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目的&探讨肺亚实性结节$

NNZ<

%的定量影像学特征在鉴别浸润性腺癌$

EWH

%与微浸润性

腺癌$

JEW

%及浸润前病变中的价值(方法&回顾性分析本院
$#"(

年
)

月
[$#$#

年
'

月经手术病理证

实的
NNZ<

患者
"#"

例$共
"#(

枚结节%'将其分为两组+

W

组'包括非典型腺瘤样增生
""

枚)原位腺癌

"*

枚和微浸润性腺癌
$@

枚*

-

组'浸润性腺癌
**

枚(采用单变量和二元
C7

6

G<1G5

回归分析确定
EWH

独

立危险因素(结果&单因素分析显示两组患者平均直径)平均
HU

值)

HU

差值)体积)质量等方面存在显

著差异$
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%(二元
C7
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G<1G5

回归和受试者工作特征$

L.H

%曲线分析表明
NNZ<

的
HU

差值和质量

是
EWH

的独立危险因素'其最佳临界值分别为
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和
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'敏感度
$+(\

'特异度
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%(联合这两个指标鉴别
EWH

与
JEW

及浸润

前病变的效能大于单独指标$

W_H#+')$
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%(结论&

NNZ<

的
HU

差值和质量可作为鉴别
EWH

与
JEW

及浸润前病变的可靠指标(联合这两个指标的效能大于单独指标(
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随着胸部低剂量
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筛查的逐步推广和普及"肺

亚实性结节(

<KA<7CG=47=KC><

"

NNZ<

)的检出率越来越

高"尤其是在年轻!女性!非吸烟者中$

"
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上表现为,云雾状-密度增高结节灶"通过这些密度增

加的区域"正常的肺实质结构包括支气管和血管仍可

显示#而在纵隔窗图像上不能显示或仅能显示病灶的

实性成分$

&

&

#据其影像学上是否含有实性成分分为两

种亚型'纯磨玻璃结节(

2

KF>

6

F7K4=D

6

C?<<47=KC><

"

2

VVZ<

)和 部 分 实 性 结 节 (

2

?F1<7CG= 47=KC><

"

MNZ<

)

$

)

&

#

NNZ<

可在各种良性疾病中检出"包括炎性

疾病!局灶性出血!纤维化以及非典型腺瘤样增生#而

高分辨
HU

上显示
NNZ<

还提示恶性肿瘤的可能性"

如早期肺腺癌$

*

&

#许多研究报告指出亚实性结节可能

比实性结节具有更高的恶性潜能$

@

&

#

据世界卫生组织肺腺癌病理分类$

(

&

"肺腺癌分为

浸润前病变$非典型腺瘤样增生(

?1
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G5?C?=>47B?D
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C?<G?
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)"原位腺癌(

?=>475?F5G47B?
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"
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)&"微浸润性腺癌(

BG4GB?CC

;

G48?<G8>?=D
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"
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)和浸润性腺癌(

G48?<G8>?=>47D

5?F5G47B?

"

EWH

)#

$#"%

年美国国立综合癌症网络关

于肺癌筛查的指南指出
2

VVZ<

或实性成分
"

*BB

的
MNZ<

应该密切随访#对于表现为
NNZ<

的
WEN

或

JEW

患者"基于其
"##\

的
*

年生存率"每年
HU

扫描

随访是合理可靠的#而
EWH

的
*

年无病生存率只有

()+@\

$

)

"

'

&

#此外"研究表明病理上疑为
WEN

或
JEW

的
2

VVZ<

可考虑行密切随访或局限切除(节段或楔

形切除)"而肺叶切除仍然被认为是
EWH

的标准外科

治疗方法$

%

&

#因此"评价存在
NNZ<

患者的
EWH

发生

率"对于确定最佳治疗方案和评估预后具有重要意义#

以往研究已经通过定性或定量测量揭示
NNZ<

的

病理学类型或侵袭性与
HU

表现之间的相关性#目前

研究表明$

"#

"

""

&只有很少的研究探讨了组织学类型与

NNZ

质量或
HU

差值之间的关系#事实上质量测量可

同时反映
NNZ

体积和密度"其精确度可能优于体积!

直径或
HU

值$

"$

&

#此外"尚未见基于肺结节分析软件

结合胸部
XLHU

对表现为
NNZ<

的
HU

值与肺组织差

值的报道#本研究我们使用肺结节分析软件"自动准

确测量
NNZ<

的体积!

