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Abstract
Objective To explore the evaluation of lesions natures by CT imaging characteristics of sub-centimeter 
ground-glass nodules (GGN), and to analyze their relationship with clinicopathology. Methods A total 
of 80 patients with sub-centimeter GGN from August 2015 to February 2021 were enrolled as the 
research objects. According to surgical pathological results, they were divided into benign group, pre-
invasion group and adenocarcinoma group. CT imaging characteristics among the three groups were 
compared. The relationship between CT imaging characteristics and adenocarcinoma was analyzed 
by multivariate Logistics regression analysis. The value of CT imaging characteristics in distinguishing 
benign nodules from non-benign nodules, and invasive nodules from adenocarcinoma was analyzed 
by ROC curves. Results The nodules in benign group were smaller than those in pre-invasion group 
and adenocarcinoma group, and incidence of pleural indentation, lobulation sign, spiculation, air 
bronchography sign, abnormal vessel changes and unclear lung tumor interface was lower than that 
in pre-invasion group and adenocarcinoma group (P<0.05). The nodules in adenocarcinoma group 
were larger than those in pre-invasion group, and incidence of pleural indentation, lobulation sign, 
spiculation, air bronchography sign, abnormal vessel changes and unclear lung tumor interface was 
higher than that in pre-invasion group (P<0.05).  AUC values of nodule size and edge morphology 
in distinguishing benign and non-benign nodules were greater than 0.75. AUC values of nodule size 
and pleural indentation in distinguishing pre-invasion nodules and adenocarcinoma were greater 
than 0.75. The nodule not shorter than 7.59mm, pleural indentation and abnormal vessels changes 
were risk factors of adenocarcinoma (P<0.05). Conclusion CT imaging features such as nodule size, 
edge morphology and pleural indentation can be applied to distinguish benign and malignant sub-
centimeter GGN. The nodule not shorter than 7.59mm, pleural indentation and abnormal vessels 
changes are risk factors of adenocarcinoma.
Keywords: Sub-Centimeter Ground Glass Nodule; CT; Lesion Nature; Clinical Pathology; Distinguishing 
Value

　　亚厘米磨玻璃结节是指病变在CT检查上的密度不足以遮盖肺血管或气管的直径
不大于1cm的异常密度影，此类病变可能是炎症、恶性肿瘤等疾病，因此早期病变
类型，对于患者后期治疗方式的选择至关重要[1]。但目前对于亚厘米磨玻璃结节的
早期诊断、是否需要穿刺活检、手术指征等方面尚存在争议，给临床诊治带来了一
定的困难，故寻求一种准确的检查方法以区分病变类型极为重要[2]。随着影像学技
术的发展，CT在多种疾病的早期检查中已得到广泛的应用。肺内磨玻璃结节在CT
的主要表现为密度轻度增加，呈局灶性云雾状密度阴影，并可显示支气管及血管纹    
理[3]。但目前有关CT评估亚厘米磨玻璃结节病变性质的研究尚处于探索阶段，故本
研究旨在探究CT影像特点评估亚厘米磨玻璃结节病变性质的价值及其与临床病理的
关系，为该疾病的临床诊断提供参考。

