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·胸部影像学·
肺局灶性磨玻璃样病变的放射学与组织学特性相关性研究

林均海，姜华伟，王文虎

【摘要】　目的：通过 ＨＲＣＴ肺部扫描分析局灶性磨玻璃样病变（ＦＧＧＯ）的组织学与放射学特性，以探讨对这类病变

的治疗标准。方法：本组病例包括直径≤２０ｍｍ大小的ＦＧＧＯ３７例。在ＨＲＣＴ随访数月后（平均３．４个月），如病变持续

存在，经胸腔镜活检或肺叶切除后送病理诊断。结果：支气管肺泡癌（ＢＡＣ）２０例，腺癌９例，非典型腺瘤样增生（ＡＡＨ）８

例。２９例恶性病例中，仅１例有淋巴结侵犯。其中１５例含有实性成份和１７例≥１０ｍｍ的ＦＧＧＯ为恶性。ＦＧＧＯ的大小

及放射学特性与病变恶性率高度相关。含有实性成份的ＦＧＧＯ恶性率为９３．７％；直径≥１０ｍｍ的ＦＧＧＯ恶性率为９５％。

结论：持续存在的直径≥１０ｍｍ或含有实性成分的ＦＧＧＯ为早期腺癌或癌前病变的表现。因而，对持续存在的ＦＧＧＯ应

早期活检定性，以指导治疗。
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　　随着肺部 ＨＲＣＴ扫描的广泛应用，越来越多的肺

部微小病变被检出。肺部局灶性磨玻璃样病变（ｆｏｃａｌ

ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ＦＧＧＯ）为一非特异性影像表

现，其产生有多种原因，包括炎症、局部纤维化和肿瘤

性病变等。对ＦＧＧＯ是否进行活检目前尚有争议，本

文旨在评价ＦＧＧＯ的组织学与放射学特性以探讨合

理的治疗标准。

材料与方法

搜集１９９９年１月～２００４年５月肺部ＨＲＣＴ扫描

发现的ＦＧＧＯ（直径≤２０ｍｍ）１０６例，其中５６例接受

ＣＴ随访。５６例中，１３例经积极抗感染治疗３～６周

后ＣＴ随访病变吸收，未经治疗的６例５至８周后ＣＴ

随访病变消散或明显缩小。本组病例仅包括随访２～

１３个月后（平均３．４个月）ＦＧＧＯ持续存在的病例３７

例，其中男１３例，女２４例，年龄２９～８１岁，平均５９．４

岁。

ＣＴ扫描机为 ＧＥＦｘ／ＩＨｉｓｐｅｅｄ型，扫描条件：

１２０～１４０ｋＶ，１００～２００ｍＡ，层厚２～３ｍｍ，层距

３ｍｍ。阅片窗宽：肺窗１５００ＨＵ，窗位－５００ＨＵ，纵隔

窗宽４００ＨＵ，窗位２０ＨＵ。ＦＧＧＯ诊断标准为局灶

性肺组织衰减度的轻度增加，而不掩盖病变内的支气

管和血管结构［１］。３７例患者中，５例肺叶切除，３２例

经胸腔镜活检，标本均送病理检查。病理诊断为支气

管肺泡癌（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＢＡＣ）：纯支

气管肺泡生长类型的肿瘤，表现为肺泡间隔的增厚，无

基质血管和基膜侵犯；腺癌：病变以支气管肺泡生长类
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图１　支气管肺泡癌。ａ）ＣＴ示左下肺一直径约１５ｍｍ的类圆形、略分叶，境界清

