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#摘要$
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目的!探讨肺磨玻璃结节%

YY8

&
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表现中有助于预判肺腺癌浸润性的征象!为临床术前

评估和判定预后提供必要的影像学依据'方法!搜集
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例经手术病理证实的
YY8

患者的临床及
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资料!其中非浸润腺癌组
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例#浸润性腺癌组%
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&
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例!比较两组
YY8

的
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表现!对有统计学差异

的变量行二元
,5

/

+B?+2

回归分析!绘制受试者工作特征%

6M;

&曲线!确定鉴别诊断的最佳临界值'

结果!主要
;<

表现"

"

非浸润腺癌组多为纯磨玻璃样结节%

L%4#P

&!

F9

组多为混合磨玻璃样结节

%

3%43P

&$两组间分叶征#毛刺征#胸膜凹陷征及空气支气管征的出现率的差异有统计学意义%
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组
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的平均直径为%

!43!_"4J%
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&JG:4%%_%:4%J
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浸润腺癌组3分别为%

!4"!_"4:%

&

2)

和%

&3:#4%J_%#4G"
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2!差异均有统计学意义%
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"4""!
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组
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的相对
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值%结节与肺组织
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值的比值&低于非浸润腺癌组%分别为
"43$_"4!!

和

"4#:_"4!"

&!差异有统计学意义%
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回归分析显示
YY8

的直径和空气支气

管征是预测肺癌浸润性的重要因素'结论!肺磨玻璃结节的
;<

征象有助于术前预判肺腺癌的浸润性!

从而可指导临床合理选择治疗或随诊方案'
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胸部
;<

扫描对肺部磨玻璃样结节"

/

>51.Q

/

,*BB

.5Q1,A

!

YY8

#的检出率越来越高!尽管对其
;<

诊断

和鉴别诊断已有较多的研究和报道!但广大患者仍处

于不安和惊恐之中!部分原因是被检出的
YY8

大部

分被证实为肺腺癌$实际上!目前被
;<

检出且经手

术确诊的呈
YY8

表现的肺腺癌中很大比例属于浸润

前病变!其手术治愈率接近
!""P

*

!(G

+

$因此!如果术

前依据
;<

征象能预估
YY8

的浸润性!将对指导治

疗&评估患者的预后及缓解患者的心理压力产生重要

影响$目前!基于
;<

征象对直径
"

$4"2)

的肺
YY8

进行浸润性预判的相关研究相对较少$笔者对经病理

证实的
!#3

例
YY8

患者的病例资料进行回顾性分

析!旨在提取有助于预判和区分肺腺癌浸润性的
;<

征象$

材料与方法

!T

一般资料

搜集本院
:"!$

年
!

月
&:"!#

年
3

月经手术病理

证实的
!#3

例肺部
YY8

患者的病例资料$依据最新

国际肺腺癌分类标准*

J

+

!

3#

例为浸润前病变!包括不

典型腺瘤样增生"

*?

-0

+2*,*QA.5)*?51BI

-0

A>
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,*B+*

!

99V

#

!!

例&原位腺癌"

*QA.52*>2+.5)*+.B+?1

!
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#

J3

例)

!!!

例为浸润性病变!包括微浸润腺癌"

)+.+(

)*,,

-

+.C*B+CA*QA.52*>2+.5)*

!

RF9

#

G"

例和浸润性

腺癌"

+.C*B+CA*QA.52*>2+.5)*

!

F9

#

3%

例$

3#

例浸润

前病变中!男
!3

例!女
J!

例!年龄
$$

'

#G

岁!平均

"

JG4JL_%4$J

#岁)

G"

例
RF9

中!男
!$

例!女
:#

例!

年龄
$3

'

#3

岁!平均"

JG43J_L4LG

#岁)

3%

例
F9

中!