1  资料与方法
1.1 临床资料  以2015年8月至2021年2月80例亚厘米磨玻璃结节患者为研究对
象，其中男49例，女31例；年龄40~73岁，平均年龄(59.06±7.05)岁；病变直径
3.5~10.0mm，平均直径(6.96±1.31)mm；吸烟史29例，肺癌家族史8例。
　　纳入标准：符合《肺部结节诊治中国专家共识》[4]关于亚厘米磨玻璃结节的诊
断标准；直径≤1cm；行胸腔镜手术治疗；单发结节患者。排除标准：严重心肝肾
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【摘要】目的  探究亚厘米磨玻璃结节CT影像特点
评估病变性质，并分析其与临床病理的关系。方法 
以2015年8月至2021年2月80例亚厘米磨玻璃结节
患者为研究对象，根据手术病理结果将其分为良性
组、浸润前组及腺癌组，比较三组的CT影像特点，
采用多元logistics回归分析CT影像特点与腺癌发生
的关系，并采用ROC曲线分析分析CT影像特点对良
性结节与非良性结节及浸润性结节与腺癌的鉴别价
值。结果 良性组的结节小于浸润前组及腺癌组，
胸膜“凹陷”征、边缘形态“分叶”征、“毛刺”
征、“空气支气管”征、血管异常改变、瘤肺界
面不清晰发生率低于浸润前组及腺癌组(P<0.05)；
腺癌组的结节大于浸润前组，胸膜“凹陷”征、
边缘形态“分叶”征、“毛刺”征、“空气支气
管”征、血管异常改变、瘤肺界面不清晰发生率高
于浸润前组(P<0.05)；结节大小、边缘形态鉴别良
性结节、非良性结节的AUC大于0.75；结节大小、
胸膜“凹陷”征鉴别浸润前结节及腺癌的AUC大于
0.75；结节≥7.59mm、胸膜“凹陷”征、血管异
常改变是影响腺癌发生的危险因素(P<0.05)。结论 
结节大小、边缘形态、胸膜“凹陷”征等CT影像
特点可用于鉴别良恶性亚厘米磨玻璃结节，且结节
≥7.59mm、胸膜“凹陷”征、血管异常改变是影
响腺癌发生的危险因素。
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功能异常者；入组前已得到明确诊断者；术前已行抗肿瘤治疗
者；病灶内存在实性成分者；已出现远处转移者；存在纵隔淋
巴结肿大者；肺小结节和胸膜距离深度>120mm。
1.2 方法  CT检查：应用德国西门子公司Definition双源CT
扫描仪，扫描前对患者进行呼吸训练，取头先进仰卧位，在
深吸气屏气状态下完成一次胸部CT扫描，扫描范围为肺尖至
肺底，扫描参数为管电压120kV、管电流40~180mAs，将所
得图像传送至德国西门子syngo VE 32D后处理工作站进行处
理，采用高分辨率算法进行多平面重建，图像分析采用肺窗和
纵隔窗。最大径：去横断层面的最大径；CT密度：选取病灶
横断位的最大层面，避开血管、支气管和实性成分，在不同处
画取3个尽可能大的感兴趣区，测量其CT值，取平均数；胸膜
“凹陷”征：分为有或无；边缘形态：分为边缘光滑、“分
叶”、“毛刺”(不规则)；空气支气管征：分为有或无；血管
异常改变：分为有(结节内血管扭曲、增粗或聚集)或无；瘤肺
界面：清晰或不清晰。
　　病理结果：于胸腔手术术中进行病理检查，切除病灶后经
4%多聚甲醛固定，4um切片，HE染色，在光镜下观察组织学
变化，根据病理检查结果将患者分为良性组、浸润前组(不典
型腺瘤样增生及原位腺癌)及腺癌组。其中将浸润前组及腺癌
组定义为非良性组。
1.3 观察指标  (1)比较良性组、浸润前组及腺癌组的CT影像
特点。(2)分析CT影像特点对良性结节与非良性结节及浸润性
结节与腺癌的鉴别价值。(3)分析CT影像特点与腺癌发生的       
关系。
1.4 统计学方法  数据用SPSS 20.0软件进行处理，计数资料
以%表示，采用χ2检验比较组间差异；计量资料经正态检验
后用(χ

-
±s)表示，用独立样本t检验比较组间差异；采用多元

logistics回归分析CT影响特点与腺癌发生的关系；采用ROC曲
线分析CT影像特点对良性结节与非良性结节及浸润性结节与
腺癌的鉴别价值，AUC大于0.75表示该指标对良性结节与非良
性结节或浸润性结节与腺癌具有较高的鉴别价值。P<0.05即
差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 良性组、浸润前组及腺癌组的CT影像特点分析  良性组
的结节小于浸润前组及腺癌组，胸膜“凹陷”征、边缘形态
“分叶”、“毛刺”、“空气支气管征”、血管异常改变、瘤
肺界面不清晰发生率低于浸润前组及腺癌组(P<0.05)；腺癌组
的结节大于浸润前组，胸膜“凹陷”征、边缘形态“分叶”、
“毛刺”、“空气支气管”征、血管异常改变、瘤肺界面不清
晰发生率高于浸润前组(P<0.05)，见表1，良性组、浸润前组
及腺癌组的CT影像见图1。
2.2 CT影像特点对良性结节、非良性结节的鉴别价值分析  
结节大小、边缘形态鉴别良性结节、非良性结节的AUC大于
0.75，见表2、图2。
2.3 CT影像特点对浸润性结节及腺癌的鉴别价值分析  结
节大小、胸膜“凹陷”征鉴别浸润前结节及腺癌的AUC大于
0.75，见表3，图3。

