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" 和微浸润腺癌
!

GF&

"的鉴别诊断价值' %方法& 回顾性分析表现为纯磨玻璃密度的肺原位腺癌
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例(微浸
润腺癌
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例的术前资料#比较两组病例平扫
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% 术前准确区分
ADE

和
GDA

有重

要临床意义#
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可随访而不急于手术切除&以排除

不典型腺瘤样增生或其他良性病变& 避免了过度治

疗&也不影响患者的生存率%

GDA

需及时手术切除&

以防止发展为浸润性癌及远处转移& 后两者将显著

降低患者生存率% 国内外多位学者的研究显示&当
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病灶内出现实性成分&病灶为
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或浸润性腺

癌的可能性显著大于
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&而如何鉴别表现为纯

磨玻璃密度的
ADE

和
GDA

& 则是临床工作中的一大

难点% 本研究通过回顾性分析测量表现为纯磨玻璃

密度的
ADE

与
GDA

的
.K

值& 探讨两者平扫
.K

值

的差异&为鉴别诊断提供指导%
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资料与方法
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例
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和
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例
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仪器和方法

所有受检者术前均行高分辨率
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查 & 均在宝石能谱
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距
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&
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% 所有图像均为平扫获得&未注射对比剂%
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图像分析

由
!

名放射学副主任医师采用盲法独立阅片&

在
%

兆像素医疗显示器上多平面重建选取尽可能相

同的感兴趣区大小测量病灶
.K

值% 取
!

名医师观

察结果的平均值& 对于结果出入较大的病例共同阅

片&直至结果一致%
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统计学处理

应用
EYEE!!:"

统计学软件对所得数据进行分

析% 先检验两组病灶
.K

值样本均数是否相同&首先

检验方差齐性及是否符合正态分布& 若符合正态分

布且方差齐则采用成组
=

检验分析( 若方差不齐或

非正态分布&则行两独立样本资料的秩和检验(根据

结果绘制受试者工作特征曲线 )
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最左上方点所对应的值为最佳截断点%
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与
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的
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曲线分析
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讨 论

近几十年来肺癌的病理学类型发生了显著变

化&肺腺癌的发病率也明显上升% 目前&腺癌约占肺

癌发病数的一半&

!""M

年的分类已不能很好地反映

肿瘤分子生物学'病理学'影像学的新进展&也不能
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满足临床治疗和预测的需要! 肺

腺癌国际多学科病理新分型不仅

考虑了病理学表现" 还结合了临

床# 影像# 分子遗传学等学科内

容! 新分型取消了$细支气管肺泡

癌%这个名词"增加了$

&'(

%和$

)'!

&

%的概念&
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显微镜下见肺泡

结构存在"肺泡间隔增厚"间质增

生"细胞呈立方形或柱状"核异型

性不显著"无分层现象!
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病理

表现为伏壁样生长为主的病灶"

浸润表现为肿瘤细胞穿透基底

膜"浸润纤维间质"细胞出现分层

现象"排列成腺泡样#乳头状#微

乳头状或实体型" 但最大浸润范

围
!+,,

" 肿瘤周围见纤维化改

变!与
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移"无血管或胸膜受累&
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本研究通过测量病灶平扫时

的
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值" 为鉴别表现为纯磨玻

璃密度的
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和
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提供依据!

在研究过程中发现" 多数病灶内

可见肺血管穿过" 故在测量
-.

值时通过多平面重组或其他方法

排除血管影的干扰! 故本研究中

所有病例均行多平面重建" 尽量

排除血管的影响"并在测量
-.

值过程中"选取尽可能

相同的感兴趣区大小"以保证结果的可靠性! 肺腺癌

为多基因成分"若通过支气管镜或穿刺活检易出现误

诊"本研究中所有病例均行手术切除"病理结果准确!
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得不同截断点下曲线下面积!灵敏度及特异性"结果

提示
.<

值对于两者的鉴别诊断价值较好#曲线下面

积为
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HC:>@

"特异性为
>%:$@

%"即当
.<

值
!GH>8:??I(

时"

病灶为
LAJ

可能性大& 当
.<

值
"GH>8:??I(

时"病

灶为
JAK

可能性大' 本研究与
&0+*5

等(

88

)研究发现
G

B%!I(

为不典型腺瘤样增生与原位腺癌的
.<

值截

断点类似'

探究
JAK

!

