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·临床研究·

CT各征象对肺磨玻璃结节浸润性及浸润程度的
鉴别价值

於婧婧 方金忠 张文奇 毛琼

[摘要] 目的 研究 CT 各征象在肺磨玻璃结节（GGN）浸润性及浸润程度中的鉴别价值。方法 回顾性收集

320 例 GGN 患者（335 枚 GGN 结节），其中不典型腺瘤样增生（AAH）3 例、原位腺癌（AIS）83 例、微浸润腺癌（MIA）

130 例、浸润性腺癌（IAC）119 例，分为腺体前驱性病变组（AAH+AIS）和浸润性肺腺癌组（MIA+IAC）。观察并记录

两组结节的分布部位、形态、大小、密度、内部结构、边缘特征、周围血管集聚、胸膜受累情况及GGN与支气管的相

互关系，并分析各征象的鉴别价值。结果 腺体前驱性病变组与浸润性肺腺癌组在大小、形态、密度、空气支气管

征、分叶征、结节状突起、毛刺征、GGN血管征及胸膜凹陷征占比比较，差异均有统计学意义（χ2分别=70.84、43.91、

78.52、40.31、84.21、58.77、22.09、51.75、17.28，P均＜0.05）。logistic回归分析显示：大小、密度、有分叶征、有结节状

突起为鉴别腺体前驱性病变及浸润性病变的影响因素（OR分别=3.12、3.60、3.17、2.55，P均＜0.05）。结论 CT各征

象在预测肺GGN浸润性及浸润程度中具有一定价值，为临床早期诊断及治疗方案的选择提供有力依据。
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Differential value of CT signs in the infiltration and degree of infiltration of pulmonary ground-glass nodules
YU Jingjing，FANG Jinzhong，ZHANG Wenqi，et al.Department of Radiology，Zhoushan Maternal and Child Health Hospi⁃
tal，Zhoushan 316000，China.
[Abstract] Objective To study the discriminative value of various signs of CT in the infiltration and infiltration de⁃
gree of pulmonary ground glass nodules（GGN）.Methods Totally 320 patients with GGN（335 GGN nodules）are retro⁃
spectively collected，including 3 cases of atypical adenomatous hyperplasia（AAH），83 cases of adenocarcinoma in situ
（AIS），130 cases of minimally infiltrating adenocarcinoma（MIA），and 119 cases of invasive adenocarcinoma（IAC），

which divided into adenoidal precursor lesions group（AAH+AIS）and invasive lung adenocarcinomas group（MIA+IAC）.
The distribution sites，morphology，size，density，internal structure，margin features，peripheral vascular collections，pleural
involvement and the interrelationship between GGN and bronchus of the nodules in the two groups are observed and re⁃
corded，and the discriminative value of each sign is analyzed.Results The differences in size，morphology，density，air
bronchial sign，lobular sign，nodular protrusion，burr sign，GGN vascular sign and pleural depression sign are statistically
significant when compared between the adenoidal precursor lesions group and invasive lung adenocarcinomas group（χ2=
70.84，43.91，78.52，40.31，84.21，58.77，22.09，51.75，17.28，P＜0.05）.Logistic regression analysis shows that size，densi⁃
ty，presence of lobar sign，and presence of nodular protrusions are influential factors in identifying adenoidal precursor le⁃
sions and infiltrative lesions（OR=3.12，3.60，3.17，2.55，P＜0.05）.Conclusion Various signs of CT are valuable in pre⁃
dicting the infiltration and degree of infiltration of pulmonary GGN，which providing a strong basis for early clinical diag⁃
nosis and choice of treatment plan.
[Key words] lung adenocarcinoma； multi-slice spiral CT； tomography； X-ray computed

肺癌是我国发病率和病死率最高的恶性肿

瘤[1]，其最常见的亚型是腺癌，约占 40％ [2]。2021年

世界卫生组织肺肿瘤分类将肺上皮性肿瘤分为腺
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体前驱性病变[包括不典型腺瘤样增生（atypical ade⁃
nomatous hyperplasia，AAH）和原位腺癌（adenocarci⁃
noma，AIS）]、微浸润腺癌（minimally invasive adeno⁃
carcinoma，MIA）及浸润性腺癌（invasive adenocarci⁃
noma，IAC）[3]。不同病理类型的肺磨玻璃结节

（ground-glass nodules，GGN）手术方式和预后不同。

有研究表明，AAH和AIS可以随访观察，局部切除术

后生存率达100％，且无需淋巴结清扫[4]，MIA行肺段

切除术后生存率也接近100％，而 IAC应行全肺叶切

除[5]，术后 5年生存率明显降低。因此，术前对GGN
精准诊断对患者治疗方案选择及预后至关重要。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集2020年1 月至2022年