楚均匀一致的ＦＧＧＯ（箭）；ｂ）病理片示肺泡壁增厚，癌细胞沿肺泡壁匍行生长，

肺泡结构存在。　图２　肺腺癌。ａ）ＣＴ示左上肺一直径约２０ｍｍ 的 ＦＧＧＯ

（箭），内有实性成份，有胸膜尾征；ｂ）病理片示细支气管上皮型腺癌，肺泡壁异

型，呈乳突状增生，深入肺泡腔内。

型为主，基质血管和基膜受侵犯；非典型性腺瘤样增生

（ａｔｙｐｉｃａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＡＨ）：肺泡呼吸

性支气管内衬有单一的轻度不典型长方体及短柱状上

皮细胞，其核仁不明显，核染色体致密，细胞浆量少［２］。

结　果

３７例病变中，ＢＡＣ２０例，腺癌（包括各种亚型）９

例，ＡＡＨ８例。ＢＡＣ中男７例，女１３例，平均年龄

５６．２岁；腺癌男５例，４例，平均年龄６５．４岁；ＡＡＨ中

男１例，女７例，平均年龄５３．５岁。各种病变的影像

表现见表１。

表１　各种病变的影像表现 （例）

影像表现 ＢＡＣ 腺癌 ＡＡＨ

均匀 １２ ２ ７
不均匀 ８ ７ １
空泡征 ４ ２ １
胸膜尾征 ３ ２ ０
毛刺征 ２ １ ０

２９例恶性病例中，仅１例有同侧肺门淋巴结侵犯。

ＦＧＧＯ直径≥１０ｍｍ的病变恶性率为９５％（１９／２０）；

直径＜１０ｍｍ的病变恶性率为５８．８％（１０／１７）。两者

间差异有显著性意义（犘＜０．０１）。９例腺癌平均直径

（１５．３±４．２）ｍｍ，２０例 ＢＡＣ 平均直径（１３．２±

３．７）ｍｍ，与８例ＡＡＨ 平均直径（７．９±２．６）ｍｍ比

较，差异有显著性意义（犘＜０．０１）。

ＦＧＧＯ放射学特征可分为两种类型，均匀一致的

磨玻璃密度（图１）；磨玻璃密度内混有实性成份，即不

均匀磨玻璃密度（图２）。３７例病变中表现为均匀ＦＧ

ＧＯ２１例，恶性率６６．７％（１４／２１）。不均匀ＦＧＧＯ１６

例，恶性率９３．７％（１５／１６），两者差异有显著性意义

（犘＜０．０１）。其它伴发征象如空泡征、胸膜凹陷征、毛

刺征等，腺癌与ＢＡＣ组均高于 ＡＡＨ 组。此外，９例

腺癌平均年龄明显大于 ＡＡＨ 平均年龄（６５．４岁∶

５３．５岁，犘＜０．０１）。

讨　论

ＨＲＣＴ的广泛应用可以发现许多传

统Ｘ线不能发现的肺部微小病变，如何

评价这些微小病变的性质对于指导治疗

具有重要意义。ＦＧＧＯ就是这类病变之

一。在ＨＲＣＴ图像上，ＦＧＧＯ表现为肺

组织衰减度的轻度增加，而不掩盖其内

的肺血管支气管结构。ＦＧＧＯ的病理基

础是肺泡内气体减少，细胞密度增加，肺

泡壁柱状细胞增生导致的肺泡壁增厚和

终末气囊内部分液体填充［３］。不均匀

ＦＧＧＯ的实性成份镜下表现为纤维化或

肺泡结构塌陷，伴有纤维母细胞增生［２］。

本组病例中，ＢＡＣ病变多表现为实

性成 份 周 围 有 一 个 磨 玻 璃 样 病 变

（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ＧＧＯ）晕，或均匀

ＦＧＧＯ。腺癌多为不均匀 ＦＧＧＯ；而８

例ＡＡＨ中仅１例为不均匀ＦＧＧＯ。

ＦＧＧＯ为一非特异性病变，其产生

原因很多，包括炎症、肺出血、肺间质纤

维化，肺水肿、肺泡蛋白沉着症、急性传

染性非典型肺炎、ＡＡＨ、ＢＡＣ 和腺癌

等［４］，因而鉴别诊断至关重要。肺出血

和炎性病变可在数周至数月后自行消

散，或抗感染治疗后吸收。本组５６例中

有１３例经积极抗感染治疗后病变吸收，

６例未经治疗消散或部分吸收。肺间质

纤维化时，ＧＧＯ一般散在、多发、伴有肺
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网络状病变、小叶间隔增厚、胸膜下曲线等改变；

