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ABSTRACT
Objective To investigate the diagnostic value of lung adenocarcinoma MSCT fingdings and bronchial 
typing using small FOV target scanning techniques. Methods Small FOV target scan data from 91 
pathologically confirmed cases of different types(PI, MIA, IAC) lung adenocarcinoma were analysed 
retrospectively. MSCT fingdings and bronchial typing in each group were compared. In 91 cases of 
lung adenocarcinoma nodules, the display rate of bronchial changes in small FOV target scans (78/91, 
85.7%) was significantly higher than that of conventional CT scans (56/91, 61.5%), and there were 
statistically significant difference (χ2=13.695, P=0.000). The pre-invasion lesion group was dominated 
by type IV.(10/23, 43.5%). The infiltrative lesion groups were dominated by type Ⅱ (26/63, 41.3%) and 
type Ⅲ (32/63, 50.8%). There were statistically significant difference in presence of solid components 
(χ2=5.879, P=0.015) and bronchial changes (χ2=4.32, P=0.037) between PI and the MIA group. There 
were statistically significant difference in lobuation (χ2=11.201, P=0.001), burrs (χ2= 3.856, P=0.049), 
and pleural indentation sign (χ2=5.318, P=0.021) between MIA and the IAC group. Between PI and IAC 
group, there were statistically significant differences in roundness shape (χ2= 7.563, P=0.006), presence 
of solid components (χ2=13.269, P=0.000), lobuation (χ2=17.262, P=0.000), burrs (χ2=12.089, 
P=0.000), pleural indentation sign (χ2=12.235, P=0.000), bronchial changes (χ2=9.700, P=0.001) . The 
optimal diameter cut-off value of PI and MIA groups was 11.35 mm, with the area under the curve (AUC) 
of 0.764 (95% CI 0.635 to 0.893), sensitivity of 60.7%, and specificity was 82.6%. Meanwhile the optimal 
diameter cut-off value of MIA and IAC groups was 14.95 mm, with the AUC of 0.815 (95% CI 0.717~0.913), 
sensitivity of 65.0%, and specificity of 85.7%. Conclusion The target scanning technique of small FOV is 
superior to conventional CT scan for MSCT fingdings and bronchial typing, which is helpful for the early 
identification of different types of lung adenocarcinoma nodules.
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　　肺癌作为目前发病率首位的恶性肿瘤，其中肺腺癌的发病率高于鳞癌，且呈现年
轻化趋势，早期诊断和治疗是能够明显提高生存期，文献报道原位癌和微浸润癌的术
后生存率接近100%[1-2]。高分辨率多层螺旋CT及其人工智能技术的普及应用，对于肺
结节的检出率明显提高。参照2011年国际肺癌研究协会发布的肺腺癌分类标准[3]分为
浸润前病变(pre-invasive，PI)、微浸润腺癌(micro-invasive cancer，MIA)和浸润性腺
癌(invasive adenocarcinoma，IAC)三组。其中不典型腺瘤样增生(atypical adenoid 
hyperplasia，AAH) 和原位腺癌 (adenocarcinoma in situ，AIS)属于PI组。如何进行多
层螺旋CT(multi-slice CT，MSCT)扫描技术获得最佳的图像质量，提供病灶的细节信息
是其正确诊断的关键。本文回顾性分析91例经病理证实的肺腺癌结节患者，对比常规胸
部CT平扫及局部小FOV靶扫描技术对肺腺癌结节的支气管改变的识别和分型，并分析不
同病理类型下小FOV靶扫描技术显示MSCT征象的差异。

