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肺内淋巴结多层螺旋CT影像学特征分析
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［摘要］　目的：分析肺内淋巴结（intrapulmonary lymph node，IPLN）的多层螺旋CT影像学特征。方法：回顾并分析经

手术及病理学检查确诊的36例IPLN患者的影像学与临床资料，术前均行肺结节薄层CT非增强扫描。2名医师分析IPLN的

位置、数目、大小等多种影像学特点。结果：36例患者多层螺旋CT检查共发现42个IPLN，平均直径（6.52±2.01）mm。

大部分结节位于气管隆突以下层面（85.7%），与胸膜平均垂直距离（3.35±4.56）mm，21个（50.0%）紧贴胸膜，21个

（50.0%）位于胸膜下区域。绝大部分结节表现为边界清楚，形状多为类圆形（42.8%）或三角形（38.1%）。平均CT值为

（42.30±119.33）HU，其中41个结节为实性密度，1个结节为磨玻璃密度，此外实性结节中3个伴钙化和3个伴空泡。40个

结节周围可见数目不等的线样致密影，3个结节边缘可见血管集束征，所有结节均无卫星灶、毛刺、胸膜牵扯征及支气管截

断征征象。结论：IPLN的位置、形状及周围细线样致密影等多层螺旋CT表现有一定的特征性，熟悉这些表现，可避免不必

要的手术。
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［Abstract］Objective: To analyze image features of multi-slice spiral CT of intrapulmonary lymph node (IPLN). Methods: The 
imaging and clinical data of 36 patients with IPLNs diagnosed by postoperative pathology were retrospectively analyzed. Non-
enhanced CT scan of lymph nodules was performed before operation. The two doctors analyzed various imaging features such 
as the location, number, and size of the IPLNs. Results: In total, 42 IPLNs were discovered in 36 cases by multi-slice spiral CT 
examination, with an average diameter of (6.52±2.01) mm. Most of the IPLNs were located below the tracheal carina (85.7%), 21 
IPLNs (50.0%) were closely attached to the sub-pleura and 21 IPLNs (50.0%) were occurred in the sub-pleural area, with an average 
vertical distance between lesions and adjacent pleura of 3.4±4.56 mm. Most of the IPLNs showed clear boundaries, which were 
mostly round like (42.8%) or triangular (38.1%). The mean CT value of all IPLNs were (42.30±119.33) HU, 41 IPLNs were solid 
density, 1 node was ground glass density, 3 nodes with calcification and 3 nodes with vacuoles in solid density nodes. A number of 
uniform and compact linear shadows were seen around 40 IPLNs, and vascular bundle signs were visible at the edges of the 3 nodes. 
There were no satellite foci, burrs, pleural involvement, burrs, and bronchial truncation signs in all IPLNs. Conclusion: The image 
features of IPLNs represent some common characteristics, such as the location and shape of the lymph nodes in the lungs and the 
surrounding uniform and compact linear shadows, learning about these futures will contribute to avoid unnecessary surgery.
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　　肺内淋巴结（intrapulmonary lymph node，
IPLN）是指位于四级支气管分叉平面以下、肺实

质内的淋巴结，而位于四级支气管分叉平面以上

的淋巴结，称为支气管旁淋巴结。随着CT技术

的不断进步，低剂量肺癌筛查的大量开展，肺内

结节检出率不断提高，部分肺内淋巴结误诊为肺

癌而被切除。本研究回顾并分析经手术后病理学

检查证实为IPLN的36例患者的临床和CT影像学

特征，旨在提高对IPLN的认识和诊断水平。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2015年1月—2019年6月于河北医科大

