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肺原位腺癌与微浸润腺癌的病理分化情况及超高分辨率CT鉴别效果 
孙耀煜*

河南省直第三人民医院 (河南 郑州 450006)

【摘要】目的 探析肺原位腺癌与微浸润腺癌两者的病理分化情况以及应用超高分辨率CT扫描对两者的临床鉴别指导价值。方法 对2017年1月至2020年到本院就诊
并经病理组织学确诊的肺腺癌患者资料进行回顾性分析，在肺原位腺癌与微浸润腺癌患者中各抽取46例、37例并设为原位组、浸润组，所有患者均接受
超高分辨率CT扫描，分析扫描图像资料信息以及两种病灶内出现肺静脉异常、胸膜凹陷征以及空气支气管征的情况。结果 所有患者均接受手术并在术后
病理组织检验确认病情。在病理结果分析中，组间病灶分化程度虽有差异，但数据差异无统计学意义(P>0.05)。原位癌患者CT图像中病灶边界清晰以及
边缘规则比例等高于浸润组，两组患者的病灶密度类型有明显差异(P<0.05)。原位组患者病灶平均直径短于浸润组，病灶平均CT值高于浸润组(P<0.05)。
原位组患者病灶当中存在肺静脉异常、胸膜凹陷征以及空气支气管征等例数低于浸润组(P<0.05)。结论 临床收治肺原位腺癌与微浸润腺癌两种病灶在病
理分化方面并无典型差异，进行超高分辨率CT扫描后可得到清晰图像，呈现肺腺癌形态学特征，可作为医生鉴别两种病灶的重要指导依据。
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Adenocarcinoma and Microinvasive Adenocarcinoma of Lung 
and Differential Effect of Ultra-high Resolution CT
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Abstract: Objective To analyze the pathological differentiation of adenocarcinoma in situ and adenocarcinoma with micro-invasion, and to evaluate 
the guiding value of ultra-high resolution CT scanning in clinical differentiation between them. Methods The data of patients with lung 
adenocarcinoma diagnosed by pathology from January 2017 to 2020 in our hospital were retrospectively analyzed. 46 cases and 37 cases were 
selected from patients with in situ adenocarcinoma and micro-invasive adenocarcinoma of lung, respectively, and they were divided into in situ 
group and invasive group. All patients underwent ultra-high resolution CT scanning, and the scanned image information and abnormal pulmonary 
vein, pleural indentation sign and air bronchial sign in the two lesions were analyzed. Results The pathological data of patients in situ group and 
invasive group were analyzed. In the CT images of patients with carcinoma in situ, the clear boundary and regular proportion of the margin 
were higher than those of the invasive group, and there was a significant difference between the two groups (P<0.05). In situ group, the average 
diameter of lesions was shorter than that of invasive group, and the average CT value of lesions was higher than that of invasive group (P<0.05). 
The number of abnormal pulmonary vein, pleural indentation sign and air bronchial sign in patients in situ group was lower than that in invasive 
group (P<0.05). Conclusion There is no typical difference in pathological differentiation between in situ adenocarcinoma and microinvasive 
adenocarcinoma in clinical treatment. After ultra-high resolution CT scan, a clear image can be obtained, showing the morphological 
characteristics of lung adenocarcinoma, which can be used as an important guiding basis for doctors to distinguish the two lesions.
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　　肺癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤疾病之一，无论是发病
率还是致死率都居于第一位[1]。肺腺癌是肺癌患者中发病率最高
的类型之一，这种病理类型的患者具有典型的多样性趋势，无论
是组织病理分型还是分子生物标志物[2]。因此，如果能在这个阶
段确认患者的病情并采取有效的干预措施，对于保障患者的预后
至关重要[3]。目前，肺癌早期筛查主要采用肺部CT扫描影像学手
段。多层螺旋CT扫描不仅能够检查更广泛的区域，而且可以在短
时间内获得图像以进行病情判断。然而，为了更准确地对病情进
行定性和定位判断，需要更高的分辨率。因此，如何在低分辨率
的影像图像基础上进行超分辨率重建算法成为临床CT扫描诊断的
重点[4]。本院采用超高分辨率CT对肺腺癌进行检查，以鉴别肺原
位腺癌、微浸润腺癌。在病理分化程度和影像特征方面作为判断
依据，本文将回顾整理相关资料并进行报道：

1  资料与方法
1.1 一般资料  对2017年1月至2020年到本院就诊并经病理组
织学确诊的肺腺癌患者资料进行回顾性分析，在肺原位腺癌与
微浸润腺癌患者中各抽取46例、37例并设为原位组、浸润组。
原位组患者中男性22例，女性24例；年龄在33~68岁间，平均

