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孤立性肺结节ＣＴ形态学征象的Ｆｉｓｈｅｒ判别

徐钐，周四清，温生贵

【摘要】　目的：探讨Ｆｉｓｈｅｒ判别模式对孤立性肺结节（ＳＰＮ）ＣＴ鉴别诊断的应用价值。方法：回顾性分析１４９例ＳＰＮ

患者的ＣＴ资料，按病理及随访结果分为良性组和恶性组，对结节主要ＣＴ形态学特征进行评价，以两组间有统计学意义

的形态学征象为判别指标并行Ｆｉｓｈｅｒ判别，采用交叉核实法估计误判概率。结果：孤立性肺结节ＣＴ征象的Ｆｉｓｈｅｒ判别

公式为Ｚ＝－０．４１８Ｘ１＋０．４４６Ｘ２－０．４７５Ｘ３＋０．１５９Ｘ４＋０．４３８Ｘ５－０．０６２Ｘ６＋０．２９６Ｘ７＋０．３１７Ｘ８＋０．４１６Ｘ９，误判率为

９．４％，敏感度为９３．３３％，特异度为８４．０９％，鉴别诊断的准确率达９０．６％。结论：Ｆｉｓｈｅｒ判别模式能够有效的对ＳＰＮ进

行鉴别诊断，具有较高的临床实用价值。
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是指肺内单发的直径≤３ｃｍ的圆形、类圆形或形态不

规则的局限性病灶［１］，其定性诊断对于后续治疗至关

重要。由于良、恶性结节的ＣＴ形态学征象存在较多

重叠，鉴别诊断比较困难。虽然增强扫描和灌注扫描

对鉴别诊断有一定帮助，但由于设备条件的限制，在很

多医院，特别是基层医院常常难以实现。为找到一种

更简单有效的鉴别方法，本研究尝试将Ｆｉｓｈｅｒ判别模

式应用于ＳＰＮ的鉴别诊断，评价其临床应用价值。

材料与方法

１．研究对象

２００８年３月～２０１０年３月于本院ＣＴ检查发现

的ＳＰＮ患者１４９例，其中男９４例，女５５例，年龄３１～

７９岁，平均５６．５岁。病灶直径０．６～３．０ｃｍ，平均

２．１ｃｍ。１４９例中经穿刺活检证实２９例；手术病理证

实１０８例；治疗后病灶减小或消失而证实１２例。

２．ＣＴ检查方法及参数

采用日立ＰｒｏｎｔｏＸＥ单层螺旋ＣＴ，行常规胸部

扫描，范围从肺尖至肾上腺水平，平静呼吸下屏气扫

描，层厚、层距均为１０ｍｍ。发现结节后行局部薄层扫

描，层厚、层距均为３ｍｍ，骨密度算法重建。扫描参

数：１２０ｋＶ，１５０ｍＡ，矩阵 ５１２×５１２。肺 窗窗宽

１５００ＨＵ，窗位－６００ＨＵ，纵膈窗窗宽５００ＨＵ，窗位

＋４０ＨＵ。

３．病理检查

将结节ＣＴ定位穿刺或手术切除取得的组织用

１０％福尔马林溶液固定后，用常规石蜡包埋做成蜡块

并制成５μｍ的切片，经 ＨＥ染色后在显微镜下观察。

４．图像分析与统计

由两位高年资放射科医生协商阅片，观察并记录

结节的各种ＣＴ形态学征象（无／浅分叶、深分叶、形态

不规则、钙化、空洞、空泡支气管充气征、毛刺、卫星灶、

胸腔凹陷征、血管集束征、棘突征）共计１２项，结节出

现１个以上弧弦距与弦长比值≥０．４的分叶征象为深

分叶，＜０．４为浅分叶；结节出现≥２条较平直或呈角

的边缘视为不规则形态［２］；结节内沙粒状、条状或弥漫

性高密度影，ＣＴ值超过１００ＨＵ视为钙化，其余征象

判别标准见诸文献报道，不在此赘述。将统计数据
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图１　男，６３岁，右上肺鳞癌。ａ）ＣＴ肺窗示右上肺结节影，呈深分叶，周边见短毛刺，胸膜凹陷征（箭）及血管集束征（箭头）阳

