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AbSTrACT
Objective To investigate the differential diagnosis value and influencing factors of CT imaging in benign 
and malignant pulmonary ground-glass nodules. Methods A total of 280 patients with pulmonary 
ground-glass nodules in our Department of radiology Department from February 2016 to February 
2019 were selected and classified as research subjects. According to the pathological results, 86 
patients were classified into a benign group and 194 patients into a malignant group. The questionnaire 
was applied to obtain the patient-related data. All the patients underwent spiral CT examination to 
differentially diagnose the pulmonary ground-glass opacity and observe the CT pathological diagnosis 
and image features of the two groups. results The age of the malignant group was higher than that 
of the benign group;the patients with smoking history and rural residents were more than the benign 
group;the CT value was higher than that of the benign group (P<0.05). CT diagnosed vasculitis 4.3%, 
adenomatous hyperplasia 5.7%, inflammation 23.6%, adenocarcinoma 17.9%, alveolar cell carcinoma 
55.7%, and 8 cases of adenocarcinoma were diagnosed as adenomatous hyperplasia, the diagnostic 
accuracy rate was 97.1%, misdiagnosis rate 2.9%. The pleural indentation sign, spicule sign, lobulated 
sign, vacuole sign and clear boundary of the malignant group were significantly more than those 
of the benign group (P<0.05). The circle or ellipse in the malignant group was less than those in the 
benign group, and the irregular, patchy and multi-nodular fusion was significantly more than those 
in the benign group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that older age, increased CT value, 
pleural indentation, spicule sign, lobulated sign, and vacuole sign were independent malignant factors 
of pulmonary ground-like nodules (P<0.05). Conclusion The malignant pulmonaryground-glass nodules 
mainly occurred in older patients. At the same time, CT imaging shows pleural indentation, spicule 
sign, lobulated sign, vacuole sign and increased CT value. However, benign patients need to be further 
analyzed based on patient-related conditions and clinical features.
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　　肺磨玻璃结节是胸部CT影像的非特异性表现，图像呈肺密度轻度增加，伴有云
雾状阴影，对支气管内血管情况可清晰显示，病理呈上皮细胞增殖，肺泡内细胞数
量上升，肺泡间隔加大，肺泡内含气量减少[1-2]。有研究表示，有肺部良性病变及侵
袭性肺腺癌患者胸部CT图像均存在肺磨玻璃结节[3]。据此证实了肺磨玻璃结节的非
特异性表象，在非典型腺瘤样增生、原位腺癌以及肺部慢性炎症、结核病、肺纤维
化等肺部良性病变中均可观察到[4]。但由于肺磨玻璃结节诊断难度较大，确诊时极
大程度错过了最佳治疗时间，因此选择最佳诊断方法对制定其治疗法案及预后具有
重要意义[5]。基于此，本研究就我院放射科检查的280例肺部磨玻璃样小结节样患者
临床资料进行分析，旨在探讨CT影像学检查对肺部磨玻璃样小结节样良、恶性的鉴
别诊断价值及影响因素分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  搜集并整理2016年2月至2019年2月我院放射科检查的280例肺部磨
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【摘要】目的 探究CT影像学检查对肺部磨玻璃样小
结节样良、恶性的鉴别诊断价值及影响因素分析。
方法 搜集并整理2016年2月至2019年2月我院放射
科检查的280例肺部磨玻璃样小结节样患者作为研
究对象，根据病理结果分为良性组86例与恶性组
194例，采用问卷调查获取患者相关资料，患者均
行螺旋CT检查，鉴别诊断肺部磨玻璃影，观察两组
CT病理诊断与图像特征。结果 恶性组年龄高于良性
组，具有吸烟史与居住农村的患者多于良性组，CT
值大于良性组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。
CT 诊 断 血 管 炎 4 . 3 % ， 腺 瘤 样 增 生 5 . 7 % ， 炎 症
23.6%，腺癌17.9%，肺泡细胞癌55.7%，将8例腺
癌诊断为腺瘤样增生，诊断准确率97.1%，误诊率
2.9%。恶性组胸膜凹陷征、毛刺征、分叶征、空泡
征及边界清楚明显多于良性组(P<0.05)。恶性组圆
或椭圆少于良性组，而不规则状、斑片状及多结节
融合状明显多于良性组(P<0.05)。经Logistic回归
分析得出，年龄较大、CT值增加、胸膜凹陷征、毛
刺征、分叶征、空泡征是肺部磨玻璃样小结节样恶
性独立危险因素(P<0.05)。结论 肺部磨玻璃样小结
节样恶性主要在年龄较大患者，同时CT影像学检查
呈胸膜凹陷征、毛刺征、分叶征、空泡征及CT值增
大；而良性患者需进一步根据患者相关情况及临床
特征等进行分析。
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玻璃样小结节样患者作为研究对象。
　　纳入标准：(1)患者经手术病理证实为肺部磨玻璃样小结
节；(2)患者有肺叶切除史；(3)患者经磁共振增强、B超等扫
面检查无远处转移；(4)患者及家属知情并签署知情同意书。
　　排除标准：(1)患者未接受胸部CT扫描；(2)患者患有恶性
肿瘤；(3)患者肺内部患有多发肺磨玻璃结节；(4)患者依从性
较差。
1.2 方法  CT检查  采用螺旋CT(美国GE公司，GE Optima 
CT520pro)扫描胸部，叮嘱患者屏气10s左右，参数：管电
压120kV，管电流800mAs，转速0.27s/转，螺距0.18，层厚
0.625mm，图像重建根据标准算法，在病灶范围加用高分辨
CT重建，层距1mm，层厚1mm，70~100mL碘海醇(华仁药
业(日照)有限公司，100mL：30g(I)，国药准字H20066468)
作为增强造影剂，高压肘静脉注射，流速5mL/s，后续同样方
法注射生理盐水20ml。均由2名放射科副主任医师进行分析，
意见不统一时，经讨论后决定。将病理检查作为金标准。
1.3 观察指标  采用问卷调查方式获取患者相关资料(本调查量
表经信效度Cronbachα系数为0.918)：性别、年龄、体重、
吸烟史、居住地、CT值；记录CT手术病理诊断情况；磨玻
璃影CT影像学特征：胸膜凹陷征、毛刺征、分叶征、空泡征
及边界清楚；磨玻璃影形态学：圆或椭圆、不规则状、斑片
状、多结节融合状。肺磨玻璃结节恶性评估标准：病变直径
>10mm，可见毛刺征、分叶征、空泡征。
1.4 统计学方法  SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以
(χ
-
±s)的形式表示，组间采用t 检验；计数资料以“%”表