HU

值"结合
XLHU

测得正常肺

组织
HU

值"由此计算出结节的质量和
HU

差值#此

外"还考虑了其他定量影像学特征#我们目的是探讨

这些影像学特征在鉴别
EWH

与
JEW

及浸润前病变的

有效性#

材料与方法

"b

研究对象

回顾性搜集
$#"(

年
)

月
[$#$#

年
'

月获得明确

病理诊断
"#"

例患者
"#(

个切除的
NNZ<

的临床与影

像资料#纳入标准'

!

XLHU

检出至少
"

个直径
&

&5B

的
NNZ<

.

"2

VVZ<

或实性成分最大直径
&

*BB

的
MNZ<

.

#

术前
"

个月内行
XLHU

检查者.

$

有完整

的临床和病理资料#排除标准'

!

病理诊断证实的良

性病变如纤维化或慢性炎症者.

"

弥漫性
VVZ<

"间质

性肺病!毛细支气管炎!肺部严重感染!外伤或合并肿

瘤!转移瘤等肺基础疾病而影响诊断者.

#

术前
"

个月

内未行
XLHU

检查.

$

HU

图像有金属或呼吸伪影而

影响图像质量者#

最后"共搜集
"#"

例患者
"#(

个
NNZ<

"其中
@#

个

NNZ<

为
2

VVZ<

"

)(

个为实性成分
&

*BB

的
MNZ<

#

这项回顾性研究已获得本院伦理委员会批准"所有患

者均放弃知情同意的要求#

$b

影像学检查

采用
V,L>87CK1G74HU

扫描仪"常规取仰卧位"

所有患者均在吸气末屏气后进行扫描#扫描参数'管

电压
"$#PY

"管电流自动调整"螺距为
"+#

"层厚

*BB

"标准算法及肺算法进行重组图像"重组层厚

#+@$*BB

"层间距
"+$*BB

"并做冠状面!矢状面重

组#肺亚实性结节的观察采用中华放射学会胸部学组

推荐 的窗 宽 及窗位即 肺 窗 窗 宽
"*## X_

"窗 位

[@##

'

@*#X_

.纵隔窗宽
&*#X_

"窗位
)#X_

#

&b

图像采集与分析

由
$

名高年资放射科医师对所有肺结节进行后处

理分析"双方达成一致意见#将所有薄层图像传到

MWHN

后处理工作站"使用深睿肺结节分析软件"软件

可对肺部行自动分割和可疑结节位置自动检测"系统

将自动统计结节的定量参数分析'平均直径!最大%最

小
HU

值!平均
HU

值!体积!最大横截面积#

NNZ<

质

量由以下公式计算'质量
]

体积3(平均
HU

值
k

"###

).单位'

B

6

#再以结节为中心"于肺窗结节最大

薄层横断面上"勾画与该病灶大小相似的周围正常肺

组织的感兴趣区"测得周围肺组织
HU

值"

HU

差值由

以下公式计算'

HU

差值
]

平均
HU

值
[

肺组织
HU

值#每位医师测量
&

次并取平均值"综合两位医师数

据为最终结果#

)b

病理诊断

所有病理标本由一名具有丰富肺部肿瘤诊断经验

的高年资病理科医师进行审核#组织学诊断遵循

$#"*

年世界卫生组织对肺腺癌的分类"分为
WWX

!

WEN

!

JEW

和
EWH

#这项研究我们将浸润前病变(包括

WWX

!

WEN

)和
JEW

归为预后相似且较好的
W

组"将

EWH

分为
-

组#

*b

统计分析

采用
NMNN$"+#

对数据进行统计分析#计量资料

经正态性检验"符合正态分布描述性分析均采用均数

d

标准差(

$d%

)表示"组间比较采用独立样本
"

检验#

不符合正态分布的资料均采用中位数(四分位数)表

FFD#

放射学实践
$#$"

年
"#

月第
&@

卷第
"#

期
!
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图
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WEN
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%结节分析软件自动检测右肺上叶
"

枚
2

VVZ

$箭%'大小
%BBc%BB

'平均直径
%BB

'体积
&$'+)BB

&

'平均
HU

值
[

@"%X_

'

XLHU

肺窗上计算
HU

差值
"*(X_

*

A

%病理图像$

X,c*#

%示以

贴壁生长为主的腺癌'倾向原位腺癌'切缘未见病变累及(

!

图
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男'
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JEW
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%结节分析软件自动检测左肺上叶
"

枚
MNZ

$箭%'大小
"%BB

c"*BB

'平均直径
"(BB

'体积
$*$%+*BB

&

'平均
HU

值
[@$%X_

'

XLHU

肺窗上计算
HU

差值
$"&X_

*

A

%病理图像$

X,c*#

%示以贴壁为主

的腺癌'局部倾向微浸润(

!