2.4 CT影像特点与腺癌发生的多元logistics回归分析  结节
≥7.59mm、胸膜“凹陷”征、血管异常改变是影响腺癌发生
的危险因素(P<0.05)，见表4。
　　赋值：大小(≥7.59mm为1，<7.59mm为0)；CT密度  
(≤-486.52为1，>-486.52为0)；胸膜“凹陷”征(有为1，无
为0)；边缘形态(“分叶”、“毛刺”为1，边缘光滑为0)；
“空气支气管”征(有为1，无为0)；血管异常改变(有为1，无
为0)；瘤肺界面(有为1，无为0)。

表4 CT影像特点与腺癌发生的多元logistics回归分析
CT征象	                   β值           SE值    waldχ2值   OR值   P值	     95%CI

大小(mm)	                 0.624        0.223      7.830       1.866    0.005	 1.206~2.889

CT密度(HU)              0.431        0.317      1.849      1.539	     0.175	 0.827~2.864

胸膜“凹陷”征       0.719        0.247       8.474      2.052     0.004	  1.265~3.330

边缘形态	                  0.490        0.302       2.633     1.632	     0.105	 0.903~2.950

“空气支气管”征   0.562        0.289       3.782    1.754	      0.052	 0.996~3.091

血管异常改变           0.685        0.261       6.888     1.984	     0.009	 1.189~3.309

瘤肺界面	                 0.613         0.329      3.472      1.846      0.063	 0.969~3.518

表2 CT影像特点对良性结节、非良性结节的鉴别价值分析
CT征象	                    截点值	    AUC值	   SE值	       95%CI

大小	                   7.21mm	    0.794	  0.051	 0.694~0.894

CT密度	                 -493.02HU      0.495	  0.067	 0.364~0.625

胸膜“凹陷”征                                 0.651        0.063	 0.527~0.774

边缘形态	                                            0.770        0.056	  0.660~0.880

“空气支气管”征                             0.637	  0.064	  0.512~0.762

血管异常改变                                     0.664	  0.063	  0.541~0.787

瘤肺界面	                                            0.678        0.062	  0.556~0.799

表1 良性组、浸润前组及腺癌组的CT影像特点分析
CT征象	                                             良性组(n=43)         浸润前组(n=22)       腺癌组(n=15)

大小(mm)	                                              6.39±1.24                 7.01±1.31*               8.52±1.26*

CT密度(HU)                                          -502.75±89.06       -519.31±92.47     - 468.17±80.33

胸膜“凹陷”征[n(%)]                    0(0.00)	         1(4.55)*#                      14(93.33)*

边缘形态“分叶”“毛刺”        
3(6.98)                         8(36.36)*#                   15(100.00)*

[n(%)]

“空气支气管”征[n(%)]              1(2.33)	        3(13.64)*#                    13(86.67)*

血管异常改变[n(%)]	                    1(2.33)	        4(18.18)*#                    13(86.67)*

瘤肺界面不清晰[n(%)]	                   1(2.33)	         5(22.73)*#                   12(80.00)*

注：*表示与良性组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与腺癌组比较，差异具
有统计学意义(P<0.05)。

 表3 CT影像特点对浸润前结节及腺癌的鉴别价值分析  

CT征象	             截点值	 AUC值	     SE值	        95%CI

大小	           7.59mm	 0.830	    0.067	    0.700~0.961

CT密度	         -486.52HU	 0.512	    0.102	    0.313~0.712

胸膜“凹陷”征		  0.844	    0.075	    0.697~0.991

边缘形态		                      0.718	    0.087	    0.548~0.888

“空气支气管”征		  0.698	    0.092	    0.517~0.880

血管异常改变		  0.709	    0.091	    0.531~0.887

瘤肺界面		                      0.686	    0.092	    0.506~0.867
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3  讨   论
　　根据结节密度均匀度可分为实质结节及磨玻璃结节，其中
磨玻璃结节是指肺内模糊的结节影，且结节密度较肺实质增
高，可见血管及支气管轮廓。亚厘米磨玻璃结节又可分为良性
结节、浸润前结节及腺癌[5]。相关研究指出，“分叶”征、血
管异常改变等CT征象可作为良恶性结节的鉴别依据[6]。血管异
常改变是指单支及以上血管进入病灶，且病灶血管段走行扭
曲、僵直、截断；支气管“充气”征是指含有气体的细支气管
横贯结节的征象[7-8]。褚志慧等[9]报道也认为，影像学特征与病
理学具有一定的关联，往往结节外形不规则、并伴有“空泡”
征、支气管“充气”征等的结节多为浸润性病灶。本研究发
现，良性组的结节小于浸润前组及腺癌组，胸膜“凹陷”征、
边缘形态“分叶”、“毛刺”、“空气支气管”征、血管异常
改变、瘤肺界面不清晰发生率低于浸润前组及腺癌组，表明良
性与非良性结节患者的结节大小、边缘形态及胸膜“凹陷”征