ＳＡＲＳ病例ＧＧＯ常双侧多发、且发展快易融合成大片

实变影；肺蛋白沉着症ＧＧＯ多分布于肺内、中带。且

上述情况都有其相应的临床表现，鉴别诊断不难。本

组ＦＧＧＯ为一组单发病例，在最初的ＣＴ常规扫描发

现后均再行 ＨＲＣＴ扫描，经２个月以上间隔 ＨＲＣＴ

随访观察，病变无明显改变或增大，才行胸腔镜活检或

肺叶切除。３７例中腺癌９例，ＢＡＣ２０例，ＡＡＨ８例，

恶性率高达７８．４％。这一结果表明，持续存在的ＦＧ

ＧＯ是恶变的重要征象。本组ＦＧＧＯ的大小及放射学

特征与病变的性质高度相关。２０例直径≥１０ｍｍ的

ＦＧＧＯ中１９例为恶性，恶性率为９５％，然而１７例直

径＜１０ｍｍ的ＦＧＧＯ发现恶性１０例。１６例不均匀

ＦＧＧＯ恶性率也高于均匀ＦＧＧＯ（９３．７％ｖｓ６６．７％）。

其它常见伴发征象如空泡征、胸膜凹陷征、毛刺征等的

出现率，腺癌与ＢＡＣ组也显著高于ＡＡＨ组。上述征

象对判断病变的良恶性具重要辅助价值。此外，９例

腺癌平均年龄明显大于ＡＡＨ平均年龄。

某些文献［４６］的报道ＡＡＨ因与ＢＡＣ有某些相似

的生物学特征，例如细胞的非整倍体性，Ｋｒａｓｓ三联

体及突变［７，８］，可能为ＢＡＣ的癌前病变，其影像表现

多为均匀ＦＧＧＯ。本组８例ＡＡＨ中７例表现为均匀

ＦＧＧＯ，与文献报道一致。

总之，当肺部ＣＴ扫描发现直径≥１０ｍｍ的ＦＧ

ＧＯ时应想到早期腺癌及癌前病变的可能，经随访后

如ＦＧＧＯ持续存在或增大或其内含有实性成份时，应

及早进行活检，以指导治疗。
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第１１届亚大放射学大会简介———ＡＯＣＲ２００６香港

　　第１１届亚大放射学大会（ＡＯＣＲ２００６）将于２００６年８月６日至９日在我国香港特别行政区的香港会展中心举行。

ＡＯＣＲ是亚洲和大洋洲的放射学界两年一次的大会，它的成员范围广泛，北起蒙古，南达新西兰，西自巴基斯坦、东至太平

洋的各群岛，包括不同的种族和文化。２００６年的会议由香港放射医师学会负责主办，估计与会者将近千人。

此次会议的主题是“放射学：从纳米到宇宙”，将包括全部放射学主要领域的研究和进展。大会设立关于分子影像学、

神经影像学、骨肌影像学、介入放射学、体部影像学和信息技术的特别专题会议，同时还有关于临床肿瘤学的卫星研讨会。

大会将邀请本区域内和国际上的知名专家进行讲座，介绍放射学各领域的进展、交流经验并回顾各专业领域的重要基础

知识。

详细的内容可访问ＡＯＣＲ的网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｏｃｒ２００６．ｏｒｇ

香港是全世界最有吸引力的城市之一，它融合了传统的中国文化与西方的特色，在这里你既可以看到很多历史悠久

的传统，又可以看到令人震惊的现代建筑。大会还安排了很多社会活动，如参观迪斯尼乐园和一系列文化体验活动来丰

富各位代表的旅程。此次大会不仅是知识更新的机会，也是增强合作、交流和友谊的盛会。目前，第１１届亚太放射学大

会已开始征文，论文截止日期为２００６年４月１５日，欢迎国内同道积极投稿和参会。

（中华医学会放射学分会）
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