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目的!探讨肺部单发微小磨玻璃结节%
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&的
BV4A

影像特征对于浸润前病

变%不典型腺瘤样增生
GG(Y

原位腺癌
GDV

&-微浸润腺癌%

BDG

&和浸润性腺癌%

DG4

&的诊断价值!方

法!回顾性分析
$&$

例肺部单发微小
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图像特征"按照肺腺癌病理分类标准分为
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&例"
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QQP
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4A

特征

进行分析"包括患者性别-年龄-

QQP

最大径-

4A

值及
BV4A

图像的影像特征%边缘-瘤肺界面-内部结

构及邻近结构&!采用受试者操作特征曲线%

CT4

&分析三组病变最大径及
4A

值的鉴别诊断价值!结

果!病灶位置-密度-边缘分叶征-边缘毛刺征-边缘棘突征-瘤肺界面-血管集束征-支气管充气征-空泡

征-血管穿入-病变最大径及
4A

值等特征指标在三组中的差异有统计学意义%
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的影像特征对表现为微小
QQP
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-
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具有较好的诊断效能!
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度不足以掩盖其内的支气管及血管影!纵隔窗上一般

不显示或仅显示其内的实性成分(
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"根据磨玻璃密度

影结节内是否含有实性组织成分!将其分为纯磨玻璃
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是指密度较淡!内可见血管或支气管!无实性成

分!仅肺窗下可见!纵隔窗完全不可见%

'QQP

是指在

磨玻璃影背景下病灶内出现实性成分!相应部分血管

被遮盖!纵隔窗观察仍可见病灶内实性成分"

QQP

可以单发!也可以多发"所有含磨玻璃密度的肺结节

也称为亚实性结节&
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癌可分为不典型腺瘤样增生&
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本文以肺部单发微小磨玻璃结节&

#

!#''

'为研

究对象!探讨其
BV4A

影像特征!特别是磨玻璃结节

的病变最大径及
4A

密度值对浸润前病变&

GG(Y

GDV

'*微浸润腺癌&

BDG

'及浸润性腺癌&

DG4

'的诊断

价值"

材料与方法

!X

研究对象

回顾性分析
$#!%

年
!

月
3$#!&

年
!$

月在苏州

大学附属第一医院行胸部
BV4A

检查且经临床病理

证实为肺腺癌的
$&$

个肺部单发
QQP

的
BV4A

图像

特点&

GG(*!

个!

GDV@"

个!

BDG!%*

个和
DG4$"

个'"患者年龄
$@

!

&R

岁!平均&

%!+&!h!#+&&

'岁"

影像征象分析入组标准#

'

所有患者的
BV4A

原始图

像通过后处理技术!行标准薄层重组和
BKC

重组!影

像表现为肺部单发的磨玻璃密度结节%

(

所有入选病

灶最大径均
#

!#''

"

$X

患者分组

本研究分组如下#浸润前病变组!病理确诊为

GG(

和
GDV

的患者%微浸润腺癌组#病理确诊为

BDG

的患者%浸润性腺癌组#病理确诊为
DG4

的患

者"在后续分析中将
BDG

和
DG4

合并成浸润性病变

组"
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检查设备与方法

所有患者行胸部
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进行螺旋

扫描"扫描参数#层厚
%+#''

!层间距
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!管电

压
!$#2O

!管电流
!!#

!

"%#'G1

!肺窗#窗宽
!%##

(>

!窗位
3&##(>

%纵隔窗#窗宽
*@#(>

!窗位
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(>

"扫描范围从肺尖到肺底!原始图像采用标准薄

层重组!层厚及层间隔为
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!

!+$%''

"图像传输至

QHGE"+%

工作站行
BKC

*

4KC

及
OC

重组"
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图像分析

由两位高年资的诊断医师在不知病理结果的情况

下分别对磨玻璃结节
BV4A

影像特征进行分析!分别

记录#

'

病灶最大径&标准横轴面最大直径'%

4A

值

&选取标准横轴面病灶中心层面肺窗图像*避开血管及

支气管*在不同三处放置尽可能放大兴趣区&

CTD

'!记

录各区域值!取三者平均值代表病灶
4A

密度值位置

&右肺上叶*中叶*下叶*左肺上叶*下叶'"

(

4A

特

征#边缘&分叶征*毛刺征*棘突征'*瘤
I

肺界面&清楚*
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&"内见部分实性成分%最大径约
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&"可见浅分叶"瘤
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肺界面欠清"周围有短毛刺"棘突征"其内支气管充气征及空泡征%箭&(
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4A

冠

状面示结节内增粗扭曲血管影%箭&!
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图
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DG4
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4A

矢状面示左肺上叶混杂磨玻璃结节"最

大横径约
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矢状面示内见支气管走行扭曲"血管及分支走行扭曲"聚集%箭&!