图
&

!

女
@&

岁'

EWH

(

?

%结节分析软件自动

检测右肺中叶
"

枚
2

VVZ

$箭%'大小
%BBc@BB

'平均直径
(+*BB

'体积

"'$+(BB

&

'平均
HU

值
[)$%X_

'

XLHU

肺窗上计算
HU

差值
&@@X_

*

A

%

病理图像$

X,c*#

%示浸润性腺癌'未见明确脉管内癌栓及神经侵袭(

示"组间比较采用
J?44DO0G14>

;

&

检验#分类资料

均采用例数(百分比)表示"组间比较采用
&

$ 检验#对

!

"
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的参数建立二元
C7

6

G<1G5

回归模型确定
EWH

的独立危险因素#采用
L.H

曲线分析危险因素对鉴

别
EWH

与
JEW

和浸润前病变的诊断价值#检验水准

均为
!

"

#+#*

有统计学意义#

结
!

果

"#"

名患者共检 出
"#(

个

NNZ<

"其中女
@)

例"男
)&

例(平

均年龄
@"+$#d"&+&%

岁"年龄

&#

'

'@

岁).

&"

例有吸烟史.

%&

例

为无症状筛查者"

")

例有咳嗽!咳

痰!咯血!胸痛等症状#

其中
2

VVZ<@#

例"实性成分

&

*BB

的
MNZ<)(

例#根据病理

检查结果"将
"#(

个
NNZ<

分为两

组'

W

组"包 括
WWX

!

WEN

和

JEW

(

4]*$

).

-

组"包括
EWH

(

4]

**

)(图
"

'

&

)#两组患者的临床

资料比较性别!吸烟史!症状经
&

$

检验结果显示差异均无统计学意

义(

!

$

#+#*

)#两组患者年龄经

独立样本
1

检验结果显示差异亦

无统计学意义(

!

$

#+#*

"表
"

)#

影像学定量参数与不同病理

类型 的 关 系 (表
$

)"经
J?44D

O0G14>

;

&

检验两组患者最大
HU

值!最小
HU

值!最大横截面积在

W

!

-

组差异均无统计学意义(

!

$

#+#*

)#

-

组患者平均直径!平均

HU

值!

HU

差值!体积!质量均明

显高于
W

组"差异均有统计学意

义(

!

"

#+#*

)#

影响患者发生
EWH

的多因素

C7

6

G<1G5

回归结果见表
&

#以患者

是否发生
EWH

为因变量"以平均

直径!平均
HU

值!

HU

差值!体积!

质量为自变量"采用进入法建立二

元
C7

6

G<1G5

回归模型#结果显示

HU

差值!质量在模型中均有统计

学意义(

!

"

#+#*

)且均为影响患

者发生
EWH

的独立危险因素即

HU

差值每增加一个单位"患者发

生
EWH

的风险是原来的
"+##@

倍.质量每增加一个单位"患者发

表
"

!

患者临床资料

参数 W

组
$

4]*$

%

-

组
$

4]**

%

"

,

&

$

!

性别$男,女%

"%

,

&& $)

,

&" #+*@# #+)*)

年龄$岁%

@#+*$d")+$*@"+')d"$+@$ #+*#( #+@"&

吸烟史#

4

$

\

%&

"(

$

&$+(

%

")

$

$*+*

%

#+@'# #+)#%

症状
"+#(# #+&#"

!

无#

4

$

\

%&

)(

$

%#+)

%

)@

$

'&+@

%

!

有#

4

$

\

%&

*

$

%+@

%

%

$

"@+)

%

GFD#

放射学实践
$#$"

年
"#

月第
&@

卷第
"#

期
!

L?=G7CMF?51G5>

"

.51$#$"

"

Y7C&@

"

Z7+"#



图
)

!

HU

差值及质量鉴别发生
EWH

的
L.H

曲线

表
$

!

两组患者定量参数比较
!

#

J

$

f$*

'

f(*

%&

参数
W

组$

4]*$

%

-

组$

4]**

%

( !