学附属第四医院影像归档和通信系统（Picture 
Archiving and Communication System，PACS）中

的IPLN患者临床资料。入组标准：① 经手术切

除且术后组织病理学诊断明确为IPLN；② 术前

均有薄层重建CT图像。排除标准：① 无完整的

临床病史；② 图像结节与病理科标本无法匹配。

　　记录36例患者性别、年龄、临床症状、长期

居住地史、工作史及吸烟史。

1.2　CT扫描协议

　　36例患者均行多层螺旋CT扫描，采用德国

Siemens公司的Somatom Definition Flash双源CT
机。患者常规训练呼吸，取仰卧位，吸气后屏

气，扫描范围自胸腔入口至肋膈角以下。扫描

参数：管电压120 kV，自动管电流，层厚5.0~ 
7.0 mm，层间隔5.0 mm，矩阵512×512，旋转时

间0.5 s/r，探测器准直128×0.6 mm，螺距0.92，
扫描视野350 mm×350 mm。图像重建：扫描结

束后均行B60肺算法和B40纵隔软组织算法薄层

重建，层厚1.0 mm，间距1.0 mm。图像均上传

PACS，所有图像都在影像诊断工作站观察，肺

窗窗宽1 200 HU，窗位-600 HU，纵隔窗宽350 
HU，窗位40 HU，根据具体情况适当调整窗宽窗

位，获得最佳观察图像。在PACS中采用多平面

三维重建软件，重组获得矢状位和冠状位。

1.3　CT图像分析

　　由2名有胸部CT诊断经验的医师分别独立阅

片分析，出现分歧，协商解决，意见不一致时

请高年资主任医师阅片达成一致。分析内容包括

结节的位置（气管隆突水平上或下），大小（取

横断位、冠状位或矢状位的最大值），形态（类

圆形、三角形），密度［最大层面测量CT值，

感兴趣区（region of interest，ROI）大于结节的

2/3，测量3次取平均值］，边界是否清晰，边缘

是否有分叶，边缘是否有毛刺，结节内部是否有

钙化，结节内部是否有空泡，与胸膜垂直距离，

结节周围是否有胸膜牵扯征，结节周围是否有血

管集束征，结节周围是否有细线样致密影（结节

周围细线影定义为结节与周围胸膜或血管束相连

的均匀细线样高密度影）。

1.4　病理学分析

　　1名经验丰富的病理科诊断医师回顾并分析

42例IPLN患者的大体标本和图像，以及经过常规

H-E染色处理的切片，大体标本观察内容包括结

节的颜色、质地和边界。显微镜下观察结节内部

是否有碳末沉着、淋巴滤泡是否增生。此外笔者

在病理科搜集其他含有碳末沉着的结节。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 24.0软件进行统计分析，服从

或近似服从正态分布的计量资料以x±s表示。

采用组内相关系数检验（intradass correlation 
coefficients，ICC）评价2名医师定量测量结果

的一致性，其中，ICC≥0.75为一致性非常好，

0.50≤ICC＜0.75为一致性良好，ICC＜0.50为一

致性差，若一致性良好及以上采用2名医师平均

值用于统计分析，若一致性差时，加入第三者测

量数据。

2　结　　果

2.1　临床资料

　　入组患者56例，共64个IPLN。排除20例患

者，22个IPLN，其中结节无法匹配排除13例，15
个IPLN；无完整临床病史排除7例，7个IPLN。

最后共纳入36例患者，42个IPLN，其中1例患者

有3个IPLN，4例患者分别有2个IPLN，31例患

者分别有1个IPLN。男性17例，女性19例，年龄
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28~74岁，平均年龄（53.36 ±12.51）岁。主要

