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#摘要$

!

目的!探讨
>A5=

图像上肺磨玻璃样结节"

??O

#内血管征对良%恶性病变的诊断价值$

方法!回顾性分析经病理证实或随诊显示病灶消失的
%#&

例肺磨玻璃结节患者的临床和
5=

资料"平

扫%动脉期及静脉期#$其中良性结节
""

例!恶性结节
.!

例$观察指标为结节的主要
5=

征象"大小%

密度%分叶%毛刺%空气支气管征和胸膜凹陷征#%结节内出现血管的例数及各项血管征像*包括血管穿

行%血管的数量%种类"肺动脉或肺静脉#及异常形态学征象"僵硬%增粗%扭曲%聚集或截断#+$对良%恶

性
??O

组各项观察指标的差异进行统计学分析$结果!良性和恶性
??O

组的结节大小%密度%分叶%

毛刺%空气支气管征和胸膜凹陷征这
.

个
5=

征象出现率的差异均有统计学意义"

"

#

#0#!

#$恶性

??O

组血管征出现率高于良性
??O

组"

..0%!̀ GH0"/0%7̀

#!且差异有统计学意义"

"

#

#0#!

#$恶

性
??O

组出现血管征的
"/

例与良性
??O

组出现血管征的
%&

例进行比较!

??O

内血管数量的差异

无统计学意义"

"

"

#0#!

#&恶性
??O

内肺动脉与肺静脉同时出现率明显高于良性
??O

"

"%07.̀ GH0

4%0#!̀

#&血管的异常形态学征象"血管僵硬%增粗%扭曲%聚集或截断#在恶性
??O

中的出现率明显高

于良性
??O

"

!/0"&̀ GH04.0/4̀

#!尤其形态异常的血管是肺静脉时在恶性与良性
??O

组中的出现

率分别为
.!044̀

和
"#0##̀

&以上指标的组间差异均具有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

"/

例恶性结节同时

具有血管征象和异常
5=

征象"毛刺%分叶%支气管充气征及胸膜凹陷征#的比例分别为
"%07.̀

%

.!0%4̀
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4/04.̀
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.&0$$̀
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例良性结节同时具有血管征象与毛刺%分叶%支气管充气征及胸膜凹陷

征的比例分别为
%#0!/̀

%

%!0$&̀

%

#̀

%

%#0!/̀

!表明恶性
??O

中结节的各项
5=

征象与各种血管征

象同时出现的例数多于良性
??O

$结论!

5=

图像上显示的肺
??O

内血管征结合结节的形态学征象

有助于良%恶性病变的鉴别诊断!当结节内血管出现僵硬%增粗%扭曲%聚集或截断等异常征象!尤其是出

现异常形态的血管为肺静脉时!提示结节为恶性的可能性较大$
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在我国恶性肿瘤患者中肺癌的发病率及死亡率占

首位(

%

)

$近年来!随着肺癌高危人群薄层
>A5=

筛查

的普及!对肺小结节的检出率显著增加!尤其是磨玻璃

结节"

N

D2MJU

N

-+HHJ2UM-QH

!

??O

#

(

4

)

$如果能在癌前

病变或肺癌早期进行准确诊断和及时治疗!对患者的

预后具有非常重要的意义$肺结节的定性诊断取决于

优质的
5=

图像!薄层
>A5=

在一定程度上减少了容

积效应!能够清晰显示病灶的细节!较准确地反映病灶

内的病理变化!它可提高诊断准确性!在鉴别肺磨玻璃

结节良恶性中具有重要作用(

/

)

$

材料与方法

%a

临床资料

对
4#%$

年
%

月
'4#44

年
"

月在本院经手术病理

证实或随诊病灶消失的
%#&

例
??O

患者的病例资料

进行回顾性分析$恶性
??O.!

例%微浸润性腺癌
/#

例!浸润性腺癌
/!

例&男
/!

例!女
/#

例&年龄
/%

"

$&

岁!平均"

!&0%7d%#0"4

#岁$良性
??O""

例%

7

例术

后病理证实为肺腺瘤样增生!

/.

例
5=

随诊显示病灶

消失!随诊时间
%

周
"

4

年&男
4/

例!女
4%

例&年龄

/#

"

$!