平均直径$

BB

%

%+##

$

*+('

'

""+)'

%

"$+*#

$

(+$#

'

"'+*#

%

[&+""" #+##$

平均
HU

值
[)@#+#*

$

[*'@+(*

'

[$'%+##

%

["((+##

$

[)$(+%#

'

[*&+&#

%

[)+#(@

"

#+##"

HU

差值$

X_

%

$#&+(*

$

"#(+#*

'

&*%+'*

%

*)*+##

$

$%%+*#

'

@*$+##

%

[*+"%$

"

#+##"

体积$

BB

&

%

&$(+$*

$

"$&+))

'

()$+)%

%

""#"+*#

$

)*'+)#

'

$#('+'#

%

[)+*"&

"

#+##"

质量$

B

6

%

"'(+#"

$

(&+'$

'

&@(+"*

%

'@%+)*

$

&))+*%

'

")'*+$"

%

[*+*)(

"

#+##"

最大
HU

值$

X_

%

[&(+##

$

[$"$+$*

'

'*+$*

%

**+##

$

["%%+##

'

")$+##

%

["+#@& #+$''

最小
HU

值$

X_

%

[(#%+*#

$

['%$+*#

'

[)*(+(*

%

[*(#+##

$

['*)+##

'

[&)*+##

%

["+)$" #+"**

最大横截面积$

BB

$

%

""#+&#

$

@#+#@

'

$#&+*@

%

"&'+&%

$

@(+(@

'

$$#+@)

%

["+&(" #+"(#

注+

J

'中位数*

f$*

'

$*\

分位数*

f(*

'

(*\

分位数

表
&

!

影响患者发生
EWH

的多因素
C7

6

G<1G5

回归

参数
-

值
N, O?C=

&

$

!

值
.L

值 $

%*\ HE

%

平均直径$

BB

%

#+#(' #+#*# $+&%" #+"$$ "+#'"

$

#+%(%

'

"+"%$

%

平均
HU

值$

X_

%

[#+##& #+##& "+((# #+"'& #+%%(

$

#+%%"

'

"+##$

%

HU

差值$

X_

%

#+##@ #+##$ *+*"# #+#"% "+##@

$

"+##"

'

"+#"#

%

体积$

BB

&

%

[#+##" #+##" "+(%( #+"'# #+%%%

$

#+%%(

'

"+##"

%

质量$

B

6

%

#+##) #+##$ )+"** #+#)$ "+##)

$

"+###

'

"+##(

%

常量
[)+'@& "+($( (+%$) #+##* [

生
EWH

的风险是原来的
"+##)

倍#

HU

差值及质量鉴别
EWH

与
JEW

和浸润前病变

的
L.H

曲线(图
)

)可知
HU

差值!质量以及二者联合

鉴别
EWH

的曲线下面积分别为
#+(%"

!

#+'""

!

#+')$

"

对应
!

"

#+#*

"说明两指标对鉴别
EWH

与
JEW

和浸

润前病变均有统计学意义#

HU

差值鉴别
EWH

的临界

值为
&)$+** X_

"对应的敏感度
($+(\

"特异度

(&+"\

.质量鉴别患者发生
EWH

的临界值
&(@+*)B

6

"

对应的敏感度
($+(\

"特异度
'#+'\

.二者联合鉴别

EWH

与
JEW

和浸润前病变对应的敏感度
'"+'\

"特

异度
(*+#\

#

讨
!

论

以往的研究
WEN

和
JEW

通常被视为叶下切除的

指标"若进行完全切除且切缘为阴性"其术后
*

年无病

生存率几乎为
"##\

$

"&

&

#因此"使用
HU

评价
NNZ<

的侵袭性可能会影响肺结节管理方法的选择#本研究

结果提示
NNZ<

的
HU

定量指标对鉴别
EWH

与
JEW

及浸润前病变有重要意义且发现
NNZ<

的
HU

差值和

质量是发生
EWH

的独立危险因素"其最佳临界值分别

为
&)$+**X_

(敏感度
($+(\

"特异度
(&+"\

)和

&(@+*)B

6

(敏感度
($+(\

"特异度
'#+'\

)#

本研究我们采用了不同于其他相关研究的分组方

法来分析肺结节的定量影像学特征是否能区分
EWH

和
JEW

及侵袭前病变#通常来说
WWX

不接受手术

切除$

"&

&

.然而"无论是从
HU

上表现的磨玻璃外观还

是其他形态学特征来看
WWX

都不容易与
WEN

及

JEW

区分$

")

&

#

QG4

6

等尝试将
WEN

与
JEW

作为同一

组"研究该组与
EWH

组的侵袭性$

"*

&

#他们认为对于

2

VVZ<

其最大直径
$

"$BB

是
EWH

的可靠预测因

子"而
MNZ<

其最大直径
$

"*+)BB

更倾向
EWH

"但并

未将
WWX

考虑在内#本研究
""

个
WWX

被纳入

JEW

及浸润前病变组(

W

组)"作为对
QG4

6

等研究的

补充"这可能导致两项研究结果的差异#因此"这两项

研究的结果仍有待进一步验证#

值得一提地是我们只纳入直径
&

&5B

的
2

VVZ<

和实性成分
&

*BB

!总直径
&

&5B

的
MNZ<

#入选标

准的主要原因有
&

个'首先"取肺结节的直径临界值为

&5B

#与直径
$

&5B

的
NNZ<

相比对于直径
&

&5B

的

NNZ<

的管理存在很大争议#其次"

#+@

'

&5B

的
2

VD

VZ<

临床
U

分期被分为
5UG<

.

