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胸部影像学
基于肺磨玻璃结节CT征象的诊断模型列线图评估肺癌浸润性

郑慧,李建玉,王珊,钟飞扬,王彬宸,安文婷,廖美焱

【摘要】　目的:探讨CT影像征象鉴别磨玻璃结节(GGNs)型肺腺癌浸润程度的价值.方法:搜集

２０１７年６月－２０１９年１０月在本院行手术切除的１６６例 GGNs样肺癌患者的病例资料,其中浸润前组

２４例、浸润组１４２例.比较两组间影像学特征的差异,通过二项logistic回归分析筛选浸润性肺癌的危

险因素并建立联合诊断模型,利用 ROC曲线分析模型的诊断效能,采用nomogram 图量化独立风险因

素.结果:浸润前组中纯磨玻璃结节比例更高;两组间影像学比较,显示浸润前组直径更小、密度更低,
而浸润组中胸膜改变、空气支气管征、脐凹征、血管改变、毛刺征及分叶征的出现率更高(P＜０．０５).进

一步行二项logistic回归分析显示血管改变(OR＝４．３１９,P＝０．０１)、毛刺(OR＝３．６６４,P＝０．０１６)和脐

凹征(OR＝３．３６,P＝０．０４７)是浸润性肺癌的独立危险因素.ROC分析显示联合诊断模型的 AUC为

０．８０５(９５％CI:０．７１３~０．８９８;P＜０．０５),最大约登指数０．８９３,对应的最佳截取值为２．１２１,敏感度为

６２．０％,特异度 为 ８７．５％.利 用 Nomogram 图 量 化 ３ 个 影 像 特 征,C 指 数 为 ０．８２８(９５％:０．７３２~
０．９２４).结论:GGNs浸润性肺癌更容易出现血管改变、毛刺征和脐凹征,基于 CT 影像学特征建立的

GGNs浸润性肺癌诊断模型具有较好的诊断效能,Nomogram 图有助于量化诊断.
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EvaluationontheinvasionoflungcancerbydiagnosticmodelnomogrambasedontheCTcharacteristics
ofpulmonarygroundglassnodules　ZHENGHui,LIJianＧyu,WANGShan,etal．DepartmentofRadiＧ
ology,theZhongnanHospitalofWuhanUniversity,Wuhan４３００７１,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofCTimagingcharacteristicsindifferentiatingtheinＧ
filtrationdegreeoflungadenocarcinomamanifestedasgroundglassnodules(GGNs)．Methods:From
June２０１７toOctober２０１９,theclinicaldataof１６６patientswithpulmonarycarcinomaappearingas
groundＧglassnodules(GGNs)confirmedbypathologywerecollectedinthisstudy．１６６GGNswerediＧ
videdintopreＧinvasiongroup(n＝２４)andinvasiongroup(n＝１４２)．ThedifferenceofimagingcharacＧ
teristicsbetweenthetwogroupswerecomparedanddiagnosticmodelwasthenestablishedbyunivaＧ
riateanalysisand multivariatelogisticregressionanalysis．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)

curvewereusedtoevaluatethediagnosticefficacyofCTfeatures．Nomogramwasusedtoquantifythe
independentriskfactors．Results:TheproportionofpureGGNswashigherinpreＧinvasiongroup．The
imagingfeaturesofthetwogroupsshowedthatthediameterofthepreＧinvasiongroupwassmaller
withlowerdensity．Theinvasiongroupwasmorepronetoappearaspleuralchanges,airbronchogram,

vascularnotchsign,vesselchanges,spiculationandlobulation．Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatvascularchanges[oddsratio(OR)＝４．３１９,P＝０．０１)],spiculation(OR＝３．６６４,P＝
０．０１６)andvascularnotchsign(OR＝３．３６,P＝０．０４７)wereindependentriskfactors．ROCanalysisreＧ
vealedtheAUCofthediagnosticmodelwas０．８０５(９５％ CI:０．７１３~０．８９８;P＜０．０５),withsensitivity
of６２．０％andspecificityof８７．５％．NomogramanalysisshowedthatCindexofthethreeimagingfeaＧ
tureswas０．８２８(９５％CI:０．７３２~０．９２４)．Conclusion:InvasiveGGNsaresignificantlyassociatedwith
vascularchanges,spiculationandvascularnotchsign．TheinvasiondiagnosticmodelbasedonCTimaＧ

