模糊坏死灶,可能原因在于

SCLC的癌细胞小并呈弥漫分布,形成假菊形团结构。
张禹等[9]认为,其坏死以广泛的微坏死为主,坏死呈

弥漫性分布并不彻底;而高纪称等[10]认为,可能是与

SCLC癌组织新生血管完整性差、细胞外间隙大导致

阻力小、纤维间质少等有关。所以,强化以轻中度强

化为主。鸭蹼征是指肿瘤周边较为圆钝且光滑,粗细

一般较均匀,与支气管走行接近一致,形似“腊肠”或
“鸭蹼”而得名。见图4A。这是因为癌细胞侵袭力

强、生长及分裂速度快、恶性程度高,分化较快速,加
之纤维成分缺乏,所以,肿瘤膨胀性生长,而支气管分

支一般成树枝分叉状,随着肿瘤细胞在支气管黏膜下

弥漫性膨胀性生长,最后整体形态会形似“鸭蹼”及
“腊肠”样改变;微小沙粒样钙化征是当肿瘤发生坏死

时细胞质内碱性磷酸酶增多,引起细胞环境改变,最
终导致钙盐沉积形成钙化灶。
3.2.2 周围型SCLC 本研究结果显示,36例患者
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中娘小崽大征2例,蠕虫征3例,胸膜下山丘征1例,
肿块边缘桃尖征1例。娘小崽大征是指肺原发肿瘤