男
::

例!女
G#

例!年龄
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'

#%

岁!平均"

JL4%%_

!!4:J

#岁$依据有关文献及病变的生物学行为*

3(L

+

!本

研究中将浸润前病变和
RF9

归为非浸润性腺癌组!共

计
!"#

例$主要临床表现%咳嗽&咳痰
G#

例!胸痛或不

适
$J

例!咯血
L

例!体检或意外发现
L3

例$

入组标准%

"

经手术病理证实)

#

术前
:

周内行

R7;<

检查和
!))

层厚的薄层重建)

$

病灶最大直

径
"

$2)

&且磨玻璃成分
&

J"P

)

%

术前未接受穿刺活

检或放化疗)

&

术后病理组织学诊断依据为
:"!J

年肺

腺癌多学科新分类标准*

J

+

$

:T;<

检查

使用
7+A)A.B75)*?5)HA=+.+?+5.

双源
;<

机或

75)*?5)HA=+.+?+5.973G

层
;<

机行常规扫描$患

者均采取仰卧位!扫描范围自胸腔入口至肋膈角下方!

扫描参数%

L"

'

!:"OS

!

:""

'

:L")9

!层厚
J4"

'

#4"))

!层间隔
J4"))

!矩阵
J!:dJ!:

$扫描结束

后将原始图像采用
!4"))

层厚进行薄层重建$图像

观察条件%肺窗窗宽
!3""

'

:"""Ve

!窗位
&L""

'

&3""Ve

)纵隔窗窗宽
:J"

'

$J"Ve

!窗位
$"

'

J"Ve

)必要时根据病灶的直径和密度调整至合适的

窗宽和窗位$

$T;<

征象评价

由
:

位有
!"

年以上工作经验的高年资胸部影像

医师采用双盲法分别阅片!意见不一致时经讨论协商

后取得一致意见$主要评估内容如下$

"

病变部位%

分析至肺叶水平)

#

形态学特点%边缘情况"清晰,光

滑&分叶征&毛刺征#&血管集束征&胸膜凹陷征&内部空

泡或空腔和空气支气管征)

$

病灶直径%取病灶最大层

面!测量病灶最大直径及其垂直径线的长度!以两者的

平均值作为病灶直径)

%

;<

值测量%取病灶最大层

面!在不同位置勾画
6MF

测量病灶的
;<

值!

6MF

的

范围应至少包含病灶
:

,

$

的区域!测量
:

次取平均值!

测量时应避开血管及支气管)

&

计算病灶的相对
;<

值%病灶最大层面的平均
;<

值与同层面正常肺组织

的平均
;<

值之比$

GT

统计学分析

使用
7E77::4"

软件包进行统计学分析$计数资

料采用
-

: 或
D+BIA>

检验!计量资料比较采用
%

检验$

对变量进行单因素方差分析!筛选出具有统计学差异

"

"

$

"4"J

#的指标!然后进行二元
Z5

/

+B?+2

回归分析!

根据分析结果绘制该指标的
6M;

曲线!确定鉴别诊

断的最佳临界值$

结
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果
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一般资料

本研究中非
F9

组与
F9

组间患者性别构成的差

异无统计学意义"
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"4"J

#$非
F9

组和
F9

组患者

的平均年龄分别为"

JG43!_%4!:

#和"

JL4%%_!!4:J
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岁!两组间差异有统计学意义"

"c"4""J
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两组
YY8B

的
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征象比较

两组
YY8

的主要
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征象及统计分析结果见表
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$在发病部位上!

!#3

例
YY8

中位于右上肺
3%

例
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$%4:P

#!右 中 肺
!G

例 "

L4"P

#!右 下 肺
:%

例

"

!34JP

#!左 上 肺
G:

例 "

:$4%P

#!左 下 肺
::

例

"

!:4JP

#$

F9

组和非
F9

组间病灶分布的差异无统计

学意义"
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#
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#$本研究中纯磨玻璃结节"
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YY8

#

!!#

例"

334JP

#!混合磨玻璃结节"

)YY8

#

J%

例

"

$$4JP

#)非浸润腺癌组大多表现为
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YY8
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L%4#P

#!

