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肺癌是癌症死亡的首要原因! 其中腺癌已成为

最常见的组织学类型$

#

%

& 随着人们防癌意识的不断

提高以及高分辨率
B@

'

J),J 2/3*+10)*7 B@

!

K&B@

(的

广泛应用!在肺部筛查中!肺内单纯磨玻璃密度结节

)

L12/ ,2*17(!,+'33 7*(1+/

!

L668

(检出率不断提高!

且研究表明早期腺癌多表现为磨玻璃密度结节$

!

!

%

%

&

虽然对肺癌的影像学征象作了大量的研究! 但是对

于
L668

!由于其密度较淡!形态学特点不典型!穿

刺活检阳性率也较低! 而且大多的
L668

呈现一个

惰性的生长过程!因此良恶性难以鉴别$

MN>

%

&

既往的研究着重于磨玻璃结节的形态学征象!

且大多将
L668

与混合磨玻璃结节放在一起研究!

单独对
L668

的研究较少& 本研究加入了
L668

的

质量这一
B@

定量参数! 来进一步探究
L668

的影

像学特征&

=

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!"="

年
==

月至
!"=>

年
=

月在我中心行

K&B@

检查的
:=

例肺内
L668

患者资料"

@'O+/ =

(&

恶性病变
%!

例* 浸润性腺癌
=M

例! 微浸润性腺癌

PE)7)E'++F )7Q'3)Q/ '(/7*-'2-)7*E'

!

DRST<

例! 原位

腺癌 )

'(/7*-'2-)7*E' )7 3)01

!

SRU

(

=;

例+ 良性病变

=V

例*慢性肺炎
!

例!结核
#

例!随访或经适当治疗

明显缩小或完全消失
#>

例, 全组仅有
!

例患者

B?S

水平升高!均为恶性病变)

SRU

和
DRS

各
#

例(&

!"#

检查方法

K&B@

扫描采用
6?

公司生产的
5?@AB@

一体

机& 管电压
#!;WX

!管电流
!;;ES

!准直为
;I>EE"

摘 要!$目的% 探讨肺内良-恶性单纯磨玻璃密度结节"

L668

(的影像学特征及鉴别诊断
价值, $方法% 收集

:#

例肺内
L668

患者的临床资料及影像学资料!所有患者均经病理及
临床随访证实, 回顾性分析患者的临床资料-病灶的影像学特点, 应用

0

检验-卡方检验及
受试者工作特征曲线计算截断点, $结果%

:#

个
L668

中!良性
#V

个!恶性
%!

个, 良-恶性
L668

患者在年龄-性别-吸烟史-病灶的位置间差异无统计学意义"

5#;I;:

(, 形态学征象
中分叶-空泡-胸膜凹陷征在良-恶性

L668

间差异有统计学意义"

5$;I;:

(!而三维比例-毛
刺-支气管充气征-血管集束征在良-恶性

L668

间差异无统计学意义"

5%;I;:

(, 病灶的大
小-质量在良-恶性

L668

中差异有统计学意义"

5$;I;:

(,

&YB

曲线显示病灶大小-质量诊
断恶性

L668

的最佳截断值分别是为
#;EE

-

;I#>,

, $结论% 结合病灶的大小- 质量以及
K&B@

特征综合评价
L668

!有利于恶性
L668

的检出,
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!螺距为
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!采用骨算法重建!重建后层间距及层

厚均为
8RR

!窗宽为
8EIIQK

!窗位为
HFIIQK

!后将

数据传输至工作站上进行多平面薄层重组"

R(,=0L"
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所有的病例资料由两名具有丰富胸部影像诊断

经验的医师进行综合分析!并得到一致的意见$

图像分析!测量病变的大小"在轴位图

像上病灶的最大层面上测量最长径与其相

垂直的最短径!两者取平均值%!三维比例

"测量病灶在轴位&矢状位&冠状位图像上

的最长径! 三者中取最长径与最短径的比

值%$ 观察并分析病灶的位置!内部结构"支

气管充气征&空泡征%&边缘形态"分叶&毛

刺%以及邻近情况"胸膜凹陷征&血管集束

征%$

质量测量! 以往研究证实物理密度与

.X

值成线性相关 '

$

!