岁!平均"

".0##d%#0##

#岁$

纳入标准%

#

>A5=

扫描显示有肺内
??F

&

$

接

受手术治疗者!有详细的手术病理结果和完整的临床

资料&

%

未接受手术治疗的良性
??F

患者!随诊
5=

检查显示病灶消失!且在我院至少有
4

次胸部
>A5=

检查资料&

)

>A5=

图像质量满足诊断要求$

4a5=

检查方法

使用
<L,-,

S

H6D,--,+J1Q%47,5=

"

"%

例#或
=2HL,)

[+9

Z

M,-,2JFJQ=:f)/#%9

"

.7

例#

5=

机进行胸部

>A5=

扫描$所有病例中
.$

例仅行
5=

平扫!

"4

例

行
5=

平扫及增强扫描$患者采用仰卧位*上肢抬高!

扫描范围为肺尖至肺底!扫描参数%层厚
40#**

!层距

40#**

!

%"#K_

!

4&&*9

!矩阵
%#4"b%#4"

$

由
4

位放射科医师"工作年限分别为
%#

和
%4

年#

对所有患者的
>A5=

图像进行独立观察和分析!有分

歧时则由另外
%

位具有高级职称的放射科医师"工作

年限
/#

年#协同判读$设定肺窗图像的窗宽为

%.##>E

*窗位为
'.##>E

!主要从以下方面对
??O

进行评估$

#

??O

形态学特征的主要
5=

征象%包括

大小*密度*分叶*毛刺*胸膜凹陷征和支气管充气征$

其中!对
??O

密度的评估是基于结节内磨玻璃成份

的占比!将其分为
/

种类型%磨玻璃成份
#

!#̀

的混合

??O

"

TQ\ *,YQU??O

!

T*??O

#*含磨玻璃成份
$

!#̀

的混合磨玻璃结节"

*??O

#和纯磨玻璃结节
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$

结节内肺血管的相关征象%

+

#结节内是否有血管穿行$

[

#如果有血管穿行!是肺

动脉"

S

M-*2J+D

]

+DRQD

]

!
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#还是肺静脉"

S

M-*2J+D

]

GQ,J

!

<_

#分支$应该多方位沿肺动脉*肺静脉的各级

分支连续观察直至病灶内!与细支气管紧密伴行且最

终汇入肺动脉干的是肺动脉分支(

"

)

!无细支气管伴行

且逐渐汇入左心房的是肺静脉血管(

!

)

$

1

#结节内血管

数量!分为
%

条*

4

条和
$

/

条共
/

种类型$

U

#结节内

血管的形态学特征!异常血管形态包括僵硬*增粗*扭

曲*聚集或截断$

/a

统计学分析

本研究数据资料均使用
:<::4!0#

软件包进行统

计分析$采用
W,-12Y2J

符号秩检验比较良*恶性

??O

组的临床资料和
5=

征象的差异&采用卡方检验

比两组中结节内血管数量和类型的差异$以
"

#

#0#!

为差异具有统计学意义$

结
!

果

良*恶性
??O

组的临床资料和
5=

征象的比较结

果见表
%

$两组之间仅性别构成的差异无统计学意义

"

"

"

#0#!

#!其它临床资料及
5=

征象的差异均有统

计学意义"

"

#

#0#!

#$恶性
??O

组的患者年龄和结

节直径均大于良性
??O

组&恶性组以混合
??O

更多

见!良性组以
S

??O

更多见&恶性组的分叶*毛刺*支

气管充气征和胸膜凹陷征的出现率均高于良性组"图

%+

*

4+

#$良性结节在随诊中吸收缩小或消失"图
/

*

"

#$

表
%

!

良!恶性
??O

组临床资料和
5=

征象的比较

指标 恶性
??O

组 良性
??O

组
$

值
"

值

年龄(岁
!&0%7d%#0"4".0##d%#0## '#0%. #0##

性别(例
'!0!# #07$

!

男
/! 4/

!

女
/# 4%

直径(
** %40&7d"07# 70&%d/0". '"0"& #0##

密度(例
'!0$" #0##

!

T*??O /# #

!

**??O 4" %7

!S

??O %% 4.

分叶征(例
/!

"

/!

(

.!

#

"

"

"

(

""

#

'"0$. #0##

毛刺征(例
44

"

44

(

.!

#

"

"

"

(

""

#

'40&. #0##

支气管充气征(例
%7

"

%7

(

.!

#

&

"

&

(

""

#

'#07. #0##

胸膜凹陷征(例
".

"

".

(

.!

#

/

"

/

(

""

#

'.0!. #0##

注'括号内为组内占比$

良*恶性
??O

组结节内血管的出现率及其特征

的比较结果见表
4

$恶性组
??O

内血管征较良性

??O

组更多见$有血管征的良*恶性
??O

组结节内

血管特征的比较%血管数量分布的差异无统计学意义

"

"

"

#0#!

