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[摘　要]	 目的：探 讨 高 分 辨 率 C T 对 早 期 肺 腺 癌 的 诊 断 价 值 ， 分 析 C T 征 象 在 评 价 其 浸 润 性 中 的 意 义 。

方法：选取2 0 1 9年6月至2 0 2 0年6月医院诊治的早期肺腺癌患者6 0 0例为研究对象，其中非浸润

组 3 7 0 例，浸润组 2 3 0 例。均对病灶进行高分辨率靶扫描，比较两组病灶大小、密度及分布特

征，分析其 CT 征象，并分析亚厘米级纯磨玻璃密度肺腺癌浸润性的影响因素。结果：与非浸

润组( 8 . 1 ± 1 . 8 )  m m比较，浸润组病灶最大径( 8 . 7 ± 1 . 2 )  m m更大，差异有统计学意义( P< 0 . 0 5 )。

与非浸润组比较，浸润组病灶毛刺征(23.9% v s  16.2%)、胸膜凹陷征(21.7% v s  13.5%)及血管集

束征(16.5% v s  10.5%)发生率更高，差异有统计学意义(P<0.05)。多因素 log i st ic s分析显示：最

大径(>8.51 mm)、存在毛刺征及血管集束征为亚厘米级纯磨玻璃密度肺腺癌存在浸润性的危险

因素。R O C分析显示肿瘤最大径> 8 . 5 1  m m诊断肺腺癌存在浸润性的线下面积0 . 8 8 6，9 5 % CI：

0.791~0.941，敏感度83.8%，特异度77.9%，约登指数为0.617。结论：高分辨率CT能够更加清晰

的显示早期肺腺癌的各种征象，在表现为亚厘米级纯磨玻璃密度结节的肺腺癌病灶中，当病灶

径线>8.51 mm或存在毛刺征或存在血管集束征时则应高度怀疑其存在浸润性。

[关键词]	 高分辨CT；肺结节；计算机体层成像；肺肿瘤；肺癌；磨玻璃结节；亚厘米
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Abstract Objective: To explore the value of high-resolution CT in the diagnosis of early lung adenocarcinoma and analyze 

the significance of CT signs in the evaluation of its infiltration. Methods: A total of 600 patients with early lung 

adenocarcinoma admitted to our hospital from June 2019 to June 2020 were selected as the study object, including 

370 cases in a non invasive group and 230 cases in an invasive group. All the lesions were scanned with high-

resolution target. The size, density, and distribution of the lesions in the two groups were compared, and their CT 
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肺 腺 癌 是 最 常 见 的 肺 癌 类 型 ， 其 病 理 类 型