临床症状：咳嗽4例，吞咽困难2例，胸痛1例，

咳血1例，无明显临床症状体检发现26例，上臂

骨折胸部检查1例，头皮肿物胸部检查1例。22例
患者同时患有原发肿瘤病史，而行病灶切除，其

中肺浸润性腺癌17例，肺原位腺癌2例，食管鳞

癌2例，非典型腺瘤样增生1例，所有IPLN均未见

转移；1例患者咳嗽为主要症状的患者为肺炎误

诊为肺癌行病灶切除术，其他主诉咳嗽、胸痛、

咳血的患者均同时伴有浸润性腺癌；13例患者无

临床肺部症状，体检发现结节，强烈考虑肺癌要

求手术，其中1例伴有肺大疱并切除。36例患者

中吸烟者9例（25%），不吸烟者27例（75%）。

所有患者均无扬尘环境工作史，长期居住在河北

南部地区。

2.2　CT图像分析

　　2名医师对IPLN的直径、与胸膜垂直距离

和CT值定量测量均有较好的一致性，ICC值分

别为0.72、0.69和0.61。36例多层螺旋CT检查

共发现42个IPLN，直径3.10~12.30 mm，平均

（6.52±2.01）mm。36个结节位于气管隆突以

下层面，6个结节位于气管隆突以上层面；34
个结节位于右肺（81.0%），其中右肺上叶7
个，右肺中叶15个，右肺下叶12个；8个结节位

于左肺（19.0%），均在左肺下叶。42个IPLN
与胸膜的垂直距离为0~16 mm，平均（3.35± 
4 . 5 6）m m，其中2 1个结节位于胸膜下区域

（5 0 . 0 %），病灶距离相邻胸膜的平均垂直

距离为（6.70±4.35）mm，21个结节紧贴胸

膜下（5 0 . 0 %）。4 2个 I P L N的平均C T值为

（42.30±119.33）HU，其中41个结节为实性密

度，1个为磨玻璃密度，此外实性结节中3个伴钙

化，3个伴空泡。41个结节边界清晰、锐利，1个
结节部分边缘毛糙。18个结节表现为类圆形，

16个呈三角形，8个呈不规则形。40个结节在

轴位或多平面重建（multi-planner reformation，
MPR）重组图像上可见1条或多条细线样致密影

与病灶相连，2个结节无细线样密度影。3个结节

边缘见血管集束征象，39个未见此征象。所有肺

内淋巴结均无卫星灶、毛刺、胸膜牵扯征及支气

管截断征征象（图1~2，表1）。

A B C D

图1　典型病例1 CT影像图及病理学表现

注：患者，男性，72岁，左肺下叶胸膜下类圆形结节（箭头所示），周围可见线样致密影（无尾箭头所示），术后病理检查诊断肺内淋巴
结，可见淋巴结内碳末沉着，淋巴滤泡增生。A为横断位；B为MPR重组冠状位；C为MPR重组矢状位；D为术后病理图（H-E，×400）。

A B C D
图2　典型病例2 CT影像图及病理学表现

注：患者，男性，63岁，左肺下叶胸膜下类圆形结节（箭头所示），周围可见细线样致密影（无尾箭头所示），术后病理学检查诊断肺
内淋巴结，可见淋巴结内碳末沉着，淋巴滤泡增生。A为横断位；B为MPR重组冠状位；C为MPR重组矢状位；D为术后病理图（H-E，
×400）。
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表1　IPLN的HRCT的特征

