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AbsTRACT
Objective To explore the comparative study on histology and CT features of ground-glass nodules 
(GGN) in lung adenocarcinoma. Methods A total of 128 patients with mixed GGN in the hospital 
between January 2018 and December 2020 were enrolled. According to different pathological 
types, they were divided into AIs patients (24 cases), MIA patients (45 cases) and IAC patients (59 
cases). The general data, overall CT signs, CT signs for solid components and quantitative CT indexes 
among the three groups were compared. The predictive value of quantitative CT indexes for IAC 
was analyzed. Results There was no significant difference among the three groups in spicule sign 
and vocule sign (P>0.05). The differences among the three groups in round or quasi-round, lobular 
sign, air bronchus sign, vessel convergence sign, pleural depression sign and clear interface of lung 
tumor were statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in the sites of solid 
components and their boundary with ground glass among the three groups (P>0.05), while there 
were  significant differences in number and morphology of solid components, edge spicule sign 
and lobular sign (P<0.05). The differences in overall average size, average solid size, solid proportion 
and average CT value of solid components among the three groups were statistically significant 
(P<0.05). ROC curve analysis showed that AUC values of average size of nodules, average size of 
solid components, proportion of solid components, and average CT value of solid components for 
evaluating IAC were 0.836, 0.854, 0.782 and 0.928, respectively. Conclusion CT diagnosis is beneficial 
to determine the specific properties and morphology of GGN in patients with lung adenocarcinoma, 
which is conducive to comprehensively determining lesions.
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　　肺癌是常见恶性肿瘤之一，肺腺癌是其中常见的病理类型，约占所有原发肺
肿瘤的50% [1]。随着CT技术在肺癌中的应用，以磨玻璃结节为表现的肺腺癌检
测明显提高，磨玻璃结节是指模糊增高的肺部结节影，但不掩盖支气管及肺血管
结构，而实性成分是肺间质密度均一增加，并掩盖其内的血管和气道，实性成分
大小对肿瘤的恶性等级及预后有较高的预测价值[2]。肺腺癌根据病理诊断分为：
原位腺癌(adenocarcinoma in situ，AIS)、微浸润性腺癌(minimally invasive 
adenocarcino-ma，MIA)，但也可为浸润性腺癌(invasive adenocarci-noma，
IAC)，不同类型患者预后不一样，早期诊断和准确分期对治疗方案正确选择和预后
判断具有重要意义[3]。因此本文对肺腺癌患者病理组织学及CT征象特点进行研究，
了解不同类型肺腺癌的特点，以期为临床诊断、分期提供参考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选择2018年1月至2020年12月于我院CT表现为混合磨玻璃结节的患
者128例。
　　纳入标准：病理确诊为肺腺癌；术前完成常规胸部CT；患者临床资料完整；无
纵隔淋巴结转移及远端转移者。排除标准：CT存在严重伪影，使病灶不易观测；存
在胸廓手术史患者；伴有其他恶性肿瘤患者；CT检查前未进行抗肿瘤治疗；存在肺
部严重急性感染患者。本研究经医学伦理委员会同意。
1.2 方法
1.2.1 扫描方法  采用GE Light Speed 64排CT机进行全肺扫描，患者均取仰卧位，
深吸气后屏气扫描，扫描范围自胸廓入口至肺底，扫描参数为：管电压120kV，管
电流250mA，矩阵320mm×320mm，扫描层厚5mm，间隔5mm，螺距1.375。将
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【摘要】目的 探究磨玻璃结节肺腺癌组织学与CT表
现特点对比研究。方法 选择2018年1月至2020年12
月于我院CT表现为混合磨玻璃结节的患者128例，
根据病理分为AIS患者24例，MIA患者45例，IAC患
者59例，比较三组患者的一般资料、CT整体征象、
实性成分CT征象及CT定量指标，并分析CT定量指标
对IA的预测价值。结果 三组患者“毛刺”征、“空
泡”征比较，差异无统计学意义(P>0.05)，三组患
者的圆形或类圆形、“分叶”征、空气“支气管”
征、血管“集束”征、胸膜“凹陷”征、肺瘤界面
清晰比较，差异有统计学意义(P<0.05)；三组患者
实性成分CT征象中位置、与磨玻璃间分界比较，差
异无统计学意义(P>0.05)，三组实性成分个数、形
态、边缘毛刺、“分叶”征比较，差异有统计学意
义(P<0.05)；三组患者的CT定量指标的总体平均大
小、平均实性大小、实性占比、实性成分平均CT值
比较，差异有统计学意义(P<0.05)；采用ROC曲线
分析，CT定量指标平均结节大小、平均实性成分大
小、实性成分占比、实性成分平均CT值评估IAC的
AUC分别为0.836、0.854、0.782、0.928。结论 CT
诊断有助于判定肺腺癌患者磨玻璃结节的具体性质
及形态，有助于综合性判断病灶。
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原始数据输入工作站，进行图像处理，并由3位以上的影像科
医师对图像进行综合分析。记录患者病灶的“毛刺”征、“空
泡”征、肿瘤形状、“分叶”征、空气“支气管”征、血管
“集束”征、胸膜“凹陷”征、肺瘤界面等情况。对患者的实
性成分进行分析，记录实性成分个数、形态、位置、与磨玻璃
间分界、边缘形态、“分叶”征等；并记录结节平均大小、实
性成分平均大小、实性占比、实性成分平均CT值等。
1.2.2 病理诊断  所有病理标本经常规固定、包埋、切片后行HE
染色，进行免疫组化检查，并由2名经验丰富的病理诊断医师
进行讨论，根据2015年WHO版肺肿瘤组织学[4]分类，进行病
理诊断，其中AIS：局灶性病变直径≤3cm，肿瘤表现为肺泡
结构单纯附壁生长，无间质、血管或胸膜浸润；MIA：局灶性
病变直径≤3cm，肺癌细胞贴壁式生长，且浸润灶≤0.5cm；
IAC：局灶性病变直径≤3cm，浸润灶>0.5cm，存在附壁式、

