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AbstRACt
Objective to study Ct imaging features and differential diagnosis of 64 patients with ground-glass 
opacity nodules of the lung. Methods the clinical data and Ct imaging of 64 patients with ground-
glass opacity nodules of the lung clinically confirmed and surgically treated from August 2017 to 
August 2019 in our hospital were retrospectively analyzed. the imaging features such as the size and 
characteristics of the lesions were analyzed, and the differential diagnosis of ground-glass opacity 
nodules of the lung was studied in combination with Ct analysis. Results the difference in lesion size 
and Ct value was statistically significant (P<0.05). the size of atypical adenomatoid hyperplasia lesions 
was smaller than that of carcinoma in situ, micro-invasive adenocarcinoma, invasive adenocarcinoma, 
and Ct values were higher than that of the other three types. Among the four pathological types of 
ground-glass opacity nodules of the lung, the invasive adenocarcinoma had the largest lesion and 
the lowest Ct value (P<0.05). there was no significant difference in lesion location and lesion shape 
(P>0.05). However, there was a significant difference in lesion boundary, lesion edge, surrounding 
structure, and density of internal structure (P<0.05). Conclusion Ct can effectively diagnose patients 
with pulmonary ground-glass nodules. the imaging features such as lesion size, Ct value, lesion 
boundary, lesion edge, surrounding structure, and density of internal structure can be used to 
diagnose the pathological type of ground-glass opacity nodules of the lung.
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　　肺磨玻璃密度结节是一种影像学表现，是指肺内局灶性结节状单薄，密度增高
影样子像磨砂玻璃一样，所以被称为磨玻璃结节[1]。在临床上，肺磨玻璃结节较为
常见，可为单发结节也可为多发结节，常规一般低于10mm，密度很低[2]。肺磨玻
璃密度结节中有纯玻璃的结节，也有部分实性的结节，肺部的各种疾病，例如良恶
性的疾病患者的CT上均可见磨玻璃的结节表现，常见的有肺部炎症、出血、纤维化
病变、早期肺癌包括微浸润癌、原位癌等[3]。所以当肺部出现了磨玻璃结节并不一
定就是肺癌[4]。CT是目前临床上诊断肺内结节的首选方式，结节在CT上的影像学表
现和特征对肺磨玻璃密度结节患者的诊断及治疗预后都具有重要意义[5]。本研究通
过对经临床验证的64例肺磨玻璃结节患者的CT影像学资料进行对比分析，研究CT
影像学表与病理特征、鉴别诊断的价值，取得了一定成果，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年8月至2019年8月收治的64例经临床诊断的肺磨
玻璃密度结节患者的影像学及临床资料。64例患者中有23例原位癌，微浸润腺癌
15例，非典型腺瘤样增生12例，浸润性腺癌14例，均为术后病理组织检验确诊。患
者中有男性34例、女性30例，年龄21~78岁，平均年龄(56.78±10.39)岁。纳入标
准：所有患者均确诊为肺磨玻璃密度结节患者，完成了CT影像学检查，且临床资料
完整；患者均为单一病灶，无弥散型肺磨玻璃密度影；无其他系统疾病患者，无严
重心、肝、肾功能不全患者；无原发性肿瘤病史且无CT扫描禁忌患者。
1.2 方法  患者取仰卧位，CT平扫仪器选择西门子SOMATOM Definition AS 128
层CT扫描仪。先进行CT平扫，设置参数：管电流250mAs，管电压120kV，准
直0.625×128，层厚5mm，重建间隔设置为5mm，矩阵512×512，扫描视野
400mm，根据肺算法及标准算法公式进行重建图像。探测到病灶后再对患者病
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【摘要】目的 对64例肺磨玻璃密度结节患者CT影
像学表现及鉴别诊断研究。方法 回顾性分析本院
2017年8月至2019年8月收治的经临床确诊验证并
予以手术治疗的64例肺磨玻璃密度结节患者的临床
资料和CT影像学检查，分析其病灶的大小、特征
等影像学表现，结合CT的分析对肺磨玻璃密度结
节的鉴别诊断进行研究。结果 患者病灶大小、CT
值具有统计学意义(P<0.05)；非典型腺瘤样增生的
病灶的大小均小于原位癌、微浸润腺癌、浸润性腺
癌，而CT值均高于其他三种病理分型患者；浸润
性腺癌的病灶是4种病理分型肺磨玻璃密度结节患
者最大，CT值最低(P<0.05)；患者病灶位置、病灶
形状比较无统计学意义(P>0.05)；病灶边界、病灶
边缘、周围结构、内部结构密度差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 CT可对肺磨玻璃结节患者进行有效
诊断，病灶大小、CT值、病灶边界、病灶边缘、周
围结果以及内部结构密度等影像学特征表现可对肺
磨玻璃结节的病理类型进行诊断。