LAJ

病例
.<

值差异的原因" 从组织

病理表现来分析"

JAK

时期肿瘤细胞最初是沿着原

有的肺泡壁架构生长的"肺泡结构未破坏"肿瘤组织

内部的结构很均匀"肿瘤细胞的直径在
8?!M

左右"

呈靴钉状单层排列"肺泡间隔增厚非常接近"一般在

!?DH=!M

" 加上相应的肺泡壁增厚至
?=DB=!M

左

右"而肺泡腔的直径在
!==!M

左右"所以整体上空

气含量常在
?=@DB=@

"而正常肺组织的空气含量大

约是
>=@

" 所以磨玻璃区的
.<

值会在
GB?=D

G?==I(

左右&随着病变进展到
LAJ

阶段"整体肿瘤

细胞与肿瘤组织密集度上升" 肿瘤性肺泡腔内脱落

细胞积聚增多"局部出现空气含量较少的区域"使得

肿瘤整体空气含量少于
?=@

"整体
.<

值常在
G?==D

G%?=

之间" 而当肿瘤组织的生长超过血供的增加

时" 供养不足使得肿瘤细胞无法维持细胞结构和功

能"从而转变为需氧量很少的纤维组织"在病理组织

切片上" 可以看到从上皮细胞到典型的纤维细胞完

整的形态过渡谱系" 即所谓的肿瘤细胞上皮间质转

化" 纤维组织的形成也会使得
LAJ

整体病灶
.<

值

较
JAK

高"

K(N(O0

等(

#!

)的研究也提示"肺癌内的纤维

化程度与病期呈正比"而与预后呈反比'

本研究通过测量病灶平扫
.<

值" 结果提示当

.<

值
!GH>#:??I(

" 病灶为
LAJ

可能性大& 当
.<

值
"GH>#:??I(

"病灶为
JAK

可能性大"对表现为纯磨

玻璃密度的
JAK

与
LAJ

的鉴别诊断提供了依据"可

以为临床术前鉴别诊断提供参考" 但亦存在不足之

处$

"

本研究为回顾性研究"数据为人工测得"可能

存在偏差&

#

由于病例有限"未研究增强扫描与平扫

病例的
.<

值差异'

尽管本研究存在一些不足之处" 但本研究结果

仍可以为临床工作提供一定的指导" 对表现为纯磨

玻璃密度的
JAK

与
LAJ

的诊断提供一定的帮助"更

为精确的方法有待进一步研究'

参考文献!

P#Q R11 KL

"

E+)O .L

"

S'' &L

"

1T +,: <)+*2401*T U+)T#2',0V

*'V(,12 +T 24)11*0*5 T/0*#214T0'* .< -') ,(*5 4+*41)

$

4'MU+)02'* W0T/ U1)202T1*T U+)T#2',0V *'V(,12P&Q:X+V0','56

"

!"8!

"

!??Y#Z

$

!H!G!?8:

P!Q <)+[02 \]

"

^)+M_0,,+ `

"

;'5(4/0 L

"

1T +,: A*T1M+T0'*#

+,+22'40+T0'* -') T/1 2T(V6 '- ,(*5 4+*41) $ +M1)04+* T/'#

)+404 2'401T6 $ 1()'U1+* )12U0)+T')6 2'401T6 0*T1)*+T0'*+,

M(/0V0240U,0*+)64,+220-04+T0'* '- ,(*5 +V1*'4+)40*'M+ P&Q:&

</')+4 3*4',

"

!=##

"

BY!Z

$

!HHG!C?%

P%Q a0+' KL

"

b/+*5 c

"

d0+*5 &\

"

1T +,: e,T)+#/05/#)12',(T0'*

4'MU(T1V T'M'5)+U/6 YeIX.<Z 0* V0--1)1*T0+T0*5 _1TW11*

,(*5 +V1*'4+)40*'M+ 0* 20T( YJAKZ +*V M0*0M+,,6 0*[+20[1

+V1*'4+)40*'M+YLAJZ P&Q:f(V+* e*0[ & L1V K40

"

!"8H

"

H8

Y%Z

$

!C?G!>":P

肖时满"张玉"强金伟"等
:

超高分辨率
.<

*

eIX.<

%鉴别肺原位腺癌*

JAK

%与微浸润腺癌*

LAJ

%

P&Q:

复旦学报"

!"8H

"

H8Y%Z

$

!C?G!>":Q

PHQ <2(T+*0 c

"

L06+T+ c

"

;+O+6+M+ I

"

1T +,:JUU)'U)0+T1

2(_,'_+))1214T0'* 4/'041 -') 5)'(*V 5,+22 'U+40T6#V'M0*+*T

4,0*04+, 2T+51 AJ,(*5 +V1*'4+)40*'M+

$

W1V51 )1214T0'* ')