F9

组大多表现为
)YY8
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3%43P

#!两组间在
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类

型上的差异有高度统计学意义"
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表
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两组
YY8

的主要
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征象及比较
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征象
非浸润腺癌

浸润前病变
RF9

合计
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值
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值

病灶部位%例&

!4#G% "4#L:
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右肺上叶
:L
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G!4LP

&

!#

%

G:4JP
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GJ

%

G:4!P
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:G
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$G4LP
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J

%

#4JP
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#4JP
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L
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#4JP
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3

%

L4#P

&

!
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!G4%P

&

J

%

!:4JP

&

!J

%

!G4"P
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!G

%

:"4$P
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左肺上叶
!J
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::4GP

&
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%

:J4"P

&

:J

%

:$4GP
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!#
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:G43P
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%

%

!$4GP

&

J

%

!:4JP

&

!G

%

!$4!P

&

L

%

!!43P

&

病灶边缘%例&

:%433%

$

"4""!
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光滑
3:

%

%:4JP

&
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%

#J4"P

&
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%

L34"P

&

$$

%

G#4LP
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分叶
G

%

34"P

&
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%

:J4"P

&

!G

%

!$4!P

&

$$

%

G#4LP

&

!

毛刺
!

%

!4JP

&

" !

%

"4%P

&

$

%

G4$P

&

血管集束征%例&

:4$J: "4!:J
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无
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%

!#4%P

&

3

%

!J4"P

&

!L

%

!34LP

&

3

%

L4#P

&
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有
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%

L:4!P

&

$G

%

LJ4"P

&

L%

%

L$4:P

&

3$

%

%!4$P
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胸膜凹陷征%例&
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无
GJ

%
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&
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&
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%
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&

$:

%
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无
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%
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&
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%
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%
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&

%

%

!$4"P

&

空气支气管征%例&

$!4LJ!

$

"4""!

!

无
3:

%

%:4JP

&

$3

%

%"4"P

&

%L

%

%!43P

&

$L

%

JJ4!P

&

!

有
J

%

#4JP

&

G

%

!"4"P

&

%

%

L4GP

&

$!

%

GG4%P

&

磨玻璃类型%例&

334!3"

$

"4""!

!0

YY8 3#

%

!""P

&

:%

%

#:4JP

&

%3

%

L%4#P

&

:!

%

$"4GP

&

!

)YY8 " !!

%

:#4JP

&

!!

%

!"4$P

&

GL

%

3%43P

&

直径%

2)

&

"4%:_"4:# !4!3_"4:J !4"!_"4:% !43!_"4J% &#4L$J

$

"4""!

;<

值%

Ve

&

&3G!4#:_LJ4!: &3"G4LL_!!:4G% &3:#4%J_%#4G" &JG:4%%_%:4%J &J4#J!

$

"4""!

相对
;<

值
"4#$_"4"% "43%_"4!: "4#:_"4!" "43$_"4!! J4$"!

$

"4""!

注"括号内数据为组内构成比'

表
:

!

YY8

病灶
;<

征象的二元
Z5

/

+B?+2

回归分析

变量
X 74' W*,Q "

'g

0

%

X

&

均值
%JP;F

直径
:4L!! "4%"L %4JL$ "4"": !343$$ :4L"J

'

%L43$J

空气支气管征
&!4GG% "43!: J43!! "4"!L "4:$J "4"#!

'

"4##%

常量
&"4!G: $4:J# "4"": "4%3J "4L3L &

学上!分叶&毛刺&胸膜凹陷征及空气支气管征在
F9

组中的出现率大于非浸润腺癌组"图
!

'

$

#!差异均有

统计学意义"

"

$

"4"J

#)而血管集束征&空泡或空腔征

的出现率在两组间的差异无统计学意义"

"

#

"4"J

#$

F9

组病灶的平均直径和
;<

值均大于非
F9

组!

组间差异均有明显统计学意义"

"

$

"4""!