O

(

!因此平均
.X

值可转

换为假定物理密度
"

)

R5@4R

%

%! 即
.X

值
#

8III

$ 应用肺结节分析软件在
BNY+*=+51

Z')S2=+=0'* T:F

工作站上!自动计算出结节

的体积"

4R

%

%和平均
.X

值"

QK

%$ 质量可根

据公式
R["\9@8III]5^

得出
]<05()1 8^

$

!"#

统计学处理

运用
_A__8G:"

统计学软件!计量资料

的比较使用独立样本
=

检验!计数资料的比

较采用
!

! 检验!应用
W3.

曲线分析病灶大

小& 质量在良& 恶性
LVV;

间的最佳截断

值!以
A$":"E

为差异有统计学意义$

!

结 果

$"! LVV;

与临床特征的关系

E8

例
LVV;

患者中!良性
8G

例!恶性

%!

例$ 良&恶性
LVV;

患者在年龄&性别&有

无吸烟史以及病灶的位置间差异均无统计

学意义"

A%":"E

%"

X+M,1 !

%$

$"$ LVV;

与影像学特征的关系

肿块大小& 质量在良恶性组间差异有

统计学意义"

A$":"E

%"

X+M,1 %

%!恶性
LVV;

的大小 & 质量均大于良性
LVV;

"

<05()1

!B

&

>

%$ 形态学征象中分叶&空泡&胸膜凹

陷征在良& 恶性
LVV;

中差异有统计学意义 "

A$

":"E

%"

<05()1 !.

%*而三维比例&毛刺&支气管充气

征&血管集束征在良&恶性
LVV;

组间差异均无统计

学意义$ 见
X+M,1 %

$

$"# LVV;

大小!质量的
W3.

曲线分析

W3.

曲线分析显示病灶大小在良& 恶性
LVV;
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的最佳截断值为
#&''

!曲线

下面积 "

()*

#为
"+,%,

!诊断

为 恶 性
-../

的 灵 敏 度 为

0"+12

!特异性为
$%+$2

$ 质量

在良%恶性
-../

的最佳截断

值为
"+314

!

()*

为
"+,55

!诊

断为恶性
-../

的灵敏度为

,3+%2

!特异性为
,5+!2

&

674!

89: %

#$

%

讨 论

磨玻璃结节为肺内较淡

的结节状的密度增高影!病灶

局部的支气管和血管结构不

能被掩盖'

0

(

$ 磨玻璃结节中若

无软组织成分!纵隔窗上未显

示!则称为
-../

$ 一些研究

证明
-../

的生长模式不同

于实性结节!强调了亚实性结

节生长缓慢!随访时间应超过

!

年'

3&

!

33

(

$

!&33

年国际肺癌研

究协会"

;(<=*

)%美国胸科协

会 "

(><

) 及欧洲呼吸协会

"

?@<

) 提出了多学科的新的

肺腺癌分类!指出了原位腺癌

或分化较高的早期腺癌多表现

为
-../

'

#!

(

!且
A:BCDEF:

等 '

3%

(

报道了
-../

的恶变率要高

于实性结节的恶变率$ 由于

-../

这种漫长且惰性的生

长过程!使其更加难以分辨$

本研究发现!临床资料包括年龄%性别%吸烟史%

病灶的位置在良% 恶性
-../

患者间均无统计学差

异$ 普遍认为从不典型腺瘤样增生经过原位腺癌最

终发展成浸润性腺癌是连续动态发展的过程 '

35

(

!因

此当
-../

逐渐增大%实性成分逐渐增多!最终发展

成实性结节的过程中!也可以观察到随之出现的
*>

征象'

3G

(

$本研究对
G3

个
-../

的形态学征象包括病

灶的边缘形态%内部结构%邻近情况进行分析!结果

显示分叶%空泡%胸膜凹陷征是鉴别恶性
-../

的重

要因素$ 分叶征病理上指由于肿瘤各部分分化程度

不一致!生长不平衡所致$空泡征病理上指未被肿瘤

组织所破坏的含气肺组织%肿瘤坏死腔%含粘液的腺

腔结构等$

/H'I8

等'

31

(研究表明空泡征多见于恶性

磨玻璃结节中$ 胸膜凹陷征病理上指肿瘤内因成纤

维反应% 瘢痕收缩牵拉! 使邻近的脏层胸膜向内凹

陷!是恶性肿瘤常见的
*>

征象$

;8E7BJC:

等'

3$

(指出

-../

出现胸膜凹陷征时要警惕恶变的可能$ 因此!