较小、邻近肿瘤侧肺门/纵隔淋巴结较大而被形象称

为“娘小崽大”征。见图2B。可能是因为肺内肿瘤,特
别是肺癌的供血动脉大多数是支气管动脉[11],而不是

肺动脉分支,所以,癌细胞在早期即可快速沿支气管

血管束旁转移到纵隔及肺门,加之肿瘤细胞侵袭力

强、恶性程度高,使原发病灶生长慢于纵隔及肺门淋

巴结肿大的速度。蠕虫征是指在周围型SCLC中病

灶在肺外周带成条状、尾端逐渐变细,而形似蠕虫而

得名,其病理基础为SCLC易发生在支气管黏膜下,
在支气管黏膜下及血管周围呈长条状蔓延。胸膜下

山丘征是指SCLC位于胸膜下是会沿胸膜塑形生长,
长轴紧贴胸膜面,双侧与胸膜面成锐角,形似山丘,而
命名为胸膜下山丘征,其病理结果是因为瘤体膨胀性

生长,并且缺乏纤维成分,导致瘤体各部分生长速度

一致,最终边缘锐利,形成圆形、类圆形[12]。加之肿瘤

细胞对胸膜刺激导致临近胸膜面增生活跃而形成山

丘样改变。肿块边缘桃尖征是指肿块远端条状小尾

巴,尾巴远端延伸为血管及长入血管内,外观形似桃

尖而得名,其病理基础是肿瘤细胞沿支气管黏膜下及

血管腔外生长,少数可侵入血管管腔内,不破坏血管

壁,并沿血管管腔生长,而局部形成尖角状改变。
3.2.3 SCLC继发改变 本研究结果显示,36例患

者中胸膜腔积液15例,阻塞性肺炎5例,阻塞性肺不

张2例。胸腔积液清澈征是指SCLC患者胸腔积液

较非SCLC患者的清澈、密度更低,可能的病理基础

是SCLC的癌细胞体积小,而细胞质稀少、疏松有关,
也可能因SCLC癌细胞转移极早,约70%的SCLC患

者在诊断时已患有转移性疾病,在早期已发生淋巴道

转移[13]。因淋巴道短时间内急剧阻塞,致使淋巴回流

障碍而形成胸腔积液,而不是癌细胞脱落形成的胸腔

积液。所以,胸腔积液密度较低;另一个原因可能是

胸腔积液平均CT值与胸腔积液总蛋白、胸腔积液乳

酸脱氢酶均呈显著正相关[14]。阻塞性肺炎/肺不张发

生率较低,可能原因是癌细胞早期不侵犯黏膜,沿黏

膜下生长,气管黏膜下结缔组织疏松,瘤细胞侵袭力

强,“见缝就钻”,少累及黏膜表面。所以,早期一般不

易引起支气管截断而出现阻塞性肺炎或肺不张[15]。
3.3 鉴别诊断 SCLC是肺部恶性肿瘤,需与肺部恶

性肿瘤,如非SCLC、大细胞神经内分泌癌、类癌、肺淋

巴瘤、转移瘤等鉴别,同时,也需与肺部一些非肿瘤性

病变,如结节病、结核肉芽肿等鉴别。
3.3.1 非SCLC 主要包括肺鳞癌、肺腺癌及大细胞

癌。肺鳞癌占所有肺癌的25%~30%,主要发生在段

以上支气管,以中央型多见。肺腺癌约占所有肺癌

40%,主要发生在段以下支气管,以周围型多见。二

者的影像学表现有共同之处,如肿块边缘不规则,多

见分叶、毛刺征,对应支气管多狭窄闭塞,易引起阻塞

性肺炎、肺不张等,肿块较大时易形成空洞,增强扫描

明显不均匀强化,呈典型的“快进快出”,其主要病理

结果是因为非SCLC多起源于支气管黏膜上皮,肿瘤

生长缓慢,易向腔内生长形成新生物,并且易发生坏

死,可能与鳞癌的瘤体表面缺乏血管组织而致血供差

有关[16]。
3.3.2 大细胞神经内分泌癌 此癌是SCLC的一个

亚型,恶性程度高,发病率极低,且误诊率高,具有神

经内分泌形态学特征,光镜观察肿瘤细胞体积较大,
具有明显多形性,细胞质丰富,细胞核可呈泡状核,核
仁大,核型改变是其最主要形态学特征,免疫组化检

查最主要的特点是表达神经内分泌相关标志物,如
CD56、CgA、Syn等。影像学表现为CT平扫肿块多

呈软组织密度,增强扫描以轻、中度强化为主,提示肿

瘤多为乏血供类型[17]。
3.3.3 肺类癌 此癌也是SCLC的一个亚型,占所

有肺癌的比例不到2%,约80%的肺部类癌位于肺部

中央,而20%位于周围区域,类癌与吸烟无关。胸部

CT扫描通常显示边界清楚的圆形肿块,有时呈轻微

分叶状肿块,中央类癌可出现钙化,当肿瘤累及支气

管气道时可观察到继发效应,包括肺不张、支气管扩

张等[18]。
 

3.3.4 肺淋巴瘤 多起源于肺黏膜相关淋巴组织,
属非霍奇金淋巴瘤,是一种惰性肿瘤,患者临床表现

多有低热、咳嗽等,并且低热持续时间达3个月以上。
肺原发性淋巴瘤的影像学表现多样,以结节肿块型最

常见,表现为两肺单发或多发结节或肿块,主要分布

在肺间质内,沿支气管血管束分布,支气管旁
 

、胸膜下

病灶内部密度均匀,无钙化及包膜,>1
 

cm的病灶内

常可见轻度扩张的支气管充气征,部分病灶内可见空

洞和气液平面,病灶均跨叶分布。
3.3.5 转移瘤 此瘤以中老年患者多见,多有原发

肿瘤的病史,病灶体积小而多发,部分病灶内可见空

洞、空泡征等,增强扫描以轻度强化为主。
3.3.6 结节病 此病是一种病因不明的多系统疾

病,其特征是在多个器官中形成肉芽肿,90%的患者

出现胸腔内受累,伴对称性双侧肺门淋巴结肿大和

(或)弥漫性肺微结节,主要沿淋巴结构分布,在肺外

表现中最常见的是皮肤病变、葡萄膜炎、肝脏或脾脏

受累、周围和腹部淋巴结肿大、周围关节炎等。肺结

节病主要表现为双侧肺门周围淋巴结肿大,最常见的

是纵隔淋巴结肿大,并且主要见于上叶的肺周围淋巴

结节是最典型的影像学表而肺内结节往往很小,通常

被称为“微结节”,大小为2~5
 

mm,一般沿支气管血

管束、小叶间隔、叶间裂和胸膜下区域分布,构成“外
淋巴分布”;另外肺纤维化变化可能是一个主要特征,
具有结构扭曲、体积损失和支气管扩张的典型特征,
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这些特征往往在中肺区和上肺区占主导地位[19]。
3.3.7 结核肉芽肿 此病是肺结核的一种特殊形

态,肉芽肿是含有多个细胞的有组织的细胞聚集体,
主要具有成熟巨噬细胞的中央核心,周围环绕着T、B
淋巴细胞和成纤维细胞,并且被认为是响应持续刺激

而形成的[20]。影像学表现为结核肉芽肿呈小叶中心

分布,多合并树芽征、空洞、支气管壁增厚、肺实变、纤
维化等多形性特征可鉴别。

综上所述,SCLC由于自身癌细胞核大深染、细胞

质少、细胞致密、瘤巢松散/混乱、细胞容易受到挤压、
纤维成分少、增值时间短、生长迅速、侵袭力强、见缝

就钻、收缩力很弱、破坏力弱、转移早、病灶较软、容受

推压变形等特点而产生影像学的冰冻纵隔、冰冻肺

门、针尖样气管、血管包埋征、沼泽地样强化、鸭蹼征、
蠕虫征、肿块边缘桃尖征、胸膜下山丘征、娘小崽大征

等表现,而 这 些 征 象 有 助 于 更 准 确、快 速 地 认 识

SCLC,再结合临床病理检查,可帮助临床医生进一步

对SCLC理解及制定治疗方案。
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