1  材料与方法
1.1 临床资料  回顾性收集2019年1月至2021年12月间病理确诊的91例肺腺癌结节MSCT
常规平扫及小FOV靶扫描图像资料进行对比分析。其中男47例，女44例，年龄27~72
岁，平均(52.41±10.01)岁。
　　纳入标准：穿刺或胸腔镜、手术并经病理证实的肺腺癌结节，既往无其他部位恶性
肿瘤病史，结节最大径≤3cm，有常规的胸部MSCT扫描图像和小FOV的靶扫描图像。
排除标准：多发或多中心的肺结节，非肺腺癌的患者，既往有恶性肿瘤病史，无法配合
屏气，病灶显示不清或有呼吸伪影影响观察者。
1.2 检查方法  本研究采用的设备为飞利浦Brilliance iCT 256层螺旋CT机，常规进行胸部
扫描及局部小FOV靶扫描。仰卧位横断轴位扫描，双臂上举，自头向足方向，扫描范围
从肺尖至肺底，扫描时嘱咐患者按照呼吸指令进行深吸气后屏气扫描。扫描参数：①常
规胸部扫描：管电压120kV,自动毫安管电流技术，准直宽度64×1.25，螺距1.375：1，
重建层厚和层间距1.25mm，矩阵512×512，视野FOV 36cm ，标准算法。②小FOV靶扫
描：管电压120kV,管电流280mAs,准直宽度128×0.625，螺距0.531:1，重建层厚和层间距
0.625mm，矩阵1024×1024，视野FOV 20-23cm ，以病灶为中心上下3cm为扫描区域。
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【摘要】目的 探讨小FOV靶扫描技术对不同类型肺
腺癌结节MSCT表现及其支气管分型的诊断价值。方
法 回顾性分析91例病理确诊的不同类型(PI、MIA、
IAC)肺腺癌结节运用小FOV靶扫描技术观察其MSCT
表现，并进行肺结节-支气管分型。结果 91例肺腺癌
结节，小FOV靶扫描对支气管改变的显示率(78/91，
85.7%)明显高于常规CT扫描(56/91，61.5%)，
两组比较差异有显著统计学意义(χ2=13.695，
P=0.000)。浸润前病变组以Ⅳ型(10/23，43.5%)为
主。浸润性病变组以Ⅱ型(26/63，41.3%)和Ⅲ型
(32/63，50.8%)为主。PI组和MIA组比较MSCT显示
有无实性成分(χ2=5.879，P=0.015)、支气管改变
(χ2=4.32，P=0.037)有统计学意义。MIA组和IAC组
比较MSCT显示“分叶”征(χ2=11.201，P=0.001)、
“毛刺”征(χ2=3.856，P=0.049)、胸膜“凹陷”
征(χ2=5.318，P=0.021)有统计学意义。PI和IAC组
比较MSCT显示类圆形(χ2=7.563，P=0.006)、有
无实性成分(χ2=13.269，P=0.000)、“分叶”征
(χ2=17.262，P=0.000)、“毛刺”征(χ2=12.089，
P = 0 . 0 0 0 ) 、 胸 膜 “ 凹 陷 ” 征 (χ 2 = 1 2 . 2 3 5 ，
P=0.000)、支气管改变(χ2=9.700，P=0.001)有
统计学意义。PI组和MIA组肿瘤直径最佳界值为
11.35mm，AUC为0.764(95%CI 0.635~0.893)，灵
敏度为60.7% ，特异度为82.6 %。MIA组和IAC组肿
瘤直径最佳界值为14.95mm，AUC为0.815(95%CI 
0.717~0.913) ，灵敏度为65.0 %，特异度为85.7%。
结论 多层螺旋CT的小FOV靶扫描技术对显示肺腺癌
结节MSCT征象及其支气管分型优于常规CT扫描，有
助于对不同类型肺腺癌结节的早期识别。
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迭代iDose4算法，特殊部位的结节采用生理辅助通气状态下侧/斜/
俯卧位(病灶尽量位于扫描肺野高处)个性化扫描，如心影旁肺结节
采用患侧在上侧卧位扫描，后肋膈角区域的结节采用俯卧位扫描。 
1.3 观察指标和图像分析  所有患者的常规扫描图像和小FOV靶
扫描图像传输至后处理工作站进行冠状位、矢状位等多平面重
组观察和数据测量。MSCT图像观察内容包括：病灶横截面最大
直径、形态(类圆形或不规则形)，有无实性成分，“分叶”征、
“毛刺”征、“空泡”征、空气“支气管”征、胸膜“凹陷”
征、微血管征象(血管在病变结节中扭曲、僵直、增粗等)，同时
观察结节与支气管情况，并进行分型。 参照文献[4]，肺结节与
支气管的关系分以下四型: Ⅰ型：支气管在肺结节边缘直接被阻
塞、截断，Ⅱ型：支气管进入肺结节时变尖、变细或锥形状截
断，Ⅲ型：支气管被肺结节包绕穿过，可狭窄、僵硬、扩张，Ⅳ