图
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岁"

GG(

!

-

&

4A

横轴面示右肺中叶纯磨玻璃结

节"最大横径约
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"未见

明显实性成分"瘤
I

肺界面清楚

%箭&(

.
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4A

冠状面示结节呈

类圆形可见血管贴边绕行%箭&

未见分叶征-边缘毛刺征-棘突

征-支气管充气征及空泡征(

8
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4A

矢状面示一血管从旁绕

行%箭&!
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图
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!!!!

注'

%为
%

值"其余为
-

$值!

模糊'*与邻近支气管&有无充气支气管征和空泡征'*

与邻近血管走行的关系&有无血管集束征和血管穿

入'*邻近胸膜改变&有无胸膜凹陷'"

%X

统计学分析

全部数据采用
VKVV!&+#

进行统计学分析"采用

卡方检验对比磨玻璃结节的
4A

影像特征在
GG(Y

GDV

*

BDG

及
DG4

三组中的差异%采用单因素方差分

析分别比较磨玻璃结节的最大径及
4A

值在三组中的

差异%采用
A-'5-0:j1A

$

法进行组间两两比较%采用

受试者工作特征曲线&

;:8:/c:;7

]

:;-L7;85-;-8L:;/1L/8

8N;c:

!

CT4

曲线'分析
GG(YGDV

*

BDG

及
DG4

组的

最大径及
4A

值的诊断阈值*敏感度及特异度"以

"

#

#+#%

为差异有统计学意义"

结
!

果

!X

患者基本资料

将本研究所纳入的患者的一般资料&性别*年龄'

按照
GG(YGDV

*

BDG

及
DG4

三组分别进行统计学

分析&表
!

'"三组患者性别&

"i#+$"R

'*平均年龄

&

"i#+!"%

'及年龄构成比&

"i#+!$<

'差异均无统计

)'#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
"

!

磨玻璃结节
GG(YGDV

和
DG4

病变最

大径及
4A

值的
CT4

曲线!

!

图
%

!

磨玻璃

结节
GG(YGDV

和
BDG

病变最大径及
4A

值

的
CT4

曲线!

!

图
@

!

磨玻璃结节
GG(Y

GDV

和
BDGYDG4

病变最大径及
4A

值的

CT4

曲线!

学意义"

$X

肺部单发微小磨玻璃结节的不同病理分型影

像学特征比较

GG(YGDV

*

BDG

及
DG4

三组病变影像学特征

进行比较&表
$

'!病灶位置*密度*边缘分叶征*边缘毛

刺征*边缘棘突征*瘤肺界面*血管集束征*支气管充气

征*空泡征及血管穿入等特征指标在三组病变中有显

著差异&图
!

!

*

'%而胸膜凹陷征&图
*

'在三组病变中

无显著差异"

GG(YGDV

*

BDG

及
DG4

三组病变最大径分别

为&

@+&"h!+%@

'

''

*&

&+#%h!+%<

'

''

和&

R+RRh

#+<$

'

''

!差异有统计学意义 &

%i!R+R!$

!

"

#

#+###!

'"

GG(YGDV

*

BDG

及
DG4

三组病变
4A

密度分

别为&

3%@<+&h@!+*

'

(>

*&

3%$!+@h"R+<

'

(>

和

&

3"<!+@h*%+"

'

(>

!差异有统计学意义&

%i

$"+!@%

!

"

#

#+###!

'"

GG(YGDV

和
DG4

病变最大径及
4A

值的
CT4

曲线分析见图
"

和表
*

*

"

"病变最大径诊断
GG(Y

GDV

和
DG4

的曲线下面积&

-;:-N06:;L5:8N;c:

!

G>4

'为
#+R&%

&

<%=4D

#

#+R#R

!

#+<"$

'!诊断阈值为

&+&#''

%

4A

值诊断
GG(YGDV

和
DG4

的
G>4

为

#+R@<

&

<%= 4D

#

#+R#*

!

#+<*"

'!诊 断 阈 值 为

3%*<+%(>

"病灶最大径
"

&+&#''

&敏感度
<!+&=

!

特异度
*#+%=

'!

4A

值
"

3%*<+%(>

&敏感度
!##=

!

特异度
**+&=

'时!考虑为
DG4

可能性大"

GG(YGDV

和
BDG

病变最大径及
4A

值的
CT4

曲线结果见图
%

及表
*

*

"

"病变最大径诊断
GG(Y

GDV

和
BDG

的
G>4

为
#+%%@

&

<%=4D

#

#+"R*

!