中 ， 不 典 型 腺 瘤 样 增 生 、 原 位 癌 无 浸 润 性 ， 而

微 浸 润 性 腺 癌 和 浸 润 性 腺 癌 存 在 浸 润 性 。 以 往

研究 [ 1 - 2 ]中，早期肺腺癌的CT表现多为混合密度磨

玻璃结节，但存在实性成分的磨玻璃结节多提示

病变已存在浸润性。近年的研究 [3-4]显示：表现为

纯磨玻璃结节的肺腺癌并不少见，病变的性质及

浸润性与病灶的大小及影像学表现存在一定的关

系。与常规CT比较，高分辨率CT能够更加清晰的

显示组织结构及病变的形态学特征，包括内部密

度特征及与周围组织的关系，从而为疾病的诊断

和鉴别提供更多有价值的信息。本研究对表现为

亚厘米级纯磨玻璃结节的肺腺癌的高分辨率CT征

象进行分析，探讨高分辨率CT对早期肺腺癌的诊

断价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年6月至2020年6月医院诊治的早期

肺腺癌患者600例为研究对象，包括男360例，女

240例，年龄38~72(63.1±7.6)岁。经病理证实为非

浸润性腺癌(不典型腺瘤样增生、原位癌)370例纳

入非浸润组，浸润性腺癌(微浸润性腺癌和浸润性

腺癌)230例纳入浸润组。

纳入标准：单发病灶，病灶最大径小于10 mm
者，CT表现为纯磨玻璃结节者；CT检查前未经手

术、放化疗治疗者；病灶高分辨率CT靶扫描数据

完整，符合诊断要求者；病理分型参照2015年世

界卫生组织肺癌分类方法[5]。

排除标准：多发肺结节者；病灶内存在实性

成分者；肺间质病变者；其他类型肺肿瘤；肺门

及纵膈淋巴结转移者；胸廓先天畸形。 

1.2  CT 检查 

C T 检查仪器为西门子 6 4 排多层螺旋 C T ，患

者取仰卧位，双手交叉上举，常规保护甲状腺及

性腺，深吸气屏气后进行扫描。首先进行常规胸

部CT扫描，扫描范围自肺尖以上至双侧肋膈角以

下。扫描参数：电流120 mA，电压120 kV，层厚 
5 mm，间距5 mm，矩阵512×512。而后对病灶部位

进行高分辨率靶扫描，扫描参数：电流300 mA，

电压120 kV，高分辨算法重建层厚0.625 mm，矩阵

512×512。

检查结束后将CT数据传输至后处理工作站，

采用窗技术、多方位重建等方法从不同方位观察

病变形态学特征。

测 量 及 观 察 项 目 包 括 病 灶 最 大 径 、 平 均 密

度、CT征象(分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征及血管

集束征)。最大径指各方位病灶最大截面长径。平

均密度测量方法为病变实质部分，共测量3次，取

均值，测量需避开血管、支气管及空泡等结构。

1.3  观察指标

比较两组病灶大小、密度及分布特征，分析

其CT征象。并分析亚厘米级纯磨玻璃密度肺腺癌

浸润性的影响因素。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，病

signs were analyzed. The influencing factors of infiltration of lung adenocarcinoma were analyzed. Results: Compared 

with the non invasive group (8.1±1.8) mm, the maximum diameter of lesions in the invasive group (8.7±1.2) mm 

was larger, the difference was significant (P<0.05). The incidence of burr sign (23.9% vs 16.2%), pleural indentation 

sign (21.7% vs 13.5%), and vascular fasciculation sign (16.5% vs 10.5%) were higher in the invasive group than those 

in the non invasive group (P<0.05). Multivariate logistic analysis showed that the largest diameter (>8.51 mm), 

presence of burr sign and presence of vascular cluster sign were the risk factors for infiltration of sub-centimeter pure 

ground-glass opacity lung adenocarcinoma. ROC analysis showed that the area of infiltration was 0.886, 95%CI: 0.791 

to 0.941, the sensitivity was 83.8%, the specificity was 77.9%, and the Youden index was 0.617. Conclusion: High-

resolution CT can show all kinds of signs of early lung adenocarcinoma more clearly. In the lung adenocarcinoma 

lesions appearing as sub-centimeter pure ground-glass opacity nodules, when the diameter of the lesions is more than 

8.51 mm, or spicule sign or vessel convergence sign is presented, its infiltration should be highly suspected.

Keywords high-resolution CT; pulmonary nodule; computed tomography; lung tumor; lung cancer; ground-glass nodule; 

sub-centimeter
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灶大小、密度等计量资料采用均数±标准差(x±s)表

示，2组比较采用 t检验，病变CT征象等计数资料

采用百分比或者率表示，2组比较采用χ 2检验。影

响因素分析采用 logistics多因素分析，P<0.05表示

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  病灶大小、密度及分布特征的比较

与非浸润组比较，浸润组病灶最大径更大，差

异有统计学意义(P<0.05)。两组病灶密度及双肺分布

特征方面比较，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组 CT 征象的比较

与非浸润组比较，浸润组病灶毛刺征、胸膜

凹陷征及血管集束征发生率更高，差异有显著性

(P<0.05)。而两组间分叶征、空气支气管征比较，

差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  亚厘米级纯磨玻璃密度肺腺癌浸润性影响因素

的多因素 logistics 分析

多因素logistics分析显示，最大径(>8.51 mm)、

存在毛刺征及存在血管集束征为亚厘米级纯磨玻

璃密度肺腺癌存在浸润性的危险因素(表3)。

2.4  亚厘米纯磨玻璃密度肺腺癌最大径评价其浸润

性的 ROC 曲线

ROC曲线线下面积0.886，95%CI：0.791~0.941，

C u t - o f f  8 . 5 1  m m ， 对 应 敏 感 度 8 3 . 8 % ， 特 异 度

77.9%，约登指数为0.617(图1)。

表1 2组病灶大小、密度及分布特征的比较

Table 1 Comparison of lesion size, density and distribution characteristics between the two groups

组别 n 最大径/mm 密度/Hu
部位/例

左肺上叶 左肺下叶 右肺上叶 右肺中叶 右肺下叶

非浸润组 370 8.1±1.8 −511.2±194.1 110 60 100 60 40

浸润组 230 8.7±1.2 −488.2±190.6 60 40 70 35 25

t/χ2 4.474 1.421 1.453

P 0.000 0.156 0.835

表2 2组病灶CT征象的比较

Table 2 Comparison of CT signs of lesions between the two groups

组别 n 分叶征/[例(%)]
毛刺征/ 

[例(%)]

胸膜凹陷征/ 

[例(%)]

空气支气管征/ 

[例(%)]

血管集束征/ 

[例(%)]

非浸润组 370 7.6 (28/370) 16.2 (60/370) 13.5 (50/370) 10.8 (40/370) 10.5 (39/370)

浸润组 230 12.2 (28/230) 23.9 (55/230) 21.7 (50/230) 15.22 (35/230) 16.5 (38/230)

χ2 3.556 5.423 8.539 2.518 4.536

P 0.059 0.020 0.003 0.113 0.033

表3 亚厘米级纯磨玻璃密度肺腺癌浸润性影响因素的多因素logistics分析

Table 3 Multivariate logistic analysis of influencing factors of invasion of lung adenocarcinoma with sub centimeter pure ground 

glass density

因素 β SE Wals P OR 95%CI

最大径(>8.51 mm) 1.125 0.685 6.357 0.013 2.626 1.192~10.325

毛刺征 1.295 0.452 5.123 0.038 3.621 1.291~15.365

胸膜凹陷征 1.026 0.825 6.175 0.063 2.164 1.128~9.852

血管集束征 2.015 1.052 5.316 0.028 3.234 1.262~12.231
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3  讨论