型：支气管沿着结节边缘绕行而不中断，管腔受压或者变扁。窗
位/窗宽：-700HU/1500HU，根据不同个体图像可实时调整窗宽
为-350HU~-700HU(以肉眼能够分辨为最佳图像)，以多角度、多
方位显示结节形态与支气管的关系。
1.4 统计学分析  采用SPSS 23.0版本统计分析软件进行数据处
理，计量资料数据以 (χ- ±s)表示，非正态分布样本采用Kruskal 
Wallis H检验，计数资料以率或百分数表示，采用χ

2检验，采
用双侧检验，以P<0.05 认为差异有统计学意义。不同病理类型
(PI、MIA、IAC)组病灶大小绘制受试者工作特征曲线(receiver 
operating characteristic，ROC)，计算曲线下面积(area under 
the curve，AUC)进行分析。

2  结   果
2.1 不同病理类型(PI、MIA、IAC)肺腺癌结节组的基本临床
资料及定量分析  本组共手术确诊91例肺腺癌结节，均为单发。
其中AAH共9例，AIS共14例，MIA共28例，IAC共40例。病灶直径
6.3mm~26.3mm，平均(13.07±4.14)mm。不同病理类型(PI、MIA、
IAC)组之间的性别比和发生部位比较均无统计学差异(χ2=0.617，
2.748，P=0.735，0.949)。而肿瘤的平均直径三组比较有显著统计学
差异(H=34.13，P=0.000)。PI组和MIA组比较的ROC曲线显示其AUC
为0.764(95%CI 0.635~0.893)，P=0.001 ，其最佳界值为11.35mm，
灵敏度为60.7% ，特异度为82.6 %。MIA组和IAC组比较的ROC曲线
显示其AUC为0.815(95%CI 0.717~0.913)，P=0.000，其最佳界值为
14.95mm，灵敏度为65.0%，特异度为85.7%(见图1A~图1B)。
2.2 小FOV靶扫描的多层螺旋CT表现对照结果  本组91例肺
腺癌结节均进行小FOV的靶扫描，对照术后病理的不同类型，
其MSCT征象中，除了空泡征和微血管征象无统计学意义外，
其余MSCT征象(类圆形、有实性成分、“分叶”症、“毛刺”
征、胸膜“凹陷”征、支气管改变)三组之间比较均有统计学意

义(P均<0.01)(表1)。PI组和MIA组比较MSCT显示有无实性成分
(χ2=5.879，P=0.015)、支气管改变(χ2=4.32，P=0.037)有统计
学意义，余征象均无统计学意义。MIA组和IAC组比较MSCT显示
“分叶”征(χ2=11.201，P=0.001)、“毛刺”征(χ2=3.856，
P=0.049)、胸膜“凹陷”征(χ2=5.318，P=0.021)有统计学意
义，余征象均无统计学意义。PI和IAC组比较MSCT显示类圆形( 
χ

2=7.563，P=0.006)、有无实性成分(χ2=13.269，P=0.000)、
“分叶”征(χ2=17.262，P=0.000)、“毛刺”征(χ2=12.089，
P=0.000)、胸膜“凹陷”征(χ2=12.235，P=0.000)、支气管改变
(χ2=9.700，P=0.001)有统计学意义，余征象均无统计学意义。

图1 不同病理类型肺腺癌结节肿瘤直径ROC曲线比较(图1A:PI和MIA组,图1B:MIA和IAC组)。

2.3 小FOV靶扫描技术对肺腺癌结节-支气管分型显示结果  本
组91例肺腺癌结节，常规CT扫描共发现56例(61.5%)支气管改
变，小FOV靶扫描发现78例(85.7%)支气管改变，两组扫描技术
对支气管改变显示率比较差异有显著统计学意义(χ2=13.695，
P=0.000)。小FOV靶扫描显示肺腺癌结节-支气管关系分析中，浸
润前病变组(AAH+AIS)23例中支气管改变显示率65.2%(15/23)，
以Ⅳ型(10/23，43.5%)为主。浸润性病变组(MIA+IAC)68例中支
气管改变显示率92.6%(63/68)，以Ⅱ型(26/63，41.3%)和Ⅲ型
(32/63，50.8%)为主。两组病灶中支气管改变发生率差异有统计
学意义(χ2=8.44，P=0.003)，见表2。

1A 1B

表2 肺腺癌结节小FOV靶扫描显示肺结节-支气管分型(例，%) 
病理类型	           Ⅰ型	               Ⅱ型	      Ⅲ型	              Ⅳ型