发生率等存在差异。另外，本研究结果显示，结节大小、边缘
形态鉴别良性结节、非良性结节的鉴别价值的AUC大于0.75，
表明结节大小、边缘形态对良性结节、非良性结节具有较高的
鉴别价值。
　　目前认为，边缘形态分叶、毛刺和胸膜“凹陷”征是肺
腺癌常见的CT征象，既往研究也指出，边缘形态不规则的结
节出现恶性病变的概率较高[10-11]。本研究结果显示，腺癌组的
结节大于浸润前组，胸膜“凹陷”征、边缘形态“分叶”、
“毛刺”、“空气支气管”征、血管异常改变、瘤肺界面不清
晰发生率高于于浸润前组，说明浸润前结节与腺癌患者在结节
大小、胸膜“凹陷”征、血管异常改变等CT征象方面存在差
异，提示或可通过检测患者结节大小等来鉴别浸润前结节及腺
癌。为此，本研究进行了进一步分析，结果发现，结节大小、
胸膜“凹陷”征鉴别浸润前结节及腺癌的鉴别价值的AUC大于
0.75，表明结节大小、胸膜“凹陷”征对浸润前结节及腺癌具
有较高的鉴别价值。另外，本研究发现，结节≥7.59mm、胸

图1 浸润前组及腺癌组的CT影像。(图1A～1B为浸润前良性结节，1A：纯磨玻璃结节，边界尚清，术中病理提示(右肺上叶结节)肺泡上皮不典型腺瘤样增
生，CT值平均值为-620HU～-498HU，大小约为8mm×5mm；1B：左肺上叶纯磨玻璃结节，其内见小空泡影，邻近支气管影稍增粗，CT值平均值为-702HU～-
439HU，大小约为6mm×5mm。图1C～D为浸润性腺癌，1C：左肺上叶混杂磨玻璃结节，轮廓欠规整，有“浅分叶”，邻近支气管壁稍增粗，CT值平均值
为-493HU～-177HU，大小约为11mm×9mm；1D：右上肺纯磨玻璃结节影，边界尚清晰，无分叶改变，病灶内见“小空泡”征，其内穿行的血管影稍增粗，
未见扭曲，CT值平均值为-571HU～-97HU，大小约为10mm×8mm。图1E～1G为原位腺癌，1E：左肺下叶不规则结节状磨玻璃影，边界模糊，似有分叶，周
围支气管稍增粗，扩张，CT值平均值为-583HU～-367HU，大小约为7mm×6mm；1F～1G：左肺下叶近斜裂旁见不规则结节状混杂密度灶，血管影增粗，邻
近斜裂受牵拉，不均匀性增厚，边界模糊，CT值平均值为-432HU～-190HU，大小约为6mm×6mm)。图2 CT影像特点鉴别良性结节、非良性结节的ROC曲线
分析。图3 CT影像特点鉴别浸润前结节及腺癌的ROC曲线分析。

1A 1B 1C 1D

1E 1F 1G

2 3
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膜凹陷征、血管异常改变是影响腺癌发生的危险因素，表明结
节大小及血管异常改变可增加腺癌发生的危险性，这主要是因
为血管异常改变的发生与肿瘤细胞新生血管形成有关，肿瘤细
胞可产生细胞因子，促进新生血管形成，并使其出现代偿性增
粗，并且肿瘤成浸润性生长，刺激纤维成分增加，会导致血管
走行扭曲、僵直，甚至癌栓形成，进而可增加腺癌发生的危险
性[12-13]。但本研究结果显示，结节边缘“分叶”征等CT征象与
腺癌的发生无关，与既往研究存在差异[14]，这可能与本研究良
性结节中存在肺炎患者有关。肺炎患者的CT征象表现为病灶大
部分呈混合磨玻璃结节，周围存在磨玻璃影且边界不清楚，存
在柔软的毛刺影，易与肿瘤性结节混淆[15-16]。
　　综上所述，结节大小、边缘形态、胸膜“凹陷”征等
CT影像特点可用于鉴别良恶性亚厘米磨玻璃结节，且结节
≥7.59mm、胸膜“凹陷”征、血管异常改变是影响腺癌发生
的危险因素。
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