#&恶性
??O

组中结节内肺动脉及肺静脉分

支同时出现的比例明显高于良性
??O

组"图
%[

"

1

#&

结节内血管出现形态学异常者以恶性
??O

组更多

见!且结节内血管是
<_

时出现形态学异常者更多见

"图
%[

*

4[

#$

5=

图像上诊断的血管征亦得到了病理

检查的证实"图
%U

*

41

#$

表
4

!

良!恶性
??O

组结节内血管征及相关表现的比较
!

(例

参数 恶性
??O

组 良性
??O

组
(

4值
"

值

血管征
%404# #0##

!

有
"/

"

..0%!̀

#

%&

"

"/0%7̀

#

!

无
44

"

//07!̀

#

4!

"

!.074̀

#

血管数量
#0"/ #0!#

!

% 4!

"

!70%"̀

#

%/

"

.70"4̀

#

!

4 %/

"

/#04/̀

#

!

"

4.0/4̀

#

!$

/ !

"

%%0./̀

#

%

"

!04.̀

#

血管种类
.!0%7 #0##

!

<_ %/

"

/#04/̀

#

7

"

"40%%̀

#

!

<9 %4

"

4$0&%̀

#

$

"

/.07"̀

#

!

<_i<9 %7

"

"%07.̀

#

"

"

4%0#!̀

#

血管形态异常
!0%4 #0#%

!

无
4#

"

".0!%̀

#

%"

"

$/0.7̀

#

!

有
4/

"

!/0"&̀

#

!

"

4.0/4̀

#

异常血管类型
$0$/ #0#%

!

<9 7

"

/"0$7̀

#

/

"

.#0##̀

#

!

<_ %!

"

.!044̀

#

4

"

"#0##̀

#

良*恶性
??O

组中结节内血管表现与结节的各

种
5=

征象同时出现的情况详见表
/

和图
!

$

"/

例有

血管征的恶性结节中!均可见分叶*毛刺*支气管充气

征和'或胸膜凹陷征&

%&

例可见血管征的良性结节中!

少数可见分叶*毛刺或胸膜凹陷征!但均未见支气管充

气征$

表
/

!

4

组中
5=

特征与结节内血管征象同时出现情况的对比
!

(例

5=

征象 血管征
血管形
态异常

异常血管类型

<9 <_

恶性
??O

组"

"/

例#

!

毛刺
%7 %. . %#

!

分叶
47 4# $ %/

!

支气管充气征
%# 7 / !

!

胸膜凹陷征
/# 4/ %# %/

良性
??O

组"

%&

例#

!

毛刺
4 % % %

!

分叶
/ 4 4 %

!

支气管充气征
# # # #

!

胸膜凹陷征
4 # # #

讨
!

论

随着人们健康意识的提高及
>A5=

的广泛应用!

临床上对肺
??O

的检出率越来越高$早期诊断和早

期治疗!可以明显改善肺癌患者的预后(

.

)

$肺
??O

是各种良性和恶性病变的早期表现!由于恶性肺
??O

的发展过程比较缓慢(

$

)

!因此通过影像组学特征对两

者准确诊断非常重要$

本研究结果显示%良*恶性
??O

在大小*密度*毛

刺*支气管空气征*胸膜凹陷征具有差异统计学意义!

这与既往的研究表明良*恶性
??O

可以根据其
5=

征

象进行鉴别相一致(

7)%%

)

$具有血管征的恶性结节!同

时均可见不同程度的分叶*毛刺*支气管充气征或胸膜

凹陷征&而有血管征象的良性结节!少数可见分叶*毛
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图
%

!

女!

.!

岁!右肺上叶腺癌$

+

#肺窗图像!显示右肺上叶混杂密度磨玻璃结节&

[

#动脉期图像!显示结节

内部有增粗%走行僵硬的肺静脉"箭#&

1

#动脉期图像!显示结节内部可见增粗%僵硬的肺动脉"箭#&

U

#病理片

镜下示异形上皮细胞增生!呈乳头状排列!间质纤维增生及血管"箭#$

!

图
4

!

女!

!7

岁!右肺下叶浸润性肺

癌$

+

#肺窗图像!显示右肺下叶磨玻璃密度结节影!轮廓不光整呈浅分叶!密度不均&

[

#纵隔窗增强扫描动脉

期图像!显示结节内有增粗的肺静脉"箭#!并可见支气管空气征&

1

#病理片镜下示瘤细胞异形性明显!细胞核

大深染!核分裂像易见!呈不规则腺样及乳头状排列!间质纤维增生!可见增粗的血管"箭#$

图
/

!