2

VVZ<

$

&5B

被认为

是鳞状为主型腺癌#总直径
&

&5B

且实性成分
&

*BB

的
MNZ<

认为是
5U"BG

.如果
MNZ<

的实性成分

$

*BB

"则
U

分期由实性成分$

"@

&的大小决定#第三"

临床实践中我们发现
2

VVZ<

和实性成分
&

*BB

的

MNZ<

有相同的生物学行为"因此把他们放在一起#

质量可以同时反映肺结节的体积和密度"从而更

准确地反映结节特征$

"$

&

#因此"质量有助于鉴别

NNZ<

中
EWH

的发生"其精确度可能优于直径!密度或

LFD#

放射学实践
$#$"

年
"#

月第
&@

卷第
"#

期
!
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"

.51$#$"

"

Y7C&@
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体积#本研究单变量分析显示两组患者平均直径!体

积!质量等方面存在显著差异"而在二元
C7

6

G<1G5

回归

分析中质量的诊断效能更高"其最佳临界值是

&(@+*)B

6

#

/GB

等$

"(

&报道鉴别
EWH

和
WEN

%

JEW

的

质量最佳临界值是
#+)($

6

"

/GK

等$

"#

&报告指出区分

EWH

和
WWX

%

WEN

%

JEW

的 质 量 最 佳 临 界 值 为

&'@B

6

#这种差异可能是由于纳入
NNZ<

的类型和大

小不同造成的#本研究我们纳入直径
&

&5B

的
2

VD

VZ<

和总直径
&

&5B

且实性成分
&

*BB

的
MNZ<

"而

/GB

等$

"(

&仅纳入直径
#

"5B

的
2

VVZ<

且未纳入

WWX

.

/GK

等$

"#

&报告鉴别
EWH

和
WWX

%

WEN

%

JEW

的

质量临界值为
&'@B

6

"仅适用于
2

VVZ<

#此外"

N74

等$

"'

&报告
EWH

与
JEW

或
WEN

之间的质量在单变量

分析上存在显著差异.但是"在多变量分析中没有显著

差异#

以往对
NNZ<

的定量影像学特征分析多集中在最

大%最小
HU

值和平均
HU

值等$

"%D$"

&

#但平均
HU

值

即使避开血管等部位仍易受患者年龄!病灶的部位!患

者不同的呼吸程度!是否合并肺部基础疾病!是否注射

对比剂等因素的影响#本研究采用结节与肺组织的

HU

差值作为定量指标"用来减少各种因素对于研究

的影响"具有较可靠的诊断效能#经
L.H

曲线分析

HU

差值是鉴别
EWH

发生的独立危险因素#当
HU

差

值
$

&)$+** X_

"鉴别
NNZ<

发生
EWH

的敏感度

($+(\

"特异度
(&+"\

"

W_H#+(%"

#谢超等报道
HU

差值作为
EWH

的预测因素"当阈值为
$$@X_

"敏感度

和特异度分别为
'"+%)\

和
'*+("\

"

W_H

为
#+'(

#

这种差异可能是由于谢超等仅纳入
2

VVZ<

且病理类

型未包含
WWX

造成的#

本研究利用
L.H

分析危险因素对鉴别
EWH

和

JEW

及浸润前病变的诊断价值"经
L.H

分析"质量和

HU

差值二者结合起来"

W_H

值为
#+')$

"这表明与这

些因素的单独使用相比联合使用有助于更准确地鉴别

EWH

的发生#

本研究还存在一些局限性#本研究为回顾性研

究"病例数较少"所选择的
NNZ<

仅包含外科手术后的

NNZ<

"排除了有长期随访但没有手术干预的
NNZ<

"样

本存在选择偏倚.第二"测量方法存在误差"尽管是计

算机自动计算"但人为勾画肺组织的感兴趣区不能避

开所有的血管!支气管等"这些都存在误差"影响结果

的重复性#

综上所述"我们认为
HU

差值和质量的最佳临界

值分别为
&)$+**X_

和
&(@+*)B

6

"可作为鉴别
EWH

与
JEW

和浸润前病变的可靠指标#联合这两个指标

鉴别
EWH

与
JEW

和浸润前病变的效能大于单独指

标#
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