０７４ 放射学实践２０２１年４月第３６卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２１,Vol３６,No．４



gingfeaturesisofgooddiagnosticefficacy．Nomogramishelpfulforquantitativediagnosis．
【Keywords】　Groundglassnodule;Adenocarcinoma;Invasive;Diagnostic model;TomoＧ

graphy,XＧraycomputed;Nomogram

　　肺磨玻璃结节(groundglassnodules,GGNs)的
诊断和治疗已成为临床关注的焦点,国际肺癌研究协

会(InternationalAssociationfortheStudyofLung
Cancer,IASLC)/美国胸科学会(AmericanThoracic
Society,ATS)/欧洲呼吸学会(EuropeanRespiratory
Society,ERS)病理分类中将肺腺癌分为非典型腺瘤样

增生(atypicaladenomatoushyperplasia,AAH)、原位

腺癌(adenocarcinomainsitu,AIS)、微浸润性腺癌

(minimallyinvasiveadenocarcinoma,MIA)和浸润性

腺癌 (invasiveadenocarcinoma,IAC).有学者提出

AAH、AIS和 MIA 是肿瘤逐步进展的假设[１Ｇ２],AAH
和 AIS为浸润前病变,MIA 和IAC 为浸润性病变.
目前对肿瘤进展过程的准确病理机制尚不明确,浸润

前病变与浸润性病变的治疗方式不同且术后５年无病

生存率可达１００％,因此术前准确判断十分必要.薄

层CT是术前诊断肺部 GGNs的主要手段.本研究拟

对浸润前组与浸润组 GGNs的薄层CT影像资料和临

床特点进行回顾性分析,利用多因素logistic回归分

析建立 GGNs浸润性肺癌诊断模型,并通过 nomoＧ
gram 图进行量化,旨在为临床治疗提供建议.

材料与方法

１临床资料

对２０１７年６月－２０１９年１０月在本院手术切除

的 GGNs的病例资料进行回顾性分析.纳入标准:①
术 前 薄 层 CT 肺 窗 图 像 (窗 位 －６００ HU,窗 宽

１６００HU)上显示为纯磨玻璃结节或混合磨玻璃结节;

②均获得病理确诊且有完整的临床资料;③图像质量

满足诊断要求.

２CT影像资料

CT扫描采用SiemensSomatomDefinition６４排

CT扫描仪,扫描参数:１２０kV,１５０mA,螺距１．０,层厚

１．０mm.采用锐利算法对原始扫描数据进行高分辨

重建.由两位有丰富胸部影像诊断经验的放射科医师

对每个GGN的CT征象进行评估,通过讨论达成统一

意见.主要评估内容包括结节类型(纯磨玻璃结节、混
合磨玻璃结节)、长径、平均CT值、位置、分布区域(周
围区,中央区)、形态(圆形或椭圆形,不规则)、边界(清
晰,模糊)、空泡征、空气支气管征、胸膜改变、脐凹征、
血管改变(血管扩张、扭曲或纠集)、毛刺征和分叶征.
在横轴面图像上使用依图分析软件测量病变的长径和

CT值(图１).区域划分方法:肺实质的外周三分之一

区域为周围区、内侧的三分之二的区域为中央区.脐

凹征是指支气管、血管进入结节引起的近肺门侧肿瘤

生长受阻而形成的凹陷(图２).

３统计分析

统计分析使用SPSS２３．０(IBM Corporation,ArＧ
monk,NY)和 R４．０．１软件(RStatisticalComputing
Foundation,Vienna,Austria).计量资料符合正态分

布时采用平均值±标准差的形式进行描述,组间比较

使用独立样本t检验;非正态分布时使用中位数(四分

位数)表示,组间比较使用 MannＧWhitneyU 检验;计
数资料的比较采用卡方检验或 Fisher检验.以P＜
０．０５为差异有统计学意义.使用二项logistic回归分

析来确定浸润组的独立危险因子,并建立回归诊断模

型,使用 ROC曲线分析其诊断效能.使用 R语言软

件分析独立危险因素,构建浸润性肺癌预测风险的

nomogram 列线图,通过校正曲线和 C指数对nomoＧ
gram 图进行内部验证,评估模型的准确性和一致性.

