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MSCT Imaging Features and Diagnostic 
Value of Ground-Glass Nodules of Benign 
and Malignant Lung
ZONG Su-ying*.
Department of Radiology, Liaoyang Liaohua Hospital, Liaoyang 111003, Liaoning Province, China

Abstract
Objective To analyze the MSCT imaging features and diagnostic value of ground-glass nodules of 
benign and malignant lung. Methods The data of 100 patients with pulmonary GGN admitted to our 
hospital from February 2017 to August 2019 were retrospectively analyzed.All patients underwent 
MSCT. The images obtained by the patients were analyzed, and the clinical data of the patients were 
collected and analyzed. The pathological results were used as a benchmark to compare the accuracy 
of MSCT examination in the diagnosis of ground-glass nodules of benign and malignant lung. Results 
There were statistical differences in smoking history, age, tumor diameter, presence of MSCT signs (burr, 
vacuole, lobulation, pleural indentation, vascular bundle, air bronchogram), and CT value between 
GGN patients with benign and malignant lung (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis: older 
age, high CT value, burr, vacuole, lobulation, pleural depression, and air bronchogram were the risk 
factors affecting GGN of malignant lung (P<0.05). The diagnostic accuracy of MSCT for GGN of benign 
lung was inconsistent with pathological results (P<0.05),but diagnostic accuracy of MSCT for GGN of 
malignant lung was consistent with pathological results (P>0.05). Conclusion Patients with risk factors 
need to be suspected of GGN of malignant lung. In the diagnosis of nature of lung GGN, the patient's 
basic condition, clinical manifestations and imaging examination should be combined for diagnosis and 
identification.
Keywords: Pulmonary Ground Glass Nodules; MSCT; Imaging Features; Diagnostic Value; Lung Cancer

　　肺磨玻璃结节(GGN)为在薄层CT显像描述中对于一类结节所使用专用名词，指
患者肺内有边界模糊或清楚，但无一定形状的密度增高影，其内部血管纹理及支气
管壁仍然可见[1]。在临床上按照其范围将其分为局灶性和弥漫性结节，在患者为局
限性病变时则常为局灶性磨玻璃结节[2]。其病理主要为病变内的肺泡萎陷、充气不
完全或者可见肺泡内液体渗出，且肺泡增厚或纤维化，肺泡壁及间质完整等。GGN
并非一种特性征象，此类结节可在原位腺癌、非典型腺瘤增生、微浸润腺癌中出现
也可在慢性炎症、结核病、肺纤维化等肺部良性疾病中出现[3]。但肺部磨玻璃影成
份出现多于50%时，在病理上属于原位癌，其5年生存率为98%，其存活关键在于
早期正确诊断和对症治疗[4]。因此，本文旨在分析良、恶性肺磨玻璃结节MSCT影像
学特征及诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年2月至2019年8月在本院收治的100例肺部GGN患
者的临床资料。其中男性患者67例，女性患者33例，年龄为17~78岁，平均年龄为
(49.55±12.31)岁。吸烟史：有53例，否47例；临床症状：咳嗽、咳痰52例，发热
10例。经过手术或病理学诊断，其中良性、恶性病变分别为36例、64例。所有患者
均接受MSCT检查，其中GGN最大直径为6~29mm，平均直径(9.55±0.31)cm，66
例患者为密度均匀病灶，“毛刺征”64例，“空泡征”46例，“分叶征”30例，
“胸膜凹陷征”53例，“血管集束征”21例，“支气管充气征”18例。
　　纳入标准：所有临床资料、影像学资料完整；无碘试剂过敏史；患者知情同意
书均签署，并积极配合本研究；有病理诊断依据。排除标准：资料不完整者；有其
肿瘤疾病者；拒绝检查或未完成相关检查者；有远处病灶转移者；为多发GGN者。
1.2 MSCT检查  检查仪器为GE64排多层螺旋CT对所有患者进行扫描。检查前排除
患者身上所有影响扫描的金属异物，患者体位：选择仰卧位。且检查前告知患者在
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【摘要】目的 分析良、恶性肺磨玻璃结节MSCT影
像学特征及诊断价值。方法 回顾性分析，本院2017
年2月至2019年8月在本院收治的100例肺部GGN患
者，所有患者均进行MSCT检查。对患者所得图像进
行分析，对患者临床资料进行收集分析，并以病理
结果为基准比较MSCT检查对良、恶性肺磨玻璃结节
诊断符合率。结果 良恶性肺GGN患者在吸烟史、年
龄、肿瘤直径，有MSCT征象(毛刺、空泡、分叶、
胸膜凹陷、血管集束、支气管充气)、以及CT值比
中差异有统计学意义(P<0.05)。多元Logistic回归分
析：年龄偏大、CT值高、有毛刺、空泡、分叶、胸
膜凹陷、支气管充气征为影响恶性肺GGN的危险因
素(P<0.05)。与病理结果比较，MSCT对良性肺GGN
诊断符合率不一致(P<0.05)。但对恶性肺GGN诊断
符合率一致(P>0.05)。结论 对存在危险因素的患者
需怀疑是否为恶性肺GGN，对肺GGN性质诊断中需
结合患者基本情况、临床表现、影像学检查进行诊
断鉴别。
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深呼吸、深吸气之后进行屏气，随后进行扫描。扫描参数：管
电压120kV，管电流250mA，扫描层厚及层距均为1.25mm，
螺距为0.95。扫描范围：全肺。在平扫完成后，利用高压注射
器经肘静脉注入80mL碘佛醇，进行增强扫描。扫描完成后利
用CT后处理工作站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状
位图像重建，将图像数据传输到PACS系统，由专科医师针对
扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，对患者临床资料(年
龄、性别、吸烟史、临床症状、病理结果、影像学征象等)进
行收集分析，并以病理结果为基准比较MSCT检查对良、恶性
肺磨玻璃结节诊断符合率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 16.0软件对本文数据进行分析，
计量资料采用(χ