【关键词】肺部；磨玻璃密度结节；CT检查；
                      影像学表现；鉴别诊断
【中图分类号】R816.41；R445.3
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.09.015



  ·49

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEPT. 2021, Vol.19, No.9 Total No.143

灶进行高分辨靶扫描，设置参数：管电流300mA s，管电
压120kV，准直0.625×128，矩阵512×512，扫描视野
180mm，扫描时间1~3s，重建间隔0.4~0.5mm，重建层厚
1mm，根据标准算法公式进行重建图像。扫描过程中对患者
病灶强化的形态描述进行观察记录。将扫描所得的影像学图像
上传至工作站并进行横断面薄层重建，重建间隔1mm。重建
层厚1.5mm，所得影像学资料均由两位或两位以上主治医师
以上级别的医生进行分析，若存在分歧则与上一级医师讨论后
统一评判。
1.3 统计学方法  将两组观察数据导入统计学软件SPSS 18.0
中，CT值、病灶大小等计量资料用(χ- ±s)表示，采用t/F检
验；影像学表现等计数资料采用例和百分比的形式表示，予以
χ

2检验，P<0.05代表两组比较存在明显差异。

2  结   果
2.1 64例患者的CT值及病灶大小比较  64例患者病灶大小、
CT值比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；非典型腺瘤样增
生的病灶均小于原位癌、微浸润腺癌、浸润性腺癌，而CT值
均高于原位癌、微浸润腺癌、浸润性腺癌；原位癌的病灶小于
微浸润腺癌、浸润性腺癌，CT值高于微浸润腺癌、浸润性腺
癌；浸润性腺癌的病灶为4种病理分型肺磨玻璃密度结节患者
最大，CT值最低(P<0.05)，见表1。
2.2 不同病理分型患者CT影像学表现对比  不同病理类型的
肺磨玻璃结节患者的病灶位置、病灶形状比较无统计学意义
(P>0.05)；不同病理类型肺磨玻璃结节患者病灶边界、病灶边

缘、周围结构、内部结构密度比较具有统计学意义(P<0.05)，
见表2。
2.3 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1。 

图1 患者男，43岁，因咯血入院，查CT。肺内有磨玻璃样结
节，周边边缘不清晰。

表1 不同病理分型患者的CT值及病灶大小对比(χ- ±s)
分型                        例数        病灶大小(mm)              CT值(HU)

非典型腺瘤样增生           12                    6.32±1.46                -589.67±12.03

原位癌                                 23           9.21±2.26*       -504.46±83.98*

微浸润腺癌                        15          11.28±1.43*        -378.31±59.01*

浸润性腺癌                        14          14.84±2.08*       -218.28±57.42*

F                                47.12         88.65

P                              <0.001       <0.001
注：*表示与非典型腺瘤样增生比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 不同病理分型的CT影像学表现情况[n(%)]

病灶特征
                                                                                                                             CT影像学表现                                                                                      

χ2
       

P
                                        非典型腺瘤样增生(n=12)  原位癌(n=23)        微浸润腺癌(n=15)  浸润性腺癌(n=14)  

病灶位置              左上                                   4(33.33)                                      0                                                2(13.33)                                0                            23.272   0.026

                               左下                                   2(16.67)                                       6(26.09)                   3(20.00)                                     4(28.57)  

                               右上                                   0                                                    10(43.48)                   4(26.67)                               5(35.71)  

                               右中                                   6(50.00)                                       5(21.74)                   2(13.33)                               3(21.43)  

                               右下                                   0                                                    2(8.70)                                    3(20.00)                               2(14.29)  

病灶形状              圆形                                   6(50.00)                                      11(47.83)                  7(46.67)                               6(42.86)  0.146   0.986

                               不规则形                           6(50.00)                                     12(52.17)                   8(53.33)                               8(57.14)