HRCT特征 n（%）

位置

　气管隆突以上层面 6（14.3）

　气管隆突以下层面 36（85.7）

　右肺上叶 7（16.7）

　右肺中叶 15（35.7）

　右肺下叶 12（28.6）

　左肺下叶 8（19.0）

与胸膜距离（平均3.35 mm）

　胸膜下肺实质（平均6.70 mm） 21（50.0）

　紧贴胸膜 21（50.0）

结节边界

　边界清楚 41（97.6）

　边界毛糙 1（2.4）

结节密度

　实性密度 41（97.6）

　　实性密度伴钙化 3（7.3）

　　实性密度伴空泡 3（7.3）

　磨玻璃密度 1（2.4）

结节形状

　类圆形 18（42.8）

　三角形 16（38.1）

　不规则 8（19.1）

细线样致密影

　可见 40（95.2）

　不可见 2（4.8）

血管集束征

　可见 3（7.1）

　不可见 39（92.9）

2.3　病理学检查结果

　　42个IPLN大体观察均为灰黑质韧，边界清

楚，无包膜。显微镜下观察均可见碳末沉着，淋

巴滤泡不同程度增生。此外，笔者收集16例碳末

沉着伴炎性细胞浸润增生结节，29例碳末沉着伴

淋巴细胞增生结节，11例碳末沉着伴纤维组织增

生结节和94例碳末沉着伴纤维化结节。

3　讨　　论

　　IPLN是肺内少见良性病变，发病率报道不

一。Trapnell等［1］通过92例死后肺胸膜淋巴管

造影检查，证实7%的肺内存在IPLN；Bankoff 
等［2］报道，96例肺外周肺结节中17例（18%）

为IPLN，在1项南非矿工2 337例尸检中证实

86例（3.7%）为IPLN患者［3］，而国内隋锡朝 
等［4］在317例患者外周结节术后发现11例IPLN
（3.5%）。IPLN多见于中老年，儿童少见，男

性多于女性，无明显临床症状，为体检发现或因

其他原因胸部CT检查发现［5-8］。本研究患者中女

性稍多（女性∶男性=19∶17），与文献报道不

同，而平均年龄（53.36±12.51）岁，与文献报

道相符。

　　IPLN是先天性存在还是后天形成的尚存在

争议，目前认为IPLN是后天形成的［1-2］。在既

往的文献报道中，IPLN患者多为中老年吸烟的

男性［6，9］，并通过对IPLN的病理学切片观察发

现IPLN可见含碳末颗粒的巨噬细胞，Trapnell 
等［1］认为由于吸烟或吸入性粉尘颗粒等被肺内

巨噬细胞吞噬分解，因粉尘等刺激在肺间质内局

部形成炎症和免疫反应，从而形成IPLN。随着

炎症的持续性刺激，淋巴结周围血管增生，淋巴

滤泡反应性增生，导致淋巴结不断增大。碳末沉

着是IPLN的重要病理特征性表现，Wang等［5］和

Kradin等［10］检测IPLN内碳末颗粒为二氧化硅和

硅酸盐晶体，IPLN内的二氧化硅和硅酸盐颗粒

的量远大于相邻的肺实质［5］。在本研究中，笔

者收集了其他含有碳末沉着的结节，发现碳末颗

粒吸入到肺中符合炎性反应的过程，巨噬细胞吞

噬碳末颗粒后，发生局部炎性反应，周围炎细胞

浸润增生，由于机体免疫力不同，当淋巴细胞浸

润增生，可能进一步发展为IPLN，而纤维组织增

生，则可能进一步形成碳末沉着伴纤维化结节。

笔者将碳末沉着伴炎性细胞浸润增生结节、碳末

沉着伴淋巴细胞增生结节、IPLN、碳末沉着伴纤

维组织增生结节和碳末沉着伴纤维化结节称为碳

末沉着相关性结节。最近Wang等［5］报道的1组
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病例中吸烟患者比例为38.5%（10/26），在本研

