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ABSTRACT
Objective To analyze the value of thin-layer high-resolution CT in qualitative analysis of different 
pathological types of lung ground-glass opacities (GGO). Methods From February 2019 to October 
2020, 89 patients with GCO were enrolled in the study. According to the pathological results, the 
patients were divided into pre-invasive lesion group (17 cases), micro-invasive adenocarcinoma (MIA) 
group (38 cases), and invasive adenocarcinoma (IAC) group (34 cases). The indexes such as focal size, 
shape, solid components, spicules of margin, and vacuoles in the three groups were compared. Results 
The focal size and solid components increased in turn in the pre-invasive lesion group, MIA group, and 
IAC group (P<0.05). There were no differences in the two-dimensional ratio and three-dimensional 
ratio (P>0.05). Differences were found in focal shape, density, spicules of margin, internal vacuole, 
and pleural indentation (P<0.05). Conclusion Thin-layer high-resolution CT images show that focal 
size, solid lesions, spicules of margin, lobulation, internal vacuoles, and pleural indentation of pre-
invasive lesions, MIA, and IAC increase in turn, which provides a basis for qualitative analysis of GGO 
pathological types.
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　　肺部磨玻璃样病变(GGO)是由肺组织损伤所致[1-2]，在GGO中肺癌占到一部分，也可
由炎症、结核、纤维化等良性疾病引起[3]。临床中不同病理类型的GGO治疗方案不同，
准确、有效的病理类型评定对于患者而言十分重要[4]。穿刺活检是GGO诊断的“金标
准”，但因其创伤较大具有一定局限性，而CT影像可显示机体内脏器状况[5]，本研究通
过收集2019年2月至2020年10月在本院进行检查的89例GGO患者的临床资料，分析薄层
高分辨CT对不同病理类型肺部磨玻璃样病变的定性研究价值，以期为临床治疗方案的制
定以及临床转归提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  连续收集2019年2月至2020年10月在本院进行CT检查且经手术病理证实
的89例肺部磨玻璃样病变患者的临床资料。
　　纳入标准：患者符合GGO诊断标准[6]；单发病灶，结节直径<3.0cm；影像学图像清
晰；患者知情且自愿参与研究。排除标准：既往有肿瘤史；检查依从性极差；严重器质
性疾病。其中浸润前病变组男性11例，女性6例；年龄49-67(54.19±5.64)岁。微浸润腺
癌组男性25例，女性13例；年龄50-68(53.94±5.47)岁。浸润性腺癌组男性22例，女性
12例；年龄48-69(53.86±5.51)岁。三组患者基础资料均无统计学意义(P>0.05)，本研
究经伦理委员会允许。
1.2 检查方法  CT扫描检查方法：使用Siemens双源CT扫描仪进行检查。患者取仰卧
位，头先进，深呼吸屏气方式进行扫描。扫描范围为肺尖到肺底，先进行常规扫描，扫
描层厚及层间隔均为5 mm，扫描发现病灶后，对结节灶进行常规靶重建，层厚1mm，
间隔1 mm。对于重建后仍无法定性及可疑肺癌的肺磨玻璃样结节，进行薄层高分辨率
CT靶扫描。
1.3 观察指标  (1)分析不同病理类型GGO的CT影像学特点。(2)比较三组患者病灶大小、
实性成分、二维比例、三维比例。(3)比较三组患者的病灶形态(形状、边缘是否清晰、
边缘毛刺、边缘分叶、内部空泡、胸膜凹陷)和密度。(4)对不同病理类型的GGO的影像
学图像进行分析。
1.4 统计学分析  采用 SPSS 18.0 统计分析数据，计数资料用百分数表示，比较用χ