病灶边界              清晰                                   7(58.33)                                      0                                       6(40.00)                                4(28.57) 15.946 <0.001

                               模糊                                   5(41.67)                                      23(100.0)                   9(60.00)                               10(71.43)  

病灶边缘              光滑                                   6(50.00)                                      7(30.43)                  0 4(28.57)                               13.214 0.04

                               分叶                                   6(50.00)                                      8(34.78)                   7(46.67)                               5(35.71)  

                               毛刺                                   0                                                    8(34.78)                                  8(56.33)                               5(35.71)

周围结构             胸膜凹陷征                       5                                                 8(34.78)                                  5(33.33)                               2(14.29) 13.881   0.03

                               血管集束征                      7                                                    10(43.48)                   8(53.33)                               4(28.57)  

                               空泡征                               0                                                 5(21.74)                   2(13.33)                               8(57.14)

内部结构密度     均匀                                   7(58.33)                                       4(17.39)                   0                               3(21.43) 13.806   0.003

                               不均匀                               5(41.67)                                      19(82.61)                   15(100.0)                               11(78.57)

1



50·

中国CT和MRI杂志　2021年09月 第19卷 第09期 总第143期

3  讨   论
　　磨玻璃影是一种胸肺部CT影像学的描述[6]。因病变局部密
度稍增高，高于正常肺组织而低于软组织，其影像学表现类
似模糊的磨砂玻璃而得名[7]。磨玻璃结节就是形状为结节、圆
片、点片形的磨玻璃影，根据结节密度可分为实性结节和亚实
性结节，而亚实性结节又可分为纯磨玻璃结节和混合磨玻璃结
节，前者较为常见，在临床治疗中要引起重视[8-9]。因此CT扫
描检查磨玻璃结节具有重要临床意义。
　　不同性质磨玻璃结节肺腺癌治疗方法存在差异，且浸润前
病变术后生存率为100%，浸润性病变则预后较差，磨玻璃结
节的治疗不可以掉以轻心，有非常多的临床案例都显示CT影
像为磨玻璃结节，病理穿刺活检结果为恶性肿瘤[10-11]。大量临
床数据显示，约75%的磨玻璃结节是由早期腺癌导致的，CT
检查结果怀疑恶性结节的孤立性磨玻璃结节患者经手术病理证
实为恶性结节的诊断符合率极高[12-13]。故在谨慎对待实性结节
病灶的同时，还应该引起对肺部磨玻璃影的高度重视。
　　病灶大小预测肺磨玻璃结节是否病变侵袭性的重要指标之
一，近年来，越来越多的研究证明CT值与该肺部病变的病理
特征具有紧密联系[14]。而本研究证明了CT值、病灶大小在肺
磨玻璃结节的不同病理分型疾病患者间的差异具有统计学意义
(P<0.05)；非典型腺瘤样增生的病灶均最小，CT值最高；浸润
性腺癌的病灶最大，CT值最低；原位癌的病灶明显小于微浸
润腺癌、浸润性腺癌，而CT值明高于微浸润腺癌、浸润性腺
癌；这提示随着结节病理分型的发展，CT值逐渐降低，病灶
逐渐变大。邓勇等[15]的研究显示，不同病理分型的肺磨玻璃
密度结节4组CT影像学表现中的病灶特征具有密切联系，本研
究结果也证实了这一观点。本研究结果显示，不同病理类型的
肺磨玻璃结节患者的病灶形状、病灶位置比较无明显差异；而
病灶边缘、病灶边界、内部结构密度、周围结构的比较具有统
计学意义(P<0.05)。且随着结节浸润程度的增大，病理分型的
发展，病灶边界模糊、内部结构密度不均匀、病灶边缘毛刺、
结节周围结构出现血管集束征和胸膜凹陷症的发生概率也逐渐
升高，这提示随着病灶性质的逐渐加重，其病灶特征也逐渐改
变。
　　综上所述，CT影像检查对肺磨玻璃密度结节的诊断具有
重要意义，不同病理分型的磨玻璃结节的CT值、病灶大小均
具有差异。而患者CT影像学资料显示的病灶的边缘、便捷、

内部结构密度、周围结构等特征可对肺磨玻璃的病理分型的诊
断具有重要价值。临床上肺部疾病的诊断可广泛推广CT影像
检查，以提高肺部腺癌早期的诊断，提高患者预后。
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