#+@*#

'!诊断阈值为
&+!%''

%

4A

值的
G>4

为
#+&!<

&

<%=4D

#

#+@%$

!

#+&R@

'!诊断阈值为
3%@$+%(>

"

病灶最大径
"

&+!%''

&敏感度
"<+&=

!特异度

*&+<=

'!

4A

值
"

3%@$+%(>

&敏感度
&&+R=

!特异

度
"%+*=

'时!考虑为
BDG

可能性大"

GG(YGDV

和
BDGYDG4

病变最大径及
4A

值

的
CT4

曲线见图
@

和表
*

*

"

"病变最大径诊断
GG(

"'#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



表
$

!

GG(YGDV

#

BDG

及
DG4

三组病变影像学特征比较

影像学特征
GG(YGDV BDG DG4

-

$ 值
"

值

病灶位置
*R+$&"

#

#+##!

!

右肺上叶
"% @$ @

!

中叶
& !# !#

!

下叶
!" $! #

!

左肺上叶
$* "! R

!

下叶
@ !< #

密度
"R+<"<

#

#+##!

!

'QQP !@ R# $#

!]

QQP &< &* "

边缘分叶征
$$+$@!

#

#+##!

!

无
$! !& !$

!

浅
&" !*@ !$

边缘毛刺征
!#+&$" #+##%

!

无
R< !$! !@

!

有
@ *$ R

边缘棘突征
@+R<< #+#*$

!

无
<* !*< $"

!

有
$ !" #

瘤肺界面
R+RR% #+#!$

!

清晰
"" "* !#

!

欠清或模糊
%! !!# !"

血管集束征
!%+#RR #+##!

!

有
# @ "

!

无
<% !"& $#

支气管充气征
$<+&!@

#

#+##!

!

有
@& !$! @

!

无
$R *$ !R

空泡征
@+*&# #+#"!

!

有
$* %! !$

!

无
&$ !#$ !$

胸膜凹陷
$+*<! #+*#*

!

有
* !$ $

!

无
<$ !"! $$

血管穿入
*%+%@%

#

#+##!

!

有
%& !** !#

!

无
*R $# !"

YGDV

和
BDGYDG4

的
G>4

为
#+@##

&

<%=4D

#

#+%*#

!

#+@@<

'!诊断阈值为
&+!%''

%

4A

值的
G>4

为
#+&*<

&

<%=4D

#

#+@&@

!

#+R#*

'!诊断阈值为

3%"&+%(>

"病灶最大径
"

&+!%''

&敏感度
%%+"=

!

特异度
*&+<=

'!

4A

值
"

3%"&+% (>

&敏感度

&"+@=

!特异度
*R+<=

'时!考虑为
BDGYDG4

可能性

大"

表
*

!

病变最大径对不同病理类型
QQP

的诊断效能

分组
G>4

<%=

置信
区间

诊断阈
值%

''

&

敏感度
%

=

&

特异度
%

=

&

GG(YGDVc1+DG4 #+R&% #+R#R

!

#+<"$ &+&# <!+& *#+%

GG(YGDVc1+BDG #+%%@ #+"R*

!

#+@*# &+!% "<+& *&+<

GG(YGDVc1+BDGYDG4 #+@## #+%*#

!

#+@@< &+!% %%+" *&+<

表
"

!

病变
4A

值对不同病理类型
QQP

的诊断效能

分组
G>4

<%=

置信
区间

诊断阈
值%

(>

&

敏感度
%

=

&

特异度
%

=

&

GG(YGDVc1+DG4 #+R@< #+R#*

!

#+<*" 3%*<+% !## **+&

GG(YGDVc1+BDG #+&!< #+@%$

!

#+&R@ 3%@$+% &&+R "%+*

GG(YGDVc1+BDGYDG4 #+&*< #+@&@

!

#+R#* 3%"&+% &"+@ *R+<

讨
!

论

腺癌是吸烟者和非吸烟者中最常见的肺癌组织类

型!其发病率在过去
*#

年中有所增加!目前占所有肺

癌的
*R+%=

(

R

)

"磨玻璃影是一种特征性而非特异度

的影像学表现!其中部分与肺腺癌的侵袭性有密切相

关性(

*I%

)

"有研究表明磨玻璃影内部空气支气管征*分

叶状边界*

4A

值
#

@##(>

和最大径
"

R''

是预测

持续性
VVP1

恶性程度的分界因素(

@I&

)

"

$#!!

年
$

月!

DGV?4

$

GAV

$

HCV

提出了一项新的

国际多学科肺腺癌分类!根据新的分类(

<

)

!