究中，吸烟患者的比例为25%，分析患者的工作

环境和居住地，发现所有患者均无粉尘环境工作

史，但均在河北南部长期居住历史，可能与近年

来河北南部重度雾霾污染有关［11］。

　　本组病例HRCT特征：①  绝大部分结节

位于气管隆突下，距离胸膜16  mm的肺实质

内，平均（3.35±4.56）mm；②  结节的直径

较小，平均（6.52±2.01）mm，最大直径为 
12.30 mm；③ 结节形态多为类圆形和三角形，

边界清楚；④ 结节的密度多为均匀实性密度，磨

玻璃密度少见，实性结节内伴钙化和空泡少见；

⑤ 周围多可见数目不等的细线样致密影，边缘无

分叶和毛刺，血管集束征少见；⑥ 无原发肿瘤病

史者，不伴肺门及纵隔淋巴结肿大。本组病例与

文献报道基本一致［5，9，12］。

　　本研究85%的IPLN位于气管隆突下胸膜下 
16 mm的肺实质区域内，其中21个（50.0%）结

节紧贴胸膜。有学者认为与下肺比上肺淋巴引流

多，胸膜下区域肺淋巴管网更丰富有关，且下肺

通气量和淋巴液产量要高于上肺，碳末沉着的可

能性更高［9，13-14］。而肺癌多见于上肺，故结节

位置可用于IPLN的鉴别诊断。

　　IPLN周围多可见数目不等的细线样致密影，

病理学上表现为结节周围小叶间隔内扩张的淋

巴管和肺静脉［5，9，15］，而肺癌和转移瘤边缘不

具有细线样致密影，此征象是与肺内其他实性结

节鉴别诊断的重要征象。Wang等［5］研究报道，

结节周围的细线样致密影与结节周围的小叶间隔

数目有关。在本组中3例结节周围可见血管集束

征，通过仔细观察，与结节相连血管为肺静脉。

故随着小叶间隔的增粗，HRCT可表现为结节周

围不可见线样致密影、细线样致密影和血管集束

征。国内叶爱华等［16］报道，薄层图像观察到细

线样致密影的数目多于厚层图像，故在薄层MPR
图像上仔细观察结节周围细线样致密影，有助于

提高IPLN的诊断准确性。

　　在本组病例中，1例IPLN表现为磨玻璃密

度，通过回顾病理学图像，发现结节内碳末沉着

的量要少于其他实性密度结节，而不是由于容积

效应导致的［12，17］。Wang等［5］和叶爱华等［16］

研究中均有1例表现为磨玻璃密度，病理学检查

结果均表现为少量的碳末沉着。此外本组研究中

实性结节中，3例伴钙化和3例伴空泡，文献中未

有报道。

　　IPLN需要与周围性肺癌、错构瘤、肺结核等

相鉴别。① 周围型肺癌：早期周围型肺癌位置

不固定，多为部分实性密度，形状不规则，边缘

可见深分叶和短细毛刺，周围可见胸膜牵扯征，

同时伴肺门和纵膈淋巴结转移。IPLN与周围型肺

癌鉴别较容易，IPLN好发于气管隆突以下层面

的胸膜下区域，表现为三角形或类圆形，多为实

性密度，边缘无分叶和细毛刺，周围无胸膜牵扯

征象，并且其周围多可见细线样致密影，具有特

异性，并且不伴肺门及淋巴结转移。② 周围型

错构瘤：错构瘤表现为边界清晰孤立性结节，其

内部可见钙化和脂肪成分是错构瘤的典型征象。

IPLN很少出现钙化和脂肪成分，周围可见特异性

细线样致密影的，与典型错构瘤相鉴别较容易，

但与不典型错构瘤相鉴别较为困难［18］。③ 肺结

核：肺结核通常好发生于上叶的尖后段和下叶的

背段，表现为钙化灶和边缘长毛刺，周围可见

“卫星灶”，肺门和纵隔可见淋巴结伴钙化灶。

而IPLN好发于气管隆突以下层面的胸膜下区域，

很少出现钙化灶，边缘无长毛刺，周围无“卫星

灶”，相鉴别比较容易。

　　本研究存在的局限性：① 样本量较少，很难

概括IPLN的临床和影像学特征。② 没有对吸烟

人群和非吸烟人群分组，病理学上没有进行碳末

颗粒的比较分析。③ 没有与其他胸膜下结节进行

比较分析，单独分析IPLN的CT特征尚不能评估

CT征象的特异性。④ 所有患者CT图像评估均为

单次、近期资料，缺乏长期随访观察指标。⑤ 未
能评估其他碳沉着相关性结节病理学特征和CT
特征，比较碳末沉着相关性结节之间的差异性。

⑥ IPLN形成原因是否与雾霾污染有关，需要进

一步的研究。

　　随着CT的广泛应用及扫描技术的不断进

步，IPLN检出率不断提高，术前IPLN诊断有很

重要的临床意义。IPLN多见于中老年，CT表现
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位于气管隆突以下层面的胸膜下区域，呈类圆形

或三角形，大多数表现为实性密度，极少数表现

为磨玻璃密度，边界清楚，边缘无分叶及毛刺

征，无周围空气支气管截断征和胸膜牵扯征，血

管集束征少见，结节周围多发可见数目不一的细

线样致密影，具有特异性，但需要在薄层CT图

像上进行MPR后仔细观察，避免不必要的手术。
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