-
±s)描述，计数资料采用χ

2检验，采用多
元Logistic回归分析良、恶性肺GGN影响因素，检验水准
α=0.05，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 影响良、恶性肺GGN的单因素分析  良、恶性肺GGN患
者在吸烟史、年龄、肿瘤直径，有MSCT征象(毛刺、空泡、分
叶、胸膜凹陷、血管集束、支气管充气)，以及CT值比中差异
有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 影响良、恶性肺GGN的多因素分析  年龄偏大、CT值、
有“毛刺征”、“空泡征”、“分叶征”、胸膜“凹陷征”、
支气管“充气征”为影响恶性肺GGN的危险因素(P<0.05)，见
表2。

2.3 MSCT对良、恶性肺GGN诊断符合率比较  与病理结果比
较，MSCT对良性肺GGN诊断符合率不一致，比较差异有统计
学意义(P<0.05)。但对恶性肺GGN诊断符合率一致，比较差异
无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表2 良、恶性肺GGN影响多因素分析
自变量	 回归系数	   标准误	 Waldχ2	         P值	      OR(95%CI)

年龄	   0.661	   0.021	   10.562	   <0.001	     1.936(1.858~2.018)

吸烟史	   0.001	   0.012	   0.325	   >0.05	     1.001(0.977~1.024)

肿瘤直径	   0.005	   0.013	   0.512	   >0.05	     1.005(0.979~1.030)

毛刺	   0.544	   0.358	   9.115	   <0.001	     1.722(0.854~3.475)

空泡	   0.645	   0.296	   10.511	   <0.001  	     1.905(1.066~3.404)

分叶	   0.563 	   0.124	   9.987	   <0.001	     1.754(1.375~2.236)

胸膜凹陷	   0.555	   0.055	   9.689	   <0.001	     1.741(1.563~1.940)

支气管充气 0.632	   0.358	   10.012	   <0.001	     1.881(0.932~3.794)

血管集束	   0.012	   0.001	   0.912	   >0.05	     1.012(1.010~1.014)

CT值	   0.469	   0.210	   8.102	   <0.001         1.598(1.059~2.412)

表3 MSCT对良、恶性肺GGN诊断符合率比较(例)
检查方式	                     例数        病理检查	 MSCT检查	         χ2	        P值

良性肺GGN	 36	 36	        30	        6.545	       0.011

恶性肺GGN	 64	 64	        62	        2.032	       0.154

2.4 病例分析  患者，女，60岁，左肺上叶尖后段浸润性腺
癌。MSCT表现为尖后段可见结节状磨玻璃密度影，中心呈较
高密度，边缘较模糊，范围约33mm×14mm，内见小囊状透
光区，邻近叶间胸膜牵拉凹陷(图1~4)。
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表1 影响良、恶性肺GGN的单因素分析(例)
因素	                      例数  良性肺GNN(n=36)   恶性肺GNN(n=64)   χ2/t值     P值

吸烟史                是	    53	      12	                 41                
 8.734      0.003