2检
验，计量资料用(χ-±s)表示，采用t检验，以P<0.05表示有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理分类、CT影像学特点  浸润前病变组包含不典型腺瘤样增生和原位腺癌，不
典型腺瘤样增生CT表现为纯磨玻璃结节，形态规则呈圆形，边缘清楚，病变多小于
5mm，其内正常结构如血管都能清楚显现；原位腺癌CT多表现为纯磨玻璃结节，也有
表现为部分实性结节，密度高于不典型腺瘤样增生，形态规则呈圆形或椭圆形，边缘
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【摘要】目的 分析薄层高分辨CT对不同病理类型肺
部磨玻璃样病变(GGO)的定性价值。方法 选择2019
年2月至2020年10月在本院进行治疗的GGO患者89
例作为研究对象，根据病理结果将患者分为浸润前
病变组(n=17例)、微浸润腺癌组(n=38例，MIA)、浸
润性腺癌组(n=34例，IAC)，用薄层高分辨CT比较三
组患者的病灶大小、形态、实性成分、边缘毛刺、
空泡等指标。结果 从浸润前病变到MIA再到IAC，病
灶大小、实性成分逐级增加(P<0.05)，二维比例、
三维比例无差异(P>0.05)；三组患者的病灶形状、
密度、边缘毛刺、内部空泡、胸膜凹陷比较存在差
异(P<0.05)。结论 从原位癌前病变到微浸润腺癌再
到浸润性腺癌，薄层高分辨CT呈现病灶大小、实
性、边缘毛刺、分叶、内部空泡、胸膜凹陷逐渐增
加，可据此对GGO做病理类型定性分析。
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清楚，病变大于5mm，胸膜凹陷少见；微浸润腺癌CT表现为纯
磨玻璃结节或部分实性结节，形态规则或不规则，病变大小为
10mm~30mm，中央实性区小于5mm，部分有胸膜凹陷；浸润
性腺癌CT表现为部分实性结节或实性结节，形态不规则、有分
叶，病变大于10mm，中央实性区大于5mm，胸膜凹陷较多见。
2.2 病灶大小、实性成分  从浸润前病变到MIA再到IAC，病灶大

图1～图2 为同一病例，微浸润腺癌。部分实性结节，圆形，边界清晰，浅分叶，病变长径约10mm，实性区小于5mm。图3～图4 为同一病
例，原位腺癌。磨玻璃结节，类圆形，边缘清楚，病变长径约5mm。图5～图6 为同一病例，浸润性腺癌。部分实性结节，类圆形，边界清
晰，分叶，病变长径约12mm，邻近胸膜凹陷。

小、实性成分逐级增加(P<0.05)，二维比例、三维比例差异比较
无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.3 病灶的形态、密度  三组患者的病灶形状、密度、边缘毛
刺、内部空泡、胸膜凹陷比较差异具有统计学意义(P<0.05)，见
表2。
2.4 典型的GGO影像学表现  见图1~图6。

表1 不同病理类型的GGO的病灶大小、实性成分比较
组别	               例数	 病灶大小(mm)	 二维比例(mm)	   三维比例	                      实性成分

浸润前病变组          17	    9.23±1.38	    1.30±0.31	  1.03±0.15	 0.00±0.00

MIA组	                 38	    10.79±1.46	    1.31±0.25	  1.07±0.21	 3.17±0.24

IAC组	                 34	    18.17±2.09	    1.29±0.29	  1.09±0.23	 6.05±0.76

F		                         225.167	                        0.047	                      0.469	                     874.647

P		                         0.000	                        0.954	                      0.627	                     0.000

表2 不同病理类型的GGO的病灶的形态、密度比较
组别	                   例数	 边界清晰	            边缘毛刺	  边缘分叶 	              密度	    内部空泡              胸膜凹陷	       圆形

浸润前病变组	 17	 16(94.12)	              1(5.88)	   2(11.76) 	        17(100.00)	      1(5.88)	             2(11.76)	   14(82.35)

MIA组	                     38	 31(81.58)	              8(21.05)	   15(39.47)        23(60.53)	      12(31.58)         14(36.84)  	   24(63.16)

IAC组	                     34	 25(73.53)	              16(47.06)	   19(55.88)        1(2.94)	      21(61.76)         22(64.71)	   12(35.29)

F		                      3.129	              11.139	   9.184	          48.552	      16.224	             13.912	   11.507

P		                      0.209	              0.004	   0.010	          0.000	                          0.000	              0.001	   0.003