肺癌是中老年人最常见的恶性肿瘤，多数患

者早期无典型症状 [ 6 ]。多种肺部疾病可以表现为

磨玻璃密度改变。在正常状态下，肺泡及肺泡管

内为气体所填充，CT图像表现为气体密度。但当

炎症浸润、液体积聚或肿瘤组织存在的情况下，

肺泡及肺泡管为炎症细胞、液体或肿瘤细胞所填

充，但肺泡壁无塌陷、肺泡及肺泡管内未完全被

填充时，CT图像表现为磨玻璃密度影 [7]。而早期

肺腺癌重要的影像学表现形式即磨玻璃结节，高

分辨率图像中，它表现为磨玻璃样略高密度灶，

其内血管或支气管清晰可见。

由 于 增 强 扫 描 对 磨 玻 璃 病 灶 的 鉴 别 诊 断 价

值 有 限 ， 各 种 形 态 学 特 征 成 为 其 重 要 的 鉴 别 诊

断要点。与常规 CT 的 5  m m 层厚及低空间分辨率

( 软 组 织 ) 算 法 重 建 相 比 ， 高 分 辨 率 C T 的 优 点 为

薄层扫描、高空间分辨率重建，可以更清晰的显

示 肺 内 小 叶 间 隔 、 支 气 管 及 小 血 管 [ 8 - 9 ]。 因 此 ，

高 分 辨 率 C T 广 泛 地 应 用 于 各 类 肺 部 疾 病 的 诊 断

和鉴别诊断中。以往对肺腺癌的研究 [10]中，当病

变存在不规则实性成分则高度提示病变存在浸润

性。本研究对所有纯磨玻璃结节实施高分辨率靶

扫 描 ， 并 对 C T 容 积 数 据 进 行 各 项 后 处 理 分 析 ，

发现与非浸润性亚厘米级纯磨玻璃结节比较，虽

然 在 病 灶 密 度 及 分 布 方 法 无 显 著 差 异 ， 但 浸 润

性结节浸润组病灶最大径更大，提示病灶大小是

其重要的鉴别点，病灶径线越大，存在浸润性概

率越高。本研究还显示与非浸润组比较，浸润组

病灶毛刺征、胸膜凹陷征及血管集束征发生率更

高，提示上述征象可以用于两者鉴别。肺腺癌起

源于Clara细胞或I I型肺泡上皮细胞，沿肺泡、肺

泡管及支气管管壁生长，由于肿瘤细胞生长速度

不均，磨玻璃结节表现为分叶征；而肿瘤内纤维

组织增生则会导致邻近组织牵拉，引起血管集束

征 和 胸 膜 凹 陷 征 [ 1 1 ]。 血 管 集 束 征 的 C T 表 现 为 病

变周围血管聚集、增粗及扭曲，或血管直接进入

病 变 内 。 其 病 理 基 础 为 病 变 生 长 对 血 管 需 求 增

多，成纤维母细胞增生而导致病灶周边血管形态

发生改变，肿瘤细胞血管生长因子的大量释放与

之 有 关 [ 1 2 ]。 胸 膜 凹 陷 的 C T 表 现 为 病 变 邻 近 胸 膜

牵拉增厚并与病灶边缘纤维条索相连，其病理基

础为病灶内纤维收缩有关。以往大量研究 [ 1 3 - 1 4 ]已

显示：胸膜凹陷征是肺部恶性肿瘤的重要征象，

存在典型胸膜凹陷征的肺结节多为恶性。毛刺征

的 C T 表 现 为 病 变 边 缘 多 发 细 小 毛 刺 样 突 起 ， 是

重要的恶性征象，也是病灶存在浸润性的重要标

志。它与病变对周围癌性浸润有关，也与病变周

围淋巴管堵塞、小叶间隔增厚有关 [15]。在高分辨

率 CT 图像中，上述征象的显示较常规 CT 更加清

晰。本研究经多因素 l o g i s t i c s 分析显示，最大径 
(>8.51 mm)、存在毛刺征及存在血管集束征为亚厘

米纯磨玻璃密度肺腺癌存在浸润性的危险因素。

提示当病灶径线>8.51 mm或存在毛刺征、血管集

束征则应高度怀疑其存在浸润性。

综 上 所 述 ， 高 分 辨 率 C T 能 够 更 加 清 晰 的 显

示 早 期 肺 腺 癌 的 各 种 征 象 ， 在 表 现 为 亚 厘 米 级

纯 磨 玻 璃 密 度 结 节 的 肺 腺 癌 病 灶 中 ， 当 病 灶 径 
线>8.51 mm或存在毛刺征或存在血管集束征则应

高度怀疑其存在浸润性。而对可疑病灶的小视野

薄层靶扫描有助于病灶细节的显示。
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