结　果

１６６例患者共１６６个 GGNs符合纳入标准.其

中,男４８例,女１１８例,年龄(５８．３３±１０．１１)岁.浸润

前组２４例,包括AAHs１３例,AISs１１例;浸润组１４２
例,包括 MIAs５６例,IACs８６例.浸润前组和浸润组

的临床资料和CT影像学特征的比较见表１.单因素

分析结果显示浸润前组纯磨玻璃结节的占比高,两组

病灶的直径、平均 CT值及胸膜改变、空气支气管征、
脐凹征、血管改变、毛刺征和分叶征出现率的差异有统

计学意义(P＜０．０５).
二项logistic回归分析结果见表２.两组间血管

变化、毛刺征和脐凹征的差异有统计学意义.建立的

影像诊断模型为logit(P)＝１．２１２×脐凹征＋１．４６３×
血管改变＋１．２９９×毛刺征.此诊断模型的 ROC曲线

见图３,AUC 为０．８０５(９５％CI:０．７１３~０．８９８;P＜
０．０５),最大约登指数为０．８９３,对应的最佳截取值为

２．１２１,敏感度为６２．０％,特异度为８７．５％.
根据二项logistic回归的结果,构建包含３个与浸

润性相关的独立危险因素量化nomogram 图(图４),
每个结节根据是否出现相应的征象在０到１００的分数

线上给出相应的分数,将每个变量的分数相加计算总

分,然后将总分投影到总分风险标度轴上来预测浸润

性的可能性.Nonogram 图可以对每个结节进行良好

评估,计算浸润性的风险度.校正曲线显示预测概率
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图１　患者,男,５６岁,病理证实为

AIS.a)CT示右肺上叶外周区类

圆形 GGN;b)依图软件分析显

示结节的长径为１５mm,平均 CT
值约－４４８HU,有分叶和空泡征.
图２　患者,女,５４岁,病理证实为

MIA.a)CT 示 右 肺 上 叶 外 周 区

GGN,形态不规则;血管穿行处边

缘锐利、局部可见凹陷(脐凹征,
箭);b)MIP图显示结节邻近血管

扭曲、纠集;c)薄层图像显示结节

邻近血管扭曲、纠集.

表１　浸润前组和浸润组的临床和影像特征的比较

项目 总体
(n＝１６６)

浸润前组
(n＝２４)

浸润组
(n＝１４２) 统计量 P 值

女/例 １１８(７１．１％) １９(７９．％) ９９(６９％) ０．８９２d ０．３４５
年龄/岁 ５８．３３±１０．１１ ５５．２１±９．３９ ５８．８５±１０．１７ －１．８８４b ０．０６０
直径a(mm) １６．０(１１．７~２０．０) １２．５(９．０~１４．０) １６．５(１２．７~２０．０) －３．３３２c ０．００１
CT值a(HU) －３７４．１(－５１７．１~－２３５．９) －４９７．７(－５７４．２~－３９６．９) －３６４．９(－５０２．０~－２２４．１) －２．９２０c ０．００３
位置 ２．６６０d ０．７１４
　右肺上叶 ６６(３９．８％) ９(３７．５％) ５７(４０．１％)
　右肺中叶 １５(９．０％) １(４．２％) １４(９．９％)
　右肺下叶 ２７(１６．０％) ４(１．６％) ２３(１６．２％)
　左肺上叶 ４４(２６．５％) ９(３７．％) ３５(２４．６％)
　左肺下叶 １４(８．４％) １(４．２％) １３(９．２％)
区域 １．１４１d ０．３７５
　周围 １４０(８４．３％) ２２(９１．７％) １１８(９５．２％)
　中央 ２６(１５．７％) ２(８．３％) ２４(４．８％)
纯 GGN ５４(３２．５％) １６(６６．７％) ３８(２６．８％) １４．８９６ ＜０．００１
形态 ３．５８６d ０．０５８
　圆形或椭圆 ８１(４８．８％) １６(６６．７％) ６５(４５．８％)
　不规则 ８５(５１．２％) ８(３３．３％) ７７(５４．２％)
边界 ０．０９９d ０．７５４
　清晰 ８１(４８．８％) １１(４５．８％) ７０(４９．３％)
　不清晰 ８５(５１．２％) １３(５４．２％) ７２(５０．７％)
胸膜凹陷征 ７０(４２．２％) ５(２０．８％) ６５(４５．８％) ５．２３７d ０．０２２
空泡征 ３８(２２．９％) ３(１２．５％) ３５(２４．６％) １．７１６d ０．１９０
空气支气管征 ７５(４５．２％) ６(２５．０％) ６９(４８．６％) ４．６１３d ０．０３２
脐凹征 ６８(４１．０％) ４(１６．７％) ６４(４５．１％) ６．８４９d ０．００９
血管改变 １００(６０．２％) ５(２０．８％) ９５(６６．９％) １８．１９１d ＜０．００１
毛刺征 ９６(５７．８％) ６(２５．０％) ９０(６３．４％) １２．４０１d ＜０．００１
分叶征 １０４(６２．７％) ９(３７．５％) ９５(６６．９％) ７．５８４d ０．００６

注:a 样本的数据呈非正态分布,采用中位数(四分位数间距)的形式表示.表格内计数资料的数据采用例数(构成比)的形式表示.统计量栏下
各数据后的b,c,d分别表示相应统计量为t、Z 和χ２ 值.
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图３　浸润前组和浸润组二项logistic回归分析模型的 ROC曲线,曲线下面积为０．８０５.　图４　浸润前组

和浸润组二项logistic回归分析模型的nomogram 图.毛刺、血管改变、脐凹征这三个变量的值在Point轴上

给出分数０到１００的分数,通过将每个因子的分数相加来计算总分,然后将总分投影到 TotalPoint标度轴上

来预测浸润性的可能性.　图５　Nomogram 图的校正曲线.横坐标为预测概率,纵坐标为实际概率,４５°虚

线为标准曲线,表示实际(Y轴)和列线图预测(X轴)之间的完美匹配,实线为模型的预测曲线,该曲线越贴

近标准曲线,则说明列线图的预测能力越好.