GG(

被认

为是一种代表腺癌病变的浸润前病变"

GG(

定义为

肺终末组织发生局灶性增生!不典型立方形或柱状上

皮细胞代替原来正常的肺上皮细胞!沿着肺泡壁或呼

吸细支气管呈现排列疏松的附壁式生长!此种改变为

局限性(

!#

)

"有文献报道在
GG(

的诊断中基本不会

出现毛刺征及胸膜凹陷征(

!!

)

"

GDV

取代细支气管肺

泡癌&

,G4

'并定义为癌细胞沿着正常的肺泡壁生长!

肺泡间隔部分增宽!但不伴有间质*血管或胸膜浸润的

改变"根据定义!

GDV

是一种小的腺癌&直径
&

*8'

'!

没有间质$血管或胸膜入侵"虽然
GDV

细分为非粘液

性*粘液性和混合性!但几乎所有病例都是非粘液性

的"

GDV

虽然同为局限性的病灶!但属于肿瘤细胞仅

沿原有肺泡结构附壁式生长形成!既无肺泡塌陷!也没

有侵犯间质*血管或胸膜的一类小腺癌"

BDG

作为一种新的类别!因为这类患有侵袭性腺

癌的患者预后更好!几乎
!##=

的疾病特异度生存!与

GDV

相似(

<

)

"

BDG

的主要特征是在
GDV

基础上肿瘤

间质发生区域性浸润!但浸润病变范围
#

%''

(

<

)

"

DG4

的浸润病变范围
"

%''

"根据组织学亚型分类

主要为贴壁型*腺泡型*乳头状型*微乳头状型!实性为

主伴粘液产物型&以前称粘液性细支气管肺泡癌'!病

理上表现为肿瘤细胞的增殖堆叠和纤维组织及塌陷的

肺泡!所以实性结节是其主要表现形式!但也可以表现

为
]

QQP

"

GG(YGDV

形态多为圆形*边缘光滑或浅分叶*

瘤
I

肺界面多清楚!少见胸膜凹陷*血管集束*毛刺征等

倾向恶性的征象%

BDGYDG4

形态以类圆形多见!边

缘可见浅分叶*短毛刺!瘤
I

肺界面欠清晰或模糊*血

管*支气管充气征更常见!部分也可见边缘棘突征!空

泡征*胸膜凹陷征*血管集束征等"本研究与以往相关

研究相似"

虽然中华医学会放射学分会推荐使用平均直径

&选择病灶最大截面!最大径和垂直径之和除以
$

'作

为衡量结节大小的指标"但在日常工作中最常见也最

简便的临床测量肺
QQP

大小的方法是以结节横轴面

*'#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



最长径作为指标"

肺
QQP

的大小是预测病变浸润程度的一个参考

指标"多项研究表明最大径
"

R''

的大小是预测持

续性
VVP1

恶性程度的分界因素(

@I&

!

!$

)

"在本组的

QQP

病例研究中!

GG(YGDV

最大径为&

@+&"h

!+%@

'

''

!

BDG

为&

&+#%h!+%<

'

''

!

DG4

为&

R+RRh

#+<$

'

''

!经
CT4

曲线分析!

QQP

最大径
$

&+!%

''

可作为肺浸润性病变的诊断阈值"可见不同的研

究方法得出的鉴别诊断标准也不尽相同!但是对于结

节大小可以预测病变的浸润性这一观点是一致的"

目前已有不少关于
QQP

的
4A

值和病变病理类

型关系的研究报道(

!*I!R

)

"

4A

值可能受肿瘤内血管或

支气管密度的影响而造成测量值的偏差!

9/L-'/

等(

!"

)

报道了利用一维
4A

值鉴别诊断
GG(

和浸润性肺腺

癌!并提出以
3@##(>

作为鉴别诊断的阈值"从相

关研究报道中发现
4A

密度值的准确测量对于预测病

变的浸润性显得尤为重要"本研究通过选取病变不同

区域进行测量得出平均
4A

值"结果表明!

GG(Y

GDV

的
4A

值为&

3%@<+&h@!+*

'

(>

!

BDG

的
4A

值

为&

3%$!+@h"R+<

'

(>

!

DG4

的
4A

值为&

3"<!+@h

*%+"

'

(>

"在表现为磨玻璃密度的病变中!结节的大

小及
4A

值能有效预测病变的浸润性!相对于
GG(Y

GDV

及
BDG

!

DG4

病灶直径更大*

4A

值更高"

综上所述!

BV4A

的影像学特征对表现为微小磨

玻璃结节&

#

!#''

'的
GG(YGDV

*

BDG

及
DG4

具

有重要的诊断价值"另外!磨玻璃结节的最大径及

4A

值对于
GG(YGDV

*

BDG

及
DG4

具有较好的诊断

效能"
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