#)

F9

组病

灶的相对
;<

值小于非
F9

组!差异有统计学意义

"

"

$

"4""!

#$

$TYY8

浸润性相关因素的评估

将腺癌的浸润性作为因变量!患者的年龄&

YY8

类型&病灶边缘形态&胸膜凹陷征&空气支气管征&病灶

直径&

;<

值和相对
;<

值设协变量!进行二元
Z5

/

+B(

?+2

回归分析"表
:

#!结果显示%病灶直径及空气支气管

征为鉴别和预判
YY8

是否具有浸润性的重要因素$

6M;

曲线分析结果显示!以
YY8

直径
&

!4:L2)

作为诊断
F9

的阈值!诊断敏感度为
L!4$P

!特异度为

3"4%P

!曲线下面积为
"4L!$

"图
G

#$

讨
!

论

病理研究中发现肺部浸润前病变和
RF9

通常沿

肺泡壁生长!肺泡结构多未受破坏*

%(!!

+

!在
;<

上表现

为
0

YY8

!但并不是所有的
0

YY8

均为浸润前病变或

RF9

$本研究中即有
$"4GP

的
0

YY8

病理证实为浸

润性腺癌"

F9

#$而在
W+,BI+>A

等*

!:

+的研究中!

G:4LP

的
0

YY8

证实为
F9

!因此并不能依据
YY8

病变的均

匀程度来判断其浸润程度$当然!随着病灶内部浸润

性成分的增加!在
;<

上相应表现为
)YY8

*

!$

+

$但从

磨玻璃成分至实性成分之间的变化是一个动态演变过

程!在临床工作中!有时两者之间很难给出明确的界

限!因此!除分析
YY8

的密度特征 之外!深入探究其

它有价值的征象十分必要$

本研究中单因素方差分析发现!

YY8

浸润程度与

其部分形态学
;<

表现相关!包括病灶边缘特征&胸膜

凹陷征及空气支气管征等$

D1>1

-

*

等*

!G

+认为
YY8

#&!

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!

6*Q+5,E>*2?+2A

!

9

0

>:"!L

!

S5,$$

!

854G



图
!

!

9F7

'

*

&高分辨力
;<

示左肺下叶
0

YY8

%箭&!平均直径
!4!$2)

!

;<

值
&#$J4L%Ve

!边缘清晰!紧邻

胸膜!可见血管集束征$

\

&镜下示肿瘤大部分区域肺泡结构完整!肺泡间隔增宽!异型的肺泡上皮细胞沿肺

泡壁贴壁生长!无间质及血管浸润%

V'

!

d!""

&'

!

图
:

!

RF9

'

*

&高分辨力
;<

示右肺上叶
)YY8

%箭&!

平均直径
!43:2)

!

;<

值
&#:!4#:Ve

!边缘清晰!有分叶征!可见血管集束征与空腔影$

\

&镜下示大量肺泡

呈钉突样生长!部分肺泡内陷在纤维组织内!肺泡上皮细胞密集!有一定的异型性!在间质内浸润生长%

V'

!

d!""

&'

!

图
$

!

F9

'

*

&高分辨力
;<

示右肺中叶
)YY8

%箭&!平均直径
:4!%2)

!

;<

值
&3$J4!3Ve

!边缘

清晰!其内可见空气支气管征!周边见血管集束征#胸膜凹陷征$

\

&镜下示腺泡样结构排列紊乱!细胞密集!

有明显异形性!间质纤维组织增生明显%

V'

!

d!""

&'

图
G

!

YY8

直径预测浸润性腺癌的
6M;

曲线!曲线

下面积为
"4L!$

'

病灶边缘征象可反映其潜在的病理性质!其中分叶征

系由于病灶各部生长速度不均所致!毛刺征则是肿瘤

向支气管&血管或小叶间隔浸润而形成!如病灶边缘出

现分叶&毛刺征常提示其恶性程度较高*

!J(!3

+

$本研究

中!