12 月期间在舟山市妇幼保健院行肺结节CT扫描，

并由穿刺、胸腔镜或开胸手术等方法获得病理证实

的 320 例GGN患者，共 335 个GGN结节（同一病例

有多个结节时分别计入）。其中男性 95 例、女性

240 例；年龄16～84 岁，平均年龄（56.51±12.75）岁，

其中AAH 3 例、AIS 83 例、MIA 130 例、IAC 119 例。

按病理结果分为腺体前驱性病变组86 个GGN结节

（AAH 3 例和AIS 83 例），浸润性肺腺癌组 249 个

GGN结节（MIA130 例和 IAC119 例）。

1.2 CT检查和图像分析 选择 16 层螺旋CT机型

（由东芝 Toshiba Aquilion公司生产）对GGN结节进

行薄层高分辨率靶扫描。扫描参数：管电压：120 kv，
管电流 250 mA，层厚 1 mm，间隔 0.8 mm，SFOV 为

18～20 cm，均进行肺算法重建及标准算法重建；肺

窗窗宽 1600、窗位-600，纵隔窗窗宽 350、窗位 50；
得到两种模式容积数据，然后将数据图像传至

Vitrea6.5工作站行多平面重组、容积再现、最大密

度投影、表面投影显示、最小密度投影等后处理

重组。由2位具有高级职称的放射科诊断医生在不

知道病理结果的情况下进行影像浏览，观察并记录

结节的分布部位、形态、大小、密度、内部结构、边

缘特征、周围血管集聚、胸膜受累情况及 GGN 与

支气管的相互关系。有分歧时经双方讨论后共同

认定。

1.3 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2

检验。采用多因素 logistic回归分析评估GGN浸润

性及浸润程度的影响因素。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 GGN中腺体前驱性病变与浸润性肺腺癌影像

征象单因素筛查见表1
表1 腺体前驱性病变与浸润性肺腺癌的各种特征观察指标

单因素筛查/个（％）

指标

性别

年龄

大小

形态

密度

空泡征

空气支气

管征

边缘

分叶

结节状突起

毛刺

GGN血管征

胸膜凹陷征

男

女

≤40 岁

41～60 岁

≥61 岁

≤10 mm
≥11 mm
圆形/椭圆形

不规则

纯GGN
混杂GGN
有

无

Ⅳ型+Ⅴ型

Ⅰ型+Ⅱ型+Ⅲ型

清晰

模糊

有

无

有

无

有

无

Ⅰ型+Ⅱ型

Ⅲ型+Ⅳ型

有

无

腺体前驱性病

变组（n=86）
20（23.26）
66（76.74）
16（18.60）
43（50.00）
27（31.40）
76（88.37）
10（11.63）
78（90.70）
8（ 9.30）

70（81.40）
16（18.60）
24（27.91）
62（72.09）
82（95.35）
4（ 4.65）

84（97.67）
2（ 2.33）

13（15.12）
73（84.88）
13（15.12）
73（84.88）
2（ 2.33）

84（97.67）
54（62.79）
32（37.21）
21（24.42）
65（75.58）

浸润性肺腺

癌组（n=249）
75（30.12）

174（69.88）
27（10.84）

117（46.99）
105（42.17）
89（35.74）

160（64.26）
125（50.20）
124（49.80）
67（26.91）

182（73.09）
92（36.95）

157（63.05）
145（58.23）
104（41.77）
242（97.19）

7（ 2.81）
179（71.89）
70（28.11）

157（63.05）
92（36.95）
64（25.70）

185（74.30）
52（20.88）

197（79.12）
125（50.20）
124（49.80）

由表 1可见，腺体前驱性病变组与浸润性肺腺

癌组在大小、形态、密度、空气支气管征、分叶征、结

节状突起、毛刺征、GGN血管征及胸膜凹陷征方面

比较，差异均有统计学意义（χ2分别=70.84、43.91、
78.52、40.31、84.21、58.77、22.09、51.75、17.28，P均＜

0.05），在性别、年龄、空泡征及边缘清晰度方面比

较，差异均无统计学意义（χ2分别=1.48、5.00、2.31、
0.06，P均＞0.05）。
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2.2 多因素 logistic回归分析见表2
表2 腺体前驱性病变与浸润性肺腺癌影像特征多因素 logistic回归分析

变量

大小

形态

密度

空气支气管征

分叶

结节状突起

毛刺

GGN血管征

胸膜凹陷征

常量

≤10 mm
≥11 mm
圆形/椭圆形

不规则

纯GGN
混杂GGN
Ⅳ型+Ⅴ型

Ⅰ型+Ⅱ型+Ⅲ型

无

有

无

有

无

有

Ⅰ型+Ⅱ型

Ⅲ型+Ⅳ型

无

有

β

Ref.
1.14
Ref.