示，组间比较采用χ
2检验，采用记Logistic回归分析肺部磨玻

璃样小结节样的危险因素。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者临床相关资料比较  两组性别、体重比较差异无
统计学意义(P>0.05)；恶性组年龄高于良性组，具有吸烟史与
居住农村的患者多于良性组，CT值大于良性组，差异具有统
计学意义(P<0.05)，见表1。

5.7%(16/280)，炎症23.6%(66/280)，腺癌17.9%(50/280)，
肺泡细胞癌55.7%(136/280)，将8例腺癌诊断为腺瘤样增生，
诊断准确率97.1%(272/280)，误诊率2.9%(8/280)，见表2。

2 . 2  C T 手 术 病 理 诊 断 分 析   手 术 病 理 诊 断 血 管 炎
4 . 3 % ( 1 2 / 2 8 0 ) ， 腺 瘤 样 增 生 2 . 9 % ( 8 / 2 8 0 ) ， 炎 症
2 3 . 6 % ( 6 6 / 2 8 0 ) ，  腺 癌 2 0 . 7 % ( 5 8 / 2 8 0 ) ， 肺 泡 细 胞 癌
55.7%(136/280)；CT诊断血管炎4.3%(12/280)，腺瘤样增生

表1 两组患者临床相关资料比较
项目                     良性组(n=86)            恶性组(n=194)      χ2/t           P

性别[n(%)]          男     27(31.4)                    75(38.7)          1.062         0.302

                               女     59(68.6)                    119(61.3)  

年龄(岁)                         47.25±12.91         54.81±10.93     5.043        <0.001

体重(kg)                         63.63±10.12         65.84±9.96       1.704         0.089

吸烟史[n(%)]     50(58.1)                    140(72.2)          4.750          0.029

居住地[n(%)]    城市      63(73.3)                    63(32.5)          38.409     <0.001

                             农村     23(26.7)                    131(67.5)  

CT值(HU)                         26.33±9.94            39.93±11.38     9.578       <0.001

表2 CT手术病理诊断分析(例)

CT检查
                                            手术病理                                                        

 合计
       血管炎       腺瘤样增生      炎症        腺癌     肺泡细胞癌 

血管炎          129                0                  0               0             0                12

腺瘤样增生          0                8                  0              8             0                16

炎症            0                0                  66           0             0                66

腺癌            0                0                   0            50              0                50

肺泡细胞癌          0                0                   0             0           136               136

合计          12               8                  66          58           136               280

2.3 两组患者CT影像学特征比较  恶性组胸膜凹陷征、毛刺
征、分叶征、空泡征及边界清楚明显多于良性组，差异具有统
计学意义(P<0.05)，见表3。

表3 两组患者CT影像学特征比较[n(%)]
组别              胸膜凹陷征       毛刺征           分叶征         空泡征       边界清楚

良性组(n=86)         20(23.3)  7(8.1)     0(0.0)           0(0.0)           20(23.3)

恶性组(n=194)      140(72.2)  97(50.0)     65(33.5)       22(11.3)     97(50.0)

χ2               56.221  42.946     35.669          9.075         16.438

P               <0.001  <0.001      <0.001        0.002          <0.001

2.4 两组患者磨玻璃影形态学比较  恶性组圆或椭圆少于良性
组，而不规则状、斑片状及多结节融合状明显多于良性组，差
异具有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表4 两组患者磨玻璃影形态学比较[n(%)]
组别                 圆或椭圆               不规则状             斑片状       多结节融合状

良性组(n=86)            60(69.8)        13(15.1)               13(15.1)     0(0.0)

恶性组(n=194)         22(11.3)        119(61.3)            86(44.3)    54(27.8)