乳头式、微乳头式等多种生长方式。根据病理结果，AIS患者
24例，MIA患者45例，IAC患者59例。
1.3 观察指标  (1)收集患者的一般资料，包括年龄、性别、呼
吸道症状、吸烟史、高血压史、糖尿病史；(2)比较三组患者
的CT整体征象；(3)比较三组患者实性成分CT征象；(4)比较三
组患者的CT定量指标。
1.4统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行统计分析，计
数资料以率(%)表示，采用χ

2检验，多组间的比较，正态分布
采用单因素方差分析(F)，各定量指标评估IAC的诊断价值采用
ROC曲线分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 三组一般资料比较  三组患者的一般资料比较，差异均
无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 三组患者CT整体征象比较  三组患者“毛刺”征、
“空泡”征比较，差异无统计学意义(P>0.05)，三组患者
的圆形或类圆形、“分叶”征、空气“支气管”征、血管
“集束”征、胸膜“凹陷”征、肺瘤界面清晰比较，差异
有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 三组患者实性成分CT征象比较  三组患者实性成分
CT征象中位置、与磨玻璃间分界比较，差异无统计学意
义(P>0.05)，三组实性成分个数、形态、边缘毛刺、“分
叶”征比较，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 三组患者的CT定量资料分析  三组患者的CT定量指标
的总体平均大小、平均实性大小、实性占比、实性成分平
均CT值比较，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 三组一般资料比较
组别           性别(男/女，例) 年龄(岁)            呼吸道症状(例)         吸烟史(例) 高血压史(例) 糖尿病史(例)

AIS(n=24)                   13/11                52.64±6.38                      6                8                              10                              5

MIA(n=45)                   24/21                53.19±6.11                      12                17                              16                              12

IAC(n=59)                  30/29                52.78±6.03                      17                23                              19                              17

F/χ2                  0.100                0.083                      0.140                0.230          0.680                              0.560

P                  0.950                0.920                      0.932                0.889          0.714                              0.757

表2 三组患者CT整体征象比较
CT征象             AIS(n=24)      MIA(n=45)   IAC(n=59)        χ2                   P

圆形或类圆形 17     31        25      9.620        0.008

“分叶”征 9     22        40      7.560        0.023

“毛刺”征 14     34        47      4.120        0.127

“空泡”征 8     25        31      3.370        0.185

空气“支气管”征 3     17        38      20.140        <0.001

血管“集束”征 2     9        51      64.140        <0.001

胸膜“凹陷”征 8     25        50      22.410        <0.001

肺瘤界面清晰 11     24        46      15.820        <0.001

表3 三组患者实性成分CT征象比较
CT征象                             AIS(n=24)     MIA(n=45)  IAC(n=59)     χ2            P

个数
               单个             18                    9  19       

21.230     <0.001
               多个             6                     36   40 

形态
               点状             19                    41   31      

19.420     <0.001
              条块状          5                      4   28  

位置
               中心             9                     12   23      

0.840        0.398
               偏心             15                    33   36  

边缘毛刺
               有                 6                     14   37      

14.880      0.001
               无                18                    31   22  

“分叶”征
             有                3                     6   24      

12.700      0.002
               无                21                    39   35  

与磨玻璃间分界
    清楚             4                     8   17      

2.380        0.304
               模糊             20                    37   42

表4 三组患者的CT定量资料分析
参数                                   AIS(n=24)             MIA(n=45)     IAC(n=59)        F               P

总体平均大小(mm)           11.25±2.56          14.51±3.27    19.89±4.11   59.177        <0.001

平均实性大小(mm)           3.98±1.12          4.39±1.22    9.17±2.43   110.646        <0.001

实性占比(%)           35.45±6.27          32.14±5.68    45.18±7.84   49.531        <0.001

实性成分平均CT值(HU)      -263.45±21.15          -121.71±15.03    21.46±4.02   4407.737        <0.001
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图1 各定量指标评估IAC的ROC曲线