-0.29
Ref.
1.28
Ref.
1.01
Ref.
1.15
Ref.
0.93
Ref.
0.53
Ref.
0.28
Ref.
0.28

-1.10

SE

0.44

0.53

0.38

0.62

0.42

0.41

0.86

0.36

0.37
0.27

Wald

6.64

0.29

11.25

2.67
10.86
7.43

5.33

0.38
7.71
0.62

0.57
16.36

P

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05
＜0.05
＜0.05

＜0.05

＞0.05
＜0.05
＞0.05

＞0.05
＜0.05

OR

3.12

0.75

3.60

2.75

3.17

2.55

1.69

1.33

1.32
0.33

95％CI

1.31～7.41

0.27～2.12

1.70～7.62

0.82～9.26

1.38～7.28

1.15～5.62

0.32～9.04

0.66～2.67

0.64～2.72

由表 2 可见，logistic 回归分析显示：结节大小

（≥11 mm）、密度（混杂GGN）、分叶征、结节状突起

是预测GGN浸润性及浸润程度的影响因素（OR分

别=3.12、3.60、3.17、2.55，P均＜0.05）。
3 讨论

目前，国内外对GGN的研究大多数仍是基于影

像特征，分析GGN的各种CT征象来判断病变的浸

润性，报道都不尽相同。本次研究通过观察GGN中

大小、形态、密度、分叶征、结节状突起、毛刺征、胸

膜凹陷征、空气支气管征及 GGN 血管征特征，对

GGN中腺体前驱性病变与浸润性肺腺癌分别进行

logistic回归分析构建临床诊断预测模型，观察各征

象的诊断价值。①大小：结节大小多用于初步评估

结节的恶性风险。有文献报道，GGN 最大直径＜

5 mm时恶性率＜1％，最大直径＞10 mm时恶性率

上升10％～50％[6]。既往有研究得出浸润前病变与

浸润性病变的最大径临界值为 10 mm[7]。也有研究

认为，结节的最大直径在 15 mm以上时，其发生肿

瘤侵袭的风险较高[8]。有研究显示，结节最大直径

是GGN为恶性的独立危险因素[9]，提示GGN直径越

大时恶性风险越高。本次研究结果显示，结节大小

是预测GGN浸润性及浸润程度的影响因素，浸润前

病变多≤10 mm，直径≥11 mm 需考虑浸润性肺腺

癌，直径越大，发生浸润性肺腺癌风险越高，与既往

研究结果基本一致。②形态：有研究认为随着病变

浸润程度加重，肿瘤边缘各个部分细胞分化程度不

一，导致其形状趋于不规则，出现形态不规则及分

叶征象[10]。黄定品等[11]研究亦提示浸润性病变表现

为形态不规则的概率明显高于浸润前病变。但本

次研究 logistic回归分析显示，形态并不是预测GGN
浸润性及浸润程度的影响因素，分析原因可能是由

于其他征象的特异性较高，导致了该征象自身的特

征被掩盖。③密度：早期腺癌主要是肿瘤细胞沿着

肺泡壁呈贴壁式生长，若不伴有肺泡壁塌陷或间

质、血管的浸润，影像上则表现为纯GGN；但随着肺

泡壁的塌陷及肺泡腔大量渗出的形成，病灶密度开

始增高，则表现为混杂GGN[12]。有研究认为AAH和

AIS主要表现为纯GGN[13]，MIA和 IAC主要表现为混

杂GGN。本次研究结果显示，密度是预测GGN浸润

性及浸润程度的影响因素，浸润前病变多表现为纯
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GGN，浸润性肺腺癌多为混杂GGN。④分叶征或结

节状突起：分叶征是肺癌的重要征象，而对于＜

10 mm的结节，其仅表现为浅分叶或结节状突起[6]。

黄定品等[11]研究提示分叶征在浸润性病变中的概率

明显高于腺体前驱性病变。分叶征及结节状突起是

预测GGN浸润性及浸润程度的影响因素，AIS多无分

叶征及结节状突起，浅分叶征多见于MIA，深分叶征

更多见于 IAC，结节状突起则多见于浸润性肺腺癌。

⑤毛刺征、胸膜凹陷征、空气支气管征、GGN血管征

这些征象在本次研究 logistic回归分析中提示不是

预测肺GGN浸润性及浸润程度的影响因素，但因其

单因素分析有统计学意义，表示在肺GGN浸润性及

浸润程度的诊断中有一定的价值。

本次研究尚存在一些不足之处：首先，本次研

究为回顾性研究，在样本的选择上存在一定程度的

偏倚，选取的病例均为手术患者，而AAH和AIS常

采取随访策略而未进行手术，故纳入研究的浸润前

病变较少，未来需要更多的样本量来完善研究结

果。其次，图像特征由放射医师进行特征分析记

录，会存在一定的主观倾向。

综上所述，多层螺旋CT对肺GGN腺体前驱性

病变与MIA及 IAC诊断及鉴别诊断具有重要意义，

为临床早期诊断及治疗方案的选择提供有力依据。
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