AAH	              0	                  0	                      2(2.6%)	           4(5.1%)

AIS	              0	                  1(1.3%)          2(2.6%)	           6(7.7%)

MIA	              1(1.3%)         12(15.4%)     15(19.2%)        1(1.3%)

IAC	              2(2.6%)         14(17.9%)     17(21.8%)        1(1.3%)

表1 不同类型肺肺腺癌的MSCT征象(病灶，%) 
 	                   PI(n=23)          MIA(n=28)     IAC(n=40)           χ2            P

类圆形	                 18(78.2%)	     18(64.3%)     17(42.5%)         8.28       0.016

有实性成分               4(17.4%)	     14(50.0%)     26(65.0%)         12.30     0.001

“分叶”征               2(8.7%)	     6(21.4%)       25(62.5%)         22.14     0.000

“毛刺”征               2(8.7%)	     8(28.6%)       21(52.5%)         12.02     0.001

“空泡”征               4(17.4%)	     12(42.8%)    14(35.0%)          3.84       0.147

胸膜“凹陷”征      5(21.7%)	     11(39.3%)    27(67.5%)          13.29     0.001

支气管改变              15(65.2%)	     25(89.3%)    38(95.0%)          10.99     0.004

微血管征	                6(26.1%)	     9(32.1%)      12(30.0%)           0.226    0.893
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3  讨   论
3.1 基于多层螺旋CT的小FOV靶扫描技术在肺结节中应用优势  
随着多层螺旋CT技术的发展，无间隔的容积扫描具有极高的空间
分辨率，尤其是Z轴的空间分辨率有了本质的飞跃，结合各项同
性的多平面重组后处理技术能够从不同角度显示段及段以下支气
管的细微结构，而支气管的改变又是诊断早期肺癌及其鉴别诊断
的重要CT征象之一，优质的扫描技术对于病灶的识别和细微结构
显示至关重要[5-6]。本研究采用飞利浦Brilliance iCT 256层螺旋
CT机，在常规进行胸部扫描的基础上，对于肺结节病灶进行二次
小FOV的靶扫描，较常规扫描对细节的观察有明显优势，该技术
参数的特点包括：(1)超高分辨率的超薄层容积扫描，重建层厚和
层间距0.625mm，较早期的2mm~5mm薄层靶扫描更加薄层，
该方法能够缩小图像的体素识别，提高纵向分辨率，对于早期的
磨玻璃结节显示病灶末梢的支气管更加清晰。(2)增大扫描矩阵
(1024×1024),缩小扫描视野(FOV 20cm~23cm)明显提高对病灶
细节的显示，方元等[7]学者研究显示，FOV视野的缩小，其病灶
的边缘细节更加清晰。(3)特殊部位的结节采用生理辅助通气状态
下侧/斜/俯卧位个性化扫描，如心影旁肺结节采用患侧在上侧卧
位扫描，后肋膈角区域的结节采用俯卧位扫描。目的在于使病灶
尽量位于扫描肺野高处，能够避免心脏(非自主性的传导搏动)和
胸腔(肺坠积效应)重力的压迫，使得病灶所在的肺组织背景充分
膨胀，减少背景伪影的干扰，提高图像显示能力[7-9]。该原理主要
基于肺内结节病灶的细节显示与背景肺组织通气程度密度密切相
关，当扫描过程中充分充气背景下(CT值更低)，肺的透亮度和清
晰度增高，肺结节、血管、支气管的关系能够充分显示。(4)较高