与实际概率关系的校准图(图 ５),C 指数为 ０．８２８
(９５％ CI:０．７３２~０．９２４),表明预测的可靠性高.

表２　两组病变CT征象的二项logistic回归分析结果

项目 B值 OR ９５％ CI P 值

脐凹征 １．２１２ ３．３６０ １．０１４~１１．１２７ ０．０４７
血管改变 １．４６３ ４．３１９ １．４２８~１３．０６３ ０．０１０
毛刺征 １．２９９ ３．６６４ １．２６８~１０．５９３ ０．０１６

讨　论

肺癌结节的临床及影像特点可见诸多报道[３],表
现为实性结节的肺癌病灶的特点较明显;而表现为磨

玻璃结节的肺癌多为早期肺腺癌,其临床及影像特点

不显著,采用亚肺叶切除的浸润前病变的术后５年生

存率较高,因此术前通过 CT准确判断肺结节的浸润

性对临床治疗和预后具有重要意义.对浸润前和浸润

性肺癌的影像征象进行鉴别的相关文献报道比较

多[４].病灶直径对鉴别浸润前和浸润性肺癌具有重要

意义[５Ｇ６],病变至今＞１０mm 的纯磨玻璃结节有助于

区分浸润性和浸润前病变,AUC为０．７７３,敏感度和特

异度分别为５３．３３％和１００％[６].另有有研究者分析

了２０９例 GGN病变,发现直径＞８．９mm 预测浸润性

病变的 AUC为０．６８３[７].纯磨玻璃结节病理上多提

示为早期肺癌,本研究中浸润前病变中纯磨玻璃结节

占比为６６．７％,明显高于浸润组,亦提示纯磨玻璃结节

多为浸润前期病变.实性成分的出现常提示为浸润性

肿瘤,５mm 的 固 体 成 分 对 IAC 判 断 的 敏 感 度 达

１００％[８].二项logistic回归分析显示空气支气管征不

是判断磨玻璃结节浸润性的重要诊断因素[６,９],我们

的结果与之前研究一致.
本研究中二项logistic回归结果显示毛刺征、血

管改变和脐凹征是浸润性肺癌的独立危险因素,具有

重要鉴别诊断价值.这３个征象所建立的诊断模型分

析预测浸润性病变的 AUC为０．８０５,敏感度６２．０％,
特异度８７．５％.毛刺征是恶性肿瘤的重要影像学表

现,这与之前的大量研究结果一致.浸润前组和浸润

组结节的血管表现不同,浸润前组病变更多表现为血

管通过但没有明显形态学改变,浸润组中出现血管僵

硬、扭曲、扩张或纠集征象的病灶更多[１０].脐凹征的

形成可能与肺小叶间质、血管和支气管等结构阻碍瘤

体生长有关,导致肿瘤各部分生长或浸润的速度不一

致,在影像上表现为血管穿行处病灶局部凹陷,脐凹征

的出现提示浸润性肿瘤的可能性大.

Nomogram 图广泛应用于对癌症的诊断和预后

评估,其能够将统计预测模型简化为针对单个病例单

个事件的概率估计[１１].有研究者基于瘤体大小、肿瘤

消失率(tumourdisappearancerate,TDR)和最大标准

化摄 取 值 (maximum standarduptakevalue,SUVＧ
max)三个变量开发了预测肿瘤分级继而预测三年无

病生存可能性的列线图,结果显示 TDR、肿瘤越大则

SUVmax越高,TDR 越小则患者的三年无病生存率

越低[１２].本研究中基于毛刺征、血管改变和脐凹征这

３个可预测肿瘤浸润性的独立危险因素来建立nomoＧ
gram 图,可直观地量化肺癌浸润性的风险度,显示了

较好的预测能力,可以无创性的对单个 GGNs进行术

前风险评估.
本研究尚存在不足之处:①本研究为单中心回顾

性研究,可能存在病例的选择偏倚;②建立的模型尚缺

少外部验证,需要进一步进行大样本的验证分析.
总之,表现为肺磨玻璃结节的浸润性肺癌更容易

出现血管改变、毛刺征和脐凹征,nomogram 图可量化
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分析肺结节的浸润性,为临床鉴别诊断提供帮助.
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