性；ｂ）ＣＴ纵隔窗示结节呈深分叶状，胸膜凹陷征（箭）显示清晰；ｃ）病理片镜下示癌细胞排列紊乱，核大且可见较多分裂核，

病理诊断为鳞癌（×４００，ＨＥ）。　图２　男，５８岁，左上肺腺癌。ａ）ＣＴ肺窗示左上肺结节影，呈浅分叶，周边见短毛刺（箭），血

管集束征及棘突征（箭头）阳性；ｂ）ＣＴ纵隔窗示左上肺实性肿块，周边毛糙，可见棘突征（箭）；ｃ）病理片镜下见癌细胞呈腺样

排列，腺泡不完整，癌细胞核大，胞浆丰富，病理诊断腺癌（×２００，ＨＥ）。　图３　男，３４岁，左肺尖结核球。ａ）ＣＴ肺窗示左上

肺结节影，无分叶，周边见长毛刺，结节内可见点状钙化（箭）；ｂ）ＣＴ纵隔窗示结节边缘光滑，界限清楚，结节内可见点状钙化

（箭）；ｃ）病理片镜下见肺组织腺泡完整，有广泛的淋巴细胞浸润，病理诊断结核球（×４００，ＨＥ）。

按结节良恶性分组并进行单个征象的χ
２ 检验，犘＜

０．０５认为差异有统计学意义。以两组间有统计学差异

的形态学征象作为判别指标行Ｆｉｓｈｅｒ判别，采用交叉

核实法估计误判概率。统计软件为ＳＰＳＳ１２．０，检验

水准为０．０５。

结　果

１４９例结节中恶性结节１０５例，其中鳞癌３１例

（图１），腺癌３８例（图２），细支气管肺泡癌１２例，腺鳞

癌７例，燕麦细胞癌６例，小细胞癌６例，大细胞癌２

例，类癌３例。良性结节４４例，其中炎性假瘤１３例，

结核球２１例（图３），霉菌球３例，硬化性血管瘤１例，

腺瘤１例，错构瘤５例。

良恶性结节的ＣＴ形态学征象比较见表１，在两

组间差异具有统计学意义的征象包括无／浅分叶、深分

叶、钙化、空泡、毛刺、卫星灶、胸膜凹陷征、血管集束征

和棘突征（犘＜０．０５），被作为判别指标（Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３…

Ｘ９）进行Ｆｉｓｈｅｒ判别，所得判别公式为Ｚ＝－０．４１８Ｘ１

１８１放射学实践２０１１年２月第２６卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．２



＋０．４４６Ｘ２－０．４７５Ｘ３＋０．１５９Ｘ４＋０．４３８Ｘ５－

０．０６２Ｘ６＋０．２９６Ｘ７＋０．３１７Ｘ８＋０．４１６Ｘ９，判别界值

Ｚｃ为０．６３６。将结节的各种ＣＴ形态学征象赋值后代

入公式中计算得到Ｚ值，当Ｚ＞０．６３６时判为恶性结

节；Ｚ＜０．６３６时判为良性结节；Ｚ＝０．６３６时可判为任

一类。采用交叉核实法估计误判概率，有７例良性结

节误判为恶性，７例恶性结节误判为良性，总体误判率

为９．４％，准确率为９０．６％。Ｆｉｓｈｅｒ判别模式鉴别良恶

性结节的敏感度和特异度分别为９３．３３％和８４．０９％，

阳性预测值为９３．３３％，阴性预测值为８４．０９％。

表１　良恶性结节ＣＴ形态学征象的比较

ＣＴ形态学征象
良性（例）
（ｎ＝４４）

恶性（例）
（ｎ＝１０５） χ

２ 值 犘值

无／浅分叶（Ｘ１） ２２ ８ ３４．６３４ ＜０．０００１
深分叶（Ｘ２） １０ ８０ ３７．０５５ ＜０．０００１
形态不规则 １２ １７ ２．４２９４ ０．１１９１
钙化（Ｘ３） １４ １１ １０．１１４ ０．００１５
空洞 ７ １２ ０．５５９５ ０．４５４５
空泡（Ｘ４） ３ ２５ ５．８８６ ０．０１５４
支气管充气征 ６ １４ ０．００２５ ０．９６０５
毛刺（Ｘ５） ８ ６２ ２０．７８８ ＜０．０００１
卫星灶（Ｘ６） １７ ７ ２３．４５２ ＜０．０００１
胸膜凹陷征（Ｘ７） １９ ７９ １４．１５３ ０．０００２
血管集束征（Ｘ８） １２ ６０ １１．０７８ ０．０００９
棘突征（Ｘ９） ７ ５８ １９．５０１ ＜０．０００１