图2 女，67岁，图2A～2B为CT图像，显示为右肺上叶磨玻璃结节，呈分叶状，边缘毛刺；图2C为病理诊断，为右肺上叶AIS，附壁生长型。       
图3 女，55岁，图3A～3B为CT图像，显示为右肺上叶混合磨玻璃结节，可见分叶状，胸膜牵拉，其内可见偏心实性成分。图4 女，46岁，      
图4A～4B为CT图像，为左肺上叶混合磨玻璃结节，呈分叶状，毛刺，有“空泡”征，血管集束。

2.5 各定量指标评估IAC的ROC曲线  采用ROC曲线分析，
CT定量指标平均结节大小、平均实性成分大小、实性成
分占比、实性成分平均CT值评估IAC的AUC分别为0.836、
0.854、0.782、0.928，见表5、图1。

2.6 典型患者的CT及病理学图像  典型患者的CT及病理学图
像见图2~图4。

3  讨   论
　　随着空气污染加重、吸烟及遗传等各种因素的影响，我国
肺癌的发生率逐渐升高，且年龄趋于低龄化。肺腺癌是肺癌中
的常见类型[5]。在病理上，肺腺癌起源于Clara细胞和Ⅱ型肺泡
上皮细胞，沿着肺泡/细支气管结构生长，在肿瘤完全填充气
腔之前，病灶在CT图像上常表现为磨玻璃密度结节[6]。随着人
们对体检的重视，磨玻璃结节的检出率越来越高[7]。CT具有扫
描速度快、密度分辨率高等特点，能很好地鉴别病灶中的“空
泡”征、结节边缘及形态等征象，有效帮助确定磨玻璃结节性
质，对疾病进行分期确诊，从而制定相应治疗计划[8]。
　　肺腺癌根据病理结果分为AIS、MIA、IAC，混合性磨玻璃
结节属于恶性肿瘤病变，往往呈不均匀膨胀性生长，在影像学
下表现为“空泡”征、“分叶”征、“毛刺”征，并由于内
部纤维组织增生引起周围组织收缩，导致CT上出现胸膜“凹
陷”征、血管“集束"征等，这些征象与病灶的恶性程度密切
相关[9-10]。本研究中，三组患者“毛刺”征、“空泡”征比较
无明显差异，三组患者的圆形或类圆形、“分叶”征、空气
“支气管”征、血管“集束”征、胸膜“凹陷”征、肺瘤界
面清晰比较有明显差异，提示CT征象可用于区别三种类型患
者。其中AIS、MIA患者结节多呈圆形或类圆形，而IAC患者结
节多呈不规则形，主要是由于肺腺癌浸润初期以圆形或类圆
形为主，而随着浸润程度加深，细胞分化及生长速度等影响，
导致其变成不规则形[11]。IAC患者实性成分居多，浸润范围较
大，其中“分叶”征、空气“支气管”征、胸膜“凹陷”征等
CT征象较AIS、MIA更为明显[12]。

2A 2B 2C

3A 3B 4A 4B

1

表5 各定量指标评估IAC的ROC曲线
                        AUC       P值           Cutoff值

平均结节大小 0.836    <0.001          16.46mm

平均实性成分大小 0.854    <0.001          6.44mm

实性成分占比 0.782   <0.001          36.81%

实性成分平均CT值 0.928   <0.001          -39.25HU

　　磨玻璃结节中的实性成分主要由肿瘤细胞的浸润堆积引起
肺泡细胞的塌陷所致，实性成分是混合性磨玻璃结节重要特征
之一，可作为判断病情严重程度的重要依据，磨玻璃结节中的
实性成分越多，预后越差[13]。本研究中，三组患者实性成分CT
征象中位置、与磨玻璃间分界比较无明显差异，三组实性成分
个数、形态、边缘毛刺、“分叶”征比较，有显著差异，提示
实性成分的CT征象能区别三组患者。从AIS、MIA发展到IAC，

其中的实性成分就是从无到有、由少到多的发展过程，IAC浸
润级别高，实性成分多而大，“分叶”征、边缘毛刺等较易
发现[14]。
　　近来有部分研究表明CT定量分析对磨玻璃结节的诊断具
有重要意义，本研究中三组患者的CT定量指标的总体平均大
小、平均实性大小、实性占比、实性成分平均CT值比较有明
显差异。IAC浸润程度较高，结节的实性成分多而大有关，因
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而在CT上的密度越高，CT值越大 [15]。进一步采用ROC曲线
分析，CT定量指标平均结节大小、平均实性成分大小、实性
成分占比、实性成分平均CT值评估IAC的AUC分别为0.836、
0.854、0.782、0.928，提示CT定量指标对诊断IAC具有较高
诊断价值。本研究也存在一定不足，本研究为回顾性研究，可
能存在样本选择的偏倚，同时本研究样本量较少且为单中心研
究，因而后期将扩大样本量，联合多中心进行前瞻性研究，逐
步完善研究。
　　综上所述，不同肺腺癌患者的CT整体征象及实性成分征
象存在差异，说明CT诊断有助于判定肺腺癌患者磨玻璃结节
的具体性质及形态，有助于综合性判断病灶，并为治疗方案提
供帮助。
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