1 2 3

4 5 6

3  讨   论
　　GGO在胸部CT上表现为病变密度云雾样增高，支气管及肺血
管结构依然可见的磨玻璃样阴影[7]。近年来，表现为局灶性GGO
的早期肺癌发病率迅速升高，目前已成为肺癌外科治疗的重要领
域。螺旋CT分辨率较高，根据胸部CT表现评估患者病理类型，有
助于制订合理的治疗方案[8]。
　　研究发现从浸润前病变到MIA再到IAC，病灶大小、实性成分

逐级增加，二维比例、三维比例差异比较无统计学意义。临床当
中发现的肺磨玻璃样病变特别是纯的肺磨玻璃样病变，没有实性
成分，其病变恶性程度相对来说还是较低的，有的可能还处于肺
泡上皮增生的阶段，对于小的纯的肺磨玻璃样病变多建议随诊观
察。有研究认为对于比较大的或者有实性成分的磨玻璃病变

（下转第 56  页）
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FLAIR序列由于存在翻转脉冲，具备IR序列的对比特征，也能显
示其T1强化的表现。另外，有学者指出，无论是半标准剂量还是标
准剂量，钆布醇延时扫描对于转移瘤的检出率优于即时扫描，且其
优势体现在检测直径小于10mm的病灶中[15]。本研究发现，双倍剂
量钆布醇扫描对于≤10mm病灶的肺癌脑转移瘤检出率明显高于单
倍剂量扫描。分析原因可能是钆布醇在血浆中具有较高弛豫率。另
外，本研究结果还发现双倍剂量扫描图像肿瘤/背景(白质、灰质、
脑脊液)的CR、肿瘤/背景(白质、脑脊液)的CNR值高于单倍剂量。
可见。双倍钆布醇确实较单倍浓度显示病灶更加明显，更有利于诊
断。国内也有相关文献[16]报道，高浓度对比剂可提高脑转移瘤的
检出率，可以检测出低剂量遗漏的部分微小病灶。从本研究结果来
看，双倍剂量对比剂不仅能在病灶显示、与正常组织对比时较单倍
对比剂具有更高的优势，且对于单发肺癌脑转移患者及因在较小增
强显示程度较低的患者更不容易出现漏诊。
　　综上所述，双倍钆布醇在肺癌脑转移中应用效果显著，与单
倍剂量相比较，其可增强病灶显示情况及病灶与周围正常组织对
比情况，并可以检测出低剂量遗漏的部分微小病灶，提高脑转移
瘤的检出率。
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诊断为肺癌的可能性更大[9]。浸润前病变、MIA由于病变浸润程
度较低，病灶以纯磨玻璃结节为主，随着浸润的加深，IAC病灶
多为混合磨玻璃结节，白色实性成分增加。研究发现三组患者的
病灶形状、密度、边缘毛刺、内部空泡、胸膜凹陷比较差异具有
统计学意义。浸润前病变、MIA病灶多集中于肺泡壁上，此阶段
病变浸润灶并不明显，所以多呈圆形或类圆形，CT影像学表现为
形态规则，边缘清楚，随着病情的进展，IAC病灶浸润情况更明
显，因为细胞分化程度、生长速度不同，形状不规则增多[10]。同
时IAC病灶与周围正常组织间的过渡区使得边界更加的模糊，研
究表明随着病灶浸润程度的增加，形状逐渐向不规则形态增加、
边界也变得更加的毛糙。范丽[11]等研究发现随着病灶浸润程度的
加深，肿瘤坏死组织排出，CT病灶内呈点状透亮影，即空泡现
象，另外随着肿瘤的生长过程中对其他组织的牵拉，会使得周围
组织出现胸膜凹陷。纯磨玻璃样病变是早期阶段，如果等到病变
的CT影像出现了边缘分叶、胸膜牵拉等表现，那可能已经发展到
了更加严重的阶段。
　　综上所述，薄层高分辨CT对不同病理类型GGO具有较高的诊
断价值，通过对病灶的大小、密度、边缘，比如是否有分叶、毛
刺，是否有空泡等综合判断结节，可鉴别诊断浸润前病变、微浸
润腺癌、浸润性腺癌不同病理类型的GGO，对患者病情的早期诊
断和治疗方案的制定具有较高的指导意义，能提高患者的治疗效
果，具有较高的应用前景。
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