男!

!4

岁!左肺上叶渗出灶$

+

#肺窗图像!显示左肺上叶尖后段磨玻璃密度结节!密度尚均匀!无明显

分叶及毛刺!内部可见正常肺动静脉穿行"箭#&

[

#抗炎治疗后一个月后复查!肺窗图像显示结节较前明显吸

收!密度变淡"箭#$

!

图
"

!

女!

/4

岁$右肺上叶炎症$

+

#肺窗图像!显示右肺上叶后段磨玻璃密度结节

"箭#!内部见形态基本正常的肺动脉穿行&

[

#一周后复查
5=

!显示病灶吸收!较前明显缩小"箭#$

图
!

!

??O

血管征象与其形态特征同时出现的例数堆积柱状图!显示恶性
??O

血管征象与形态特征同时

出现的数量明显高于良性
??O

$纵坐标表示例数!横坐标表示血管征象的种类!柱的高度表示例数!颜色表

示各种形态特征及良%恶性结节$

刺或胸膜凹陷征!但均未见支气管充气征&虽然两者之

间发生率有差异!但也表明良*恶性结节
5=

征象也存

在一定交叉!因此可以结合结节内血管情况进一步鉴

别$

本研究表明良*恶性
??O

中均可见血管征!结节

血管的数量相似!且结节内血管征发生率以恶性
??O

更多见!这与之前研究结果相一致(

%4

!

%/

)

$恶性
??O

的结节内血管大多数呈异常状态!这可能与肿瘤组织

具有侵袭性相关!可能是肿瘤产生的生长因子浸润支

气管血管束及小叶间隔!或者肿瘤细胞浸润性生长!增

强刺激结节内纤维组织增生!增生的纤维组织牵拉周

围结构!引起小血管走行僵硬*增粗*扭曲*聚集或截
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断!甚至瘤栓形成(

%"

)

&同时因为肿瘤组织代谢旺盛!需

要更多的血液维持生长!故可能导致血管增粗*扩

张(

%!

)

&结节内异常小血管往往是肺动静脉!而且以肺

静脉更为突出$虽然支气管动脉与肺动脉伴行!但可

能由于支气管动脉
5=

不易发现!故结节也难鉴别是

否有支气管动脉穿行$良性结节始终不具备恶性习

性!结节可以包绕邻近血管但很少会造成血管异常改

变$

既往文献研究表明当一个孤立肺结节内出现肺静

脉时!需要高度怀疑恶性可能(

%.

!

%$

)

!本研究结果与之

相似!提示结节内血管种类对鉴别良*恶性
??O

具有

一定的意义!且结节内肺静脉出现形态学异常时常见

于恶性
??O

!可能与恶性
??O

容易侵犯管壁较薄的

肺静脉!同时肺静脉富含氧气!利于恶性
??O

生长!

因此结节内出现异常肺静脉对于良*恶性
??O

的鉴

别更有意义$虽然
C-Q,H1LJQD:21,QR

]

指南(

%7

)不建议

对直径
#

.**

的单个
??O

进行常规随诊!但是如果

结节内出现血管征!尤其是血管有形态学异常且为肺

静脉时!需要提高警惕$

由于良*恶性
??O

均可以出现结节内血管征!加

之既往多项研究结果表明结节内血管征与恶性
??O

的关系非常密切(

%&)4%

)

!因此
??O

与血管征的关系值

得进一步更深入的研究$

本研究存在一定局限性%

#

本研究属于回顾性分

析!存在一定的主观性及选择偏倚&

$

未采用人工智能

等新技术对重要
5=

征象进行自动分析!减少主观因

素的影响&

%

样本量较小!研究结果可能存在一定的误

差!需要在今后的研究中增加样本量进行前瞻性研究!

进一步对本研究结果进行验证$

综上所述!

??O

中血管征较为常见!但血管征的

发生率以恶性结节更高$如果结节具有
5=

恶性形态

学征象!同时结节内血管出现僵硬*增粗*扭曲*聚集或

截断等异常形态学表现时!尤其是当异常血管为肺静

脉时!结节为恶性的可能性更高$因此!基于
>A5=

对
??O

的形态学征象和结节内血管征象进行综合分

析!有助于良*恶性
??O

的准确诊断!从而可为临床

选择随诊复查还是进一步手术干预提供定量参考依

据$
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