当
-../

呈现分叶%空泡%胸膜凹陷征时有助于恶性

-../

的诊断$

(KLHM:

!

G" N:H9C JMO

!

DE9JB7D -B:8'JB7H 7B PE: M:QP MJR:9 MJI:+ A@*> CEJR:O PEHP PE:

C7S: RHC ,+1''

!

PE: 'HCC RHC &+&G4
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!

1G N:H9C JMO

!
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PEHP PE: C7S: RHC !G''

!

PE: 'HCC RHC 3+1G4
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G0 N:H9C JMO
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A'()41 '- C/1 4()D1

E+22

A0F1

G1-1)1*41 H0*1

本组资料显示恶性
BII;

病灶相对于良性
BI!

I;

较大! 且
G3.

曲线显示诊断为恶性
BII;

的病

灶大小最佳截断值为
#<JJ

"本研究结果与以往的文

献报道相似!

H11

等 #

#?

$和
K0C+J0

等 #

#L

$分别报道了恶

性病灶多大于
#<JJ

"

I'M'6

等#

!<

$建议
BII;"#<JJ

应当被认为是原位腺癌或侵袭性腺癌! 尤其当结节

增大%

.N

值增加或出现实性成分时"

关 于
BII;

质 量 的 分 析 国 内 尚 未 见 报 道 !

OP+*5

等 #

!8

$研究显示质量在大于
QJJ

的
BII;

中

可作别鉴别浸润性腺癌的独立鉴别因素"

M1 O''B

等#

?

$指出结节的质量可能会提示早期恶性磨玻璃结

节"与传统的在一维或二维水平上测量&即在轴位上

肿瘤的最大层面上测量'相比!本研究中测得
BII;

质量的参数均在三维水平上由软件自动计算得出!

使其数据更为准确%客观#

!!

!

!%

$

" 本研究结果分析显示

结节的质量在良恶性
BII;

间差异具有统计学意

义!

G3.

曲线显示诊断为恶性
BII;

最佳截断值为

":8>5

!曲线下面积
":?==

!灵敏度为
?8:%R

!特异性为

?=:!R

"

本研究可能存在以下几点不足(

!

样本量相对

较少! 需扩大样本以便完善研究结果)

"

未对恶性

BII;

中的具体分型进行分析! 以后的研究中需进

一步研究"

总之!结合病灶的大小%质量以及
OG.N

形态学

特征综合评价
BII;

!有利于恶性
BII;

的检出!从

而采取适当的治疗方案! 以提高患者的生存及生活

质量"
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为弘扬科学精神!加强科学道德和学风建设!抵制学术不端行为!端正学风!维护风清气正的良好

学术生态环境!重申和明确科技人员在发表学术论文过程中的科学道德行为规范!中国科协"教育部"

科技部"卫生计生委"中科院"工程院和自然科学基金委共同研究制定并联合下发了#发表学术论文$五

不准$%的通知&

'

!

(不准由)第三方*代写论文+ 科技工作者应自己完成论文撰写!坚决抵制$第三方*提供论文代写

服务&

'

"

(不准由$第三方*代投论文& 科技工作者应学习,掌握学术期刊投稿程序!亲自完成提交论文,回

应评审意见的全过程!坚决抵制$第三方*提供论文代投服务+

'

#

(不准由$第三方*对论文内容进行修改+ 论文作者委托$第三方*进行论文语言润色!应基于作者

完成的论文原稿!且仅限于对语言表达方式的完善!坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容+

'

$

(不准提供虚假同行评议人信息+ 科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评议人!应确保所

提供的评议人姓名,联系方式等信息真实可靠!坚决抵制同行评议环节的任何弄虚作假行为+

'

%

(不准违反论文署名规范+ 所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文!并对论文内容负

有知情同意的责任-论文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意+ 论文署

名的每一位作者都必须对论文有实质性学术贡献!坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名+

希望广大科技工作者,读者和作者!以及本刊编委,审稿专家和有关工作人员都应加强学术道德自

律!共同努力!捍卫学术尊严!维护良好学风+

坚决贯彻执行!发表学术论文"五不准#$规定
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