讨　论

Ｆｉｓｈｅｒ判别的原理：已知 Ａ、Ｂ两类观察对象，分

别记录了Ｘ１、Ｘ２…Ｘｍ个观测指标，Ｆｉｓｈｅｒ判别法就

是找出一个线性组合 Ｚ＝Ｃ１Ｘ１＋Ｃ２Ｘ２＋ … ＋

ＣｍＸｍ，使得综合指标Ｚ在两组间的差异尽可能大，而

在两组内的差异尽可能小。建立判别函数后，按公式

逐例计算判别函数值Ｚｉ，并进一步计算Ａ、Ｂ两类的均

数和总均数Ｚｃ。当Ｚｉ＞Ｚｃ时，则判为Ａ类；Ｚｉ＜Ｚｃ时

判为Ｂ类，Ｚｉ＝Ｚｃ时判为任一类。交叉核实法又称刀

切法，是顺序剔除一个样品，用余下的样品建立判别函

数，用判别函数判别剔除的样品，并重复ｎ次，该方法

的优点是充分利用了样本的信息建立和验证判别函

数［３］。

ＳＰＮ的ＣＴ形态学征象复杂多样，存在较多“异病

同影”现象，定性诊断比较困难。为了提高鉴别诊断的

准确性，众多学者进行了许多相关研究。Ｋｙｕｎｇ等
［４］

研究结节强化程度与病理性质之间的关系，对４８６例

ＳＰＮ患者的ＣＴ资料进行比较后发现，恶性结节的强

化程度明显高于良性结节。当强化程度超过２５ＨＵ

时，诊断恶性结节的可能性大，其敏感度和特异度达

９８％和４５％，准确率为７１％，但是炎性假瘤的强化程

度可以超过６０ＨＵ，鉴别诊断仍需要结合形态学特

征。单飞等［５］采用６４层螺旋ＣＴ对６０例ＳＰＮ患者

进行灌注成像研究，结果表明恶性结节的血流量、血容

量和表面通透性均大于良性结节，二者之间具有统计

学差异，其中血容量为鉴别诊断的最优参数，其敏感度

和特异度分别为９４．３％和８１．３％。但是灌注成像属

于功能性成像，对设备条件要求高，在目前临床工作中

还不能普及。本研究运用Ｆｉｓｈｅｒ判别模式对ＳＰＮ的

ＣＴ形态学征象进行鉴别诊断，其敏感度和特异度达

９３．３３％和８４．０９％，准确率为９０．６％。通过判别函数

还可以间接了解良恶性征象，无／浅分叶、钙化和卫星

灶的判别系数均为负值，提示良性征象；深分叶、毛刺

和棘突征的判别系数为较大正值，提示恶性征象，与文

献［６］报道一致。

与既往文献比较，本研究具有以下优点：①无需

１６层或６４层等高档ＣＴ，单排螺旋ＣＴ即可，能够适

用于各级医院的应用需求。②无需注射对比剂，降低

了医疗费用，减轻患者经济负担。③综合分析各种形

态学征象，每种征象均对诊断结果有一定的贡献，而不

是仅仅依靠一两项良性或恶性征象。④诊断结果明确

直观，只要认真分析形态学征象，将其赋值代入判别公

式中，将得出的结果与判别界值比较，依据判别规则即

可得出诊断结果，且结果具有很高的敏感性、特异性和

准确性。

同时本研究也存在不足之处，由于是回顾性分析，

样本的选择存在一定的偏倚，本组病例中恶性结节的

例数较多，由此得出的Ｆｉｓｈｅｒ判别公式对本组病例具

有很高的敏感性、特异性和准确性，是否对样本外的病

例也具有同样的诊断效果，还需在今后的工作中进行

验证。

综上所述，ＳＰＮ的ＣＴ形态学特征仍然是鉴别诊

断的基础，认真细致的观察各项形态学特征，选择合适

的鉴别方法，能准确的对ＳＰＮ做出定性诊断，综合分

析ＣＴ各形态学征象，Ｆｉｓｈｅｒ判别模式就是一种准确

有效的可行性方法。
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