215M1*T14T'M6P&Q: ./12T

"

!"8H

"

8H?Y8Z

$

BBG$8:

P?Q R11 KL

"

E+)O .L

"

S'' &L

"

1T +,:A*[+20[1 U(,M'*+)6

+V1*'4+)40*'M+2 [1)2(2 U)10*[+20[1 ,120'*2+UU1+)0*5 +2

5)'(*V#5,+22 *'V(,12

$

V0--1)1*T0+T0'* _6 (20*5 .< -1+T()12

P&Q:X+V0','56

"

!"8%

"

!BCY8Z

$

!B?G!$%:

PBQ ;+0V04/ ]E

"

^+*O01) JJ

"

L+4L+/'* I

"

1T +,: X14'M#

M1*V+T0'*2 -') T/1 M+*+51M1*T '- 2(_2',0V U(,M'*+)6

*'V(,12V1T14T1V +T .<

$

+ 2T+T1M1*T -)'M T/1 f,1024/*1) K'#

401T6P&Q:X+V0','56

"

!"8%

"

!BBY8Z

$

%"HG%8$:

P$Q ^')4N(O J.: J22122M1*T '- 0*[+20'* 0* ,(*5 +V1*'4+)#

40*'M+ 4,+220-04+T0'*

"

0*4,(V0*5 +V1*'4+)40*'M+ 0* 20T(

+*V M0*0M+,,60*[+20[1 +V1*'4+)40*'M+ P&Q%L'V E+T/',

"

!"8!

"

!?YK(UU, 8Z

$

K8GK8"%

PCQ L0* &I

"

R11 I

"

R11 gK

"

1T +,: KT1UW021 1[',(T0'* -)'M

+-'4+, U()1 U(,M'*+)6 5)'(*V

+

5,+22 'U+40T6 *'V(,1 0*T'

+*0*[+20[1 ,(*5 +V1*'4+)40*'M+

$

+* '_21)[+T0'* -') M')1

T/+*8" 61+)2P&Q:R(*5 .+*41)

"

!"8"

"

B>Y8Z

$

8!%G8!B%

P>Q R0M I&

"

J/* K

"

R11 gK 1T +,: E1)202T1*T U()1 5)'(*V#

5,+22'U+40T6 ,(*5 *'V(,12 hij #= MM 0* V0+M1T1) +T

.<24+*

$

/02T'U+T/','5044'MU+)02'*2 +*V U)'5*'2T04 0MU,0#

4+T0'*2P&Q: ./12T

"

!=#%

"

#HHYHZ

$

#!>#G#!>>:

P#=Q E+* f

"

R0( b

"

c(+* f

"

1T +,:.'MU+)+T0[1 2T(V6 '- -'4+,

U(,M'*+)6 5)'(*V 5,+22 *'V(,1 _1TW11* -0*V0*52 '- /05/

)12',(T0'* .< +*V U+T/','56 4,+220-04+T0'* '- AJKR.iJ<Ki

`XK: P&Q:./0*121 &'()*+, '- L1V04+, AM+50*5

"

!=#H

"

!!

Y##Z

$

C#?GC#>

"

C!%:P

潘峰"刘卓"袁飞"等
%

肺局限性磨玻
璃结节的高分辨率

.<

征象与国际肺癌研究协会
$

美国
胸科学会

$

欧洲呼吸学会病理的对照研究
P&Q%

中国医学
影像学杂志"

!=#H

"

!!Y##Z

$

C#?GC#>

"

C!%%Q

P##Q &0+*5 ^

"

\+*5 &

"

&0+ E

"

1T +,: </1 [+,(1 '- .< +TT1*(+T0'* 0*#

V02T0*5(02/0*5 +T6U04+, +V1*'M+T'(2 /6U1)U,+20+ -)'M+V1#

*'4+)40*'M+0*20T(P&Q:./0*&R(*5.+*41)

"

!=#%

"

#BY##Z

$

?$>G?C%%

P#!Q K(N(O0 g

"

c'O'21 <

"

c'2/0V+ &

"

1T +,: E)'5*'2T04 205*0-04+*41

'- T/1 20N1 '- 41*T)+, -0_)'202 0* U1)0U/1)+, +V1*'4+)40*'M+ '-

T/1 ,(*5P&Q: J** </')+4 K()5

"

!===

"

B>Y%Z

$

C>%GC>$%

#!H