的管电流mAs(本组选用280mAs)较传统的肺部自动毫安调节管电
流技术，提高图像的信噪比和分辨率，改善图像质量。本研究结
果显示小FOV靶扫描技术对肺腺癌结节支气管改变显示率明显高
于常规胸部CT扫描( χ2=13.695，P=0.000)，与国内外学者研究
结果一致[8-10]。
3.2 不同病理类型肺腺癌结节小FOV靶扫描的多层螺旋CT表
现  结节的大小一直是预测不同类型肺腺癌的独立危险因素，
Eguchi T等[11]研究发现PI组的结节明显小于MIA组和IAC组，本
组样本也证实这一点，随着恶性程度的增大，其结节大小呈现
正相关趋势，且三组结节的平均直径比较差异有显著统计学意
义(H=34.13，P=0.000)。通过对PI组和MIA组、MIA组和IAC组
的ROC曲线显示，其临界值分别为11.35mm和14.95mm，鉴别
诊断的敏感度和特异度最高。运用小FOV靶扫描显示不同类型肺
腺癌结节的MSCT征象中，IAC的MSCT征象中有实性成分、“分
叶”征、“毛刺”征、胸膜“凹陷”征、支气管改变的出现概率
明显高于PI组，差异均有统计学意义(P<0.05)，提示肺腺癌结节
不断进展的过程中，随着侵袭性的增加，肿瘤形态学特征(实性
成分增多、“分叶”征、“毛刺”征)和继发改变(胸膜“凹陷”
征、支气管改变)均发生变化，发生率更高，可以在一定程度上预
测恶性程度的风险。 而PI组和MIA组比较MSCT显示仅有无实性
成分、支气管改变有统计学意义，余征象均无统计学意义，该结
论与文献结果一致[12-15]，也证明在肿瘤发生发展的早期，病灶特
征进展非常缓慢，可参照指南标准进行随访。
3.3 肺腺癌结节累及支气管改变的病理基础、CT表现及其分
型  肺癌起源于支气管粘膜上皮，可膨胀性或贴壁生长，早期多伴

图2A 常规肺部薄层重建。图2B 小FOV靶
扫描。图3A～图3B 左肺下叶MIA,小FOV
把扫描显示肺结节-支气管Ⅲ型。图4右
肺上叶IAC (肺结节-支气管Ⅰ型)。图5 
左肺上叶IAC(肺结节-支气管Ⅱ型)。图6 
右肺下叶MIA(肺结节-支气管Ⅲ型)。图7 
左肺上叶AIS ,(肺结节-支气管Ⅳ型)
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6 7
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有支气管改变。识别支气管改变及其与肺结节的关系是早期诊断
的重要依据之一[15-16]。膨胀性生长方式主要是肿瘤细胞增殖堆积成
实性结节向支气管腔内突出，导致支气管的末端边缘截断。而贴
壁生长方式的肿瘤细胞沿着肺泡壁或间隔匍匐生长，可突破肺泡向
外沿着支气管壁生长，导致支气管壁增厚、狭窄或闭塞,在CT上表
现为支气管腔环壁增厚、进行性锥形尖状截断。但是值得注意的
是，肿瘤发生早期往往支气管壁增厚的改变早于支气管其它表现，
多见于AAH和AIS阶段，该征象对于早期肺腺癌的诊断有重要提示
作用，通过靶扫描可进行识别。肿瘤进一步发展，支气管管僵硬、
管壁纤维化导致牵拉内缩或扩张，坏死组织脱落、粘液堵塞可形成
局限性肺气肿。既往文献报道[4，17-18]肺结节与支气管远端的关系有
四型、五型和六型，其不同分型的多样化说明临床对此尚未形成统
一的共识，需要临床进一步关注，分型的目的主要是有助于对不同
类型肺结节侵袭性的判断，本研究主要参考国内学者方金忠等分
为四型对照。本组91例通过小FOV靶扫描共发现78例(85.7%)结节
伴有支气管改变且可分型。PI组23例中以Ⅳ型为主。浸润性病变组
(MIA+IAC)68例中以Ⅱ型和Ⅲ型为主，究其原因主要是因为浸润前
病变尚属早期，较少浸润周围支气管，无明显的细胞塌陷，对支气
管影像较少，而浸润性病变，肿瘤组织实性成分增加，伴有管壁浸
润等因素导致支气管改变。因此在WHO的2021肺肿瘤新分类中，
已经将肺原位癌剔除出肺恶性肿瘤范畴[19]。而国内学者高丰等[20]研
究显示，在其127个肺结节与支气管关系的样本中发现，浸润前病
变组多与支气管无关系或Ⅳ型，而浸润性腺癌多表现Ⅰ型和Ⅱ型，
而本研究91个病灶中，浸润性腺癌以Ⅱ型和Ⅲ型为主，有一定的差
异，原因可能是因为不同的样本个体差异或更新迭代的不同机型显
示分辨率差异有关。
　　综上所述，运用小FOV的MSCT靶扫描技术对肺结节征象的识
别明显优于常规肺CT扫描，能够细致的发现不同病理类型肺腺癌
的MACT表现差异，同时能够提高肺腺癌结节的支气管改变显示
率，充分显示结节与支气管的关系，早期识别其支气管改变，并
能一定程度上反映其病理类型。
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