F9

组分叶和毛刺征的出现率明显多于非浸润腺癌

组"

"

$

"4""!

#!也进一步证实了上述学者的观点$此

外!胸膜凹陷征也是判断病变良恶性的重要征象!其病

理学机制可能由于病灶内部的纤维组织收缩引

起*

!#(!L

+

$本研究中有
J$43P

的
F9

病灶可见胸膜凹陷

征!与既往的研究结果基本一致*

!%

+

$值得注意的是!

有研究表明空气支气管征无助于鉴别非浸润腺癌及

F9

*

:"

+

)但最近的一项研究发现!

F9

中出现空气支气管

征的概率较非浸润腺癌增高*

:!

+

)本研究也得出相似的

结论!说明该征象在
F9

与非
F9

的鉴别诊断中具有潜

在的重要价值$

本研究定量分析还发现!

YY8

病灶直径&

;<

值&

相对
;<

值与患者年龄在预测
YY8

的浸润程度中具

有较好的诊断价值$病灶直径是评估肿瘤
<

分期的

关键指标!通常越大分期越晚!

F9

可能性越大$本研

$&!

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!

6*Q+5,E>*2?+2A

!

9

0

>:"!L

!

S5,$$

!

854G



究中也证实
F9

组直径明显大于非浸润腺癌组!与相

关报道一致*

::

+

$

;<

值也是评估
YY8

病理性浸润的

预测因素!随着病变浸润程度的增加!肿瘤细胞与肿瘤

组织密集度上升!肿瘤性肺泡腔内脱落细胞积聚增多!

空气含量逐渐减少!

;<

值也逐渐增高*

:$

!

:G

+

$在
Z+)

等*

:J

+研究中!非浸润腺癌平均
;<

值 *"

&3:3_

LG4G

#

Ve

+明显低于
F9

*"

&J"#_!"%4!

#

Ve

+$本

研究结果也与上述研究一致)同时!为减少不同个体间

吸气程度影响!本研究还测量了相对
;<

值!该研究表

明
F9

的相对
;<

值小于非浸润腺癌组"

"43$_"4!!

CB"4#:_"4!"

#!差异有统计学意义"

"

$

"4""!

#$尽

管如此!

;<

值测量仍受病灶血管及支气管等影响!虽

然针对病灶最大层面进行测量!但也并不能真实反映

病灶整体
;<

值!仍有待于深入研究$此外!本研究发

现
F9

患者的年龄较非浸润腺癌组大!提示年龄也是

预测
F9

的危险因素之一$

本研究将单因素分析结果中有统计学意义的变量

进行二元
Z5

/

+B?+2

回归分析!但仅发现病灶直径及空

气支气管征是预测
YY8

浸润程度的重要危险因素!

其它变量的差异虽无统计学意义!但并不能说明其对

肿瘤浸润程度的评估无价值$在
ZAA

等*

!%

+的研究中

指出!分叶征及胸膜凹陷征是预测肺腺癌浸润程度的

重要征象$而在另一项纳入
!"!

例
YY8

的研究中!

则认为大小和
;<

值联合评估对预测肺腺癌的浸润程

度有重要作用*

:3

+

$本研究
6M;

曲线表明鉴别非浸润

腺癌及
F9

直径的最佳临界值为
!4:L2)

!这为日后的

临床诊断提供一定的参考依据!但本研究样本量较少!

选取数据上可能存在偏倚$此外!空气支气管征也是

鉴别非浸润腺癌与
F9

的有价值征象!且随肺
YY8

浸

润程度的增加而出现比例相应增加!与既往研究一

致*

:#

!

:L

+

$

综上所述!对
YY8

的
;<

表现进行科学分析和比

较研究可以发现一些有助于预测其浸润程度的征象!

本研究中发现
YY8

的直径及空气支气管征是预测
F9

的危险因素!其他征象也应全面分析与综合考虑!为患

者
YY8

精准诊断和术前预测评估提供充分的影像学

依据$
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