χ2                  95.421        49.254                 20.989    27.896

P                 <0.001        <0.001                <0.001    <0.001

2.5 肺部磨玻璃样小结节样良、恶性影响因素多因素比较  
将上述具有统计意义因素纳入Logistic回归分析得出，年龄较
大、CT值增加、胸膜凹陷征、毛刺征、分叶征、空泡征是肺
部磨玻璃样小结节样恶性独立危险因素(P<0.05)，见表5。

表5 肺部磨玻璃样小结节样良、恶性影响因素多因素比较
因素          SE     Wald       β   P      OR(95%CI)

年龄      0.573   10.289   1.838 0.001 6.283(1.484~14.023)

吸烟史      0.002   1.000   -0.002 1.351 0.998(0.992~1.000)

CT值增加       0.568   8.582   1.664 0.003 5.283(1.393~12.935)

胸膜凹陷征    0.406   9.863   1.275 0.002 3.577(1.973~9.683)

毛刺征      0.546    6.678   1.411 0.005 4.099(1.402~11.929)

分叶征      0.591   6.322   1.486 0.012 4.420(1.389~14.078)

空泡征      0.575   9.767   1.797 0.002 6.034(1.892~18.035)

常数项      1.285   11.826 -4.419 <0.001 0.012
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3  讨   论
　　近年来，肺癌病死率在世界各地位居榜首，5年内生存率
低于20%，其主要因素与临床早期症状诊断及影像学检查确诊
率较低，耽误治疗最佳时间段[6]。肺磨玻璃结节是早期肺癌CT
检查关键表现，早期诊断出肺癌，可显著提高术后生存率，因
此仔细阅CT图像有利于鉴别肺磨玻璃结节良、恶性[7-8]。肺磨
玻璃结节在CT图像上可见胸膜凹陷征、毛刺征、分叶征、空
泡征及支气管充气征等，有研究表示，恶性肺磨玻璃结节毛刺
征、分叶征、空泡征发生率较高[9-10]。但另有研究表示，肺磨
玻璃结节病灶最大直径、胸膜凹陷征及CT值不属于独立危险因                                                                 
素[11]。本研究结果表示，恶性组年龄、吸烟与居住农村明显多
于良性组，提示年龄、吸烟史影响患者肺磨玻璃结节良恶性。
　　胸部CT诊断肺磨玻璃结节是目前临床首要检查手段，伴
随影像学技术不断进步，多层螺旋CT用于诊断肺磨玻璃结节
良、恶性检出率明显升高[12]。本研究结果表示，CT诊断血管炎
4.3%，腺瘤样增生5.7%，炎症23.6%，腺癌17.9%，肺泡细
胞癌55.7%，诊断准确率97.1%，误诊率2.9%；同时两组影像
学与形态学比较差异具有显著意义，提示螺旋CT在鉴别诊断肺
磨玻璃结节良、恶性临床价值较高，有利于全面分析肺磨玻璃
结节形态学及特异性表现。良性病变主要表现为炎性反应，肺
内炎性渗出造成边界及磨玻璃结节不清晰，本研究中肿瘤细胞
沿着细胞壁生长，边界清晰，因此周围肺叶界限、磨玻璃清晰
度均有利于鉴别病灶良、恶性程度[13-15]。有研究证实，临床上
肿瘤中可见分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征，但在良性肿瘤中少
见，据此可观察分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征等影像表现有利
于区别诊断病灶良、恶性程度[16-17]。本研究结果显示，恶性组
胸膜凹陷征、毛刺征、分叶征、空泡征及边界清楚明显多于良
性组，提示本研究也证实了该现象。有研究表示，恶性病变形
态学主要呈现斑片状、不规则形、多结节融合状，而良性主要
为圆或椭圆，两者形态学比较差异具有显著意义，据此磨玻璃
影形态学可鉴别诊断良、恶性[18-19]。本研究观察到恶性组圆或
椭圆少于良性组，而不规则状、斑片状及多结节融合状明显多
于良性组，提示与上述研究一致，一旦发现疑似恶性病变应立
即行手术、临床穿刺治疗。有研究表示，肺磨玻璃结节影像学
检查呈分叶征、支气管充气征可提示为恶性病变[20]。本研究进
一步行Logistic回归分析得出，年龄较大、CT值增加、胸膜凹
陷征、毛刺征、分叶征、空泡征是肺部磨玻璃样小结节样恶性
独立危险因素，说明与上述研究结果相似，证实了肺部磨玻璃

样小结节样良、恶性与年龄、影像特征及形态学相关。
　　综上所述，肺部磨玻璃样小结节样恶性主要在年龄较大患
者，同时CT影像学检查呈胸膜凹陷征、毛刺征、分叶征、空泡
征及CT值增大；而良性患者需进一步根据患者相关情况及临床
特征等进行分析。
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图1 肺部磨玻璃样小结节CT图像。1A层厚10.0mm，病灶边缘模糊，血管
聚集；1B层厚1.3mm，病灶边缘模糊，存在短毛刺，分页与血管聚集。
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2.6 典型病例分析  典型病例分析结果见图1。