                             否	    47	      24	                 23		

咳痰、咳痰       有	    52	      20	                 32                 
0.285      0.594

                             无	    48	      16	                 32		

发热                    有	    10	      5	                 5	                   
0.945     0.331

                             无	    90	      31	                 59		

密度	          均匀	    66	      20	                 46                
 2.734      0.098

                             不均匀  34	      16	                 18		

毛刺征	          有	    64	      12	                 52                 
22.960   0.000

                             无	    36	      24	                 12		

空泡征                有	    46	      10	                 36                 
7.519      0.006

                             无	    54	      26	                 28		

分叶征	          有	    30	      5	                 25                 
6.953      0.008

                             无	    70	      31	                 39		

胸膜凹陷征       有	    53	      12	                 41                 
8.734      0.003

                             无	    47	      24	                 23		

血管集束征       有	    21	      3	                 18               
  5.440      0.020

                             无	    79	      33	                 46		

支气管充气征   有	    18	      2	                 16                 
5.902      0.015

                             无	     82	      34	                 48		

最大直径(mm)	                     17.53±0.66      11.56±0.23     65.814    0.000

CT值		                      25.65±9.65      39.88±11.54   6.264      0.000

年龄(岁）		                      46.12±15.31    59.22±9.89     5.193      0.000

图1～4 典型病例影像图
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GGN性质诊断中需结合患者基本情况、临床表现、影像学检
查进行诊断鉴别。
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3  讨   论
　　肺癌的发病率和死亡率占全球首位，且95%以上的肺癌
患者为40岁以上[5]。GGN在肿瘤浸润、炎症、局部性纤维化以
及局灶性肺出血等病理状态下会出现[6]。肺癌早期五年生存率
高达90%，延长病人生存期改善肺癌患者预后，关键在于早期
诊断，而在GGN作为早期肺癌的一种重要表现形式，对GGN
良、恶性的判断在肺癌早期诊断、治疗以及预后都有着重大的
临床意义[7]。
　　MSCT具有高分辨率、图像重组技术等优点，可对患者
病灶进行多角度、多方位的检查，为临床提供较为全面的病
灶资料，有助于对GGN的临床诊断和性质判定[8]。但在本研
究中，与病理结果比较，MSCT对良性肺GGN诊断符合率不
一致(P <0.05)，但对恶性肺GGN诊断符合率一致(96.87%)
(P>0.05)，提示MSCT对恶性GGN诊断较为准确，但在良性
GNN诊断中误诊、漏诊率高。而在炎性病变中，部分会出现
“分叶征”、“空泡征”、“毛刺征”等CT征象，说明在临
床诊断中需准确掌握患者基本信息及GNN影像学表现，可有
助于临床诊断，避免出现误诊和漏诊的情况[9]。
　 　 “毛刺征”、“空泡征”、“分叶征”、胸膜“凹陷
征”、血管“集束征”、支气管“充气征”等为肺GGN在
MSCT上的常见表现[10]。本研究中发现“毛刺征”、“分叶
征”、“空泡征”、胸膜“凹陷征”等征象在恶性肺GGN中出
现概率明显高于良性肺GGN。但也有文献提出，胸膜“凹陷
征”、CT值、结节最大直径并非为出现GGN的危险因素[11]。本
文通过单因素分析，得出有吸烟史、年龄较大患者出现在恶性
肺GGN中的概率大，且恶性肺GGN患者MSCT常见征象发生率
也高于良性肺GGN。随后进一步分析中，年龄偏大、CT值高、
有“毛刺征”、“空泡征”、“分叶征”、胸膜“凹陷征”、
支气管“充气征”为影响恶性肺GGN的危险因素(P<0.05)。Li
等[12]、杨越清等[13]提出在恶性肿瘤中“分叶征”和支气管“充
气征”发生概率高于良性肿瘤。与本研究结果一致。而在以
往研究中，通过对大数据的患者进行MSCT薄层技术观察，可
见有血管代偿性增粗、增生在GGN周围出现，也可见有血管
“集束征”在病灶周围出现，但在本研究中血管“集束征”不
在危险因素范围内，分析可能与本研究样本量少有关[14]。虽
然本文中肿瘤直径大小不在影响因素范围内，但在临床诊断中
应对大直径GGN引起重视[15]。
　　综上所述，对年龄大，存在“毛刺征”、“空泡征”、
“分叶征”等CT征象患者需怀疑是否为恶性肺GGN，在对肺