(53.61±5.13)岁。浸润组患者中男性20例，女性17例；年龄在
32~69岁间，平均(54.02±5.17)岁。
　　所有患者均需要满足以下选择标准：年龄在18岁以上；入院
后接受病理组织学检查确诊病情；均接受超高分辨率CT扫描检
查，无图像资料缺失情况。排除标准：合并肺结核疾病；合并有
其它部位恶性肿瘤疾病；合并有重要脏器功能严重异常情况；合
并肺部其它疾病；患者存在有淋巴结、胸膜或者是其它类型远处
转移情况。
1.2 检查方法  所有患者均接受型号为GE Discovery CT 750HD
超高分辨率CT扫描仪。患者先接受常规CT扫描，相关参数设置
如下：螺距为1.08：1，管电压为123kV，管电流为250mA，
准直规格为0.625mm×64，视野为400mm。从肺尖开始扫
描，在肺底位置结束，扫描时间控制在5~7s间。确认病灶所在
位置后对其进行超高分辨率靶扫描处理，相关参数设置如下：
螺距为0.64：1，管电压为123kV，管电流为300mA，准直规
格为0.625mm×64，视野为180mm。将扫描所得图像传输到
ADW4.6工作站进行后期重建处理。所有患者检查后相关图像均
由2名高年资放射科科室医师共同阅片，如果判断结果不一致则
在讨论后做出确认。
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1.3 观察项目  对于肺原位腺癌、微浸润腺癌两种病灶在接受超高
分辨率CT扫描后所得图像相关性质进行观察并比较分析，针对病
灶的表现状态、边缘是否光滑、密度、直径大小、CT数值等。比
较两种病灶内部出现肺静脉异常、胸膜凹陷征以及空气支气管征
情况例数。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，计量
资料用(χ- ±s)表示，两组间比较采用t检验；计数资料采用率表
示，组间比较采用χ

2检验，等级资料比较应用Wilcoxon秩和检
验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理分化情况  所有患者均接受手术并在术后病理组织检验
确认病情。在病理结果分析中，组间病灶分化程度虽有差异，但
数据差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

晰图像，可进一步提升对患者早期诊断准确性[9]。CT设备所说的
分辨率主要是指空间、密度和时间三种[10]。对患者应用超高分辨
率CT扫描检查时，需要适当调整提升电压、电流的参数，在成像
的时候部分参数得以更加精确，可让图像的空间分辨率最大化，
从而更好的显示受检者肺组织的细微结构，最佳状态下能够显示
和大体标本相接近的形态学变化[11-12]。超高分辨率CT不需要升级
硬件设备，便可对原始图像进行超高分辨率重建调整，得到图像
更加清晰的展现肺部组织的微小结构，针对小结节性病变病灶，
超高分辨率CT能够更加清楚的肿块结节在形态学特征方面展现出
来，结合病灶的钙化、边缘形态、脂肪成分等信息来提升对早期
肺癌的诊断与鉴别，其优势在于在提升诊断鉴别价值的同时依然
能够保持操作简单、检查时间短的优点[13-14]。
　　通过对收治经手术病理确认为肺原位腺癌和微浸润腺癌患者
数据的回顾性分析，本研究发现在病理分化程度方面，两者之间没
有显著差异(P>0.05)。然而，在超高分辨率CT图像扫描方面，对于
这两种病灶，无论是病灶的形状、边缘、密度，还是病灶的直径和
CT值，以及病灶内的变化，都存在明显差异(P<0.05)，提示在鉴别
肺原位腺癌和微浸润腺癌方面，应用超高分辨率CT检查具有满足
临床需求的价值。肺原位腺癌是早期肺腺癌的一种类型，其属于肺
腺癌浸润前病变，没有间质、血管或胸膜浸润的特点，在超高分辨
率CT扫描中，大多数肺原位腺癌表现为边界清晰的圆形纯磨玻璃
结节，少数可能表现为胸膜凹陷征和空气支气管征[15-16]。而微浸润
腺癌是病情进一步发展后的病灶，肺癌病灶向肺实质和肺间质浸润
性生长，形态不规则，由于病灶侵袭小叶间隔和淋巴管，因此在超
高分辨率CT扫描中表现为边缘粗糙，并且有更多的肺静脉异常、
胸膜凹陷征以及空气支气管征的情况出现[17]。因此，在超高分辨
率CT检查中，肺原位腺癌和微浸润腺癌表现出不同的形态特征，
有助于区分两者[18-21]。
　　综上所述，在病理分化程度方面肺原位腺癌和微浸润腺癌两
者并无明显差异，通过超高分辨率CT扫描所得清晰成像分析后通
过两种病灶的形态学特征差异在鉴别时有更好的指导价值，医生
可据此了解患者病情状态并使得后续治疗方案更具针对性。
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2.2 CT扫描病灶性质  原位癌患者CT图像中病灶边界清晰以及边
缘规则比例等高于浸润组，两组患者的病灶密度类型有明显差异
(P<0.05)，见表2。

2.3 病灶直径、CT值情况  原位组患者病灶平均直径短于浸润
组，病灶平均CT值高于浸润组，见表3。

2.4 病灶内情况比较  原位组患者病灶当中存在肺静脉异常、胸
膜凹陷征以及空气支气管征等例数低于浸润组(P<0.05)。见表4

3  讨   论
　　在临床收治非小细胞癌患者中肺腺癌是其中典型组织类型，具
有较高的恶性程度，对此类患者主张早发现、早诊断、早治疗的处
理措施，以降低肺腺癌发生晚期转移、恶化的风险[5]。随着临床影
像检查手段发展，螺旋CT在临床应用中逐渐得到完善、普及，近
年来对收治肺部微小结节性病变的检出率有了显著提升，但关于肺
部微小结节性病变的定性诊断效果依然难以满足临床需求，也成为
了临床收治肺腺癌患者诊治工作中需要攻克的难点问题[6-8]。
　　多排螺旋CT针对肺小结节、早期肺腺癌有一定的诊断价值，
对此类患者展开超高分辨率CT检查可得到满足临床诊断需求的清

表4肺原位腺癌、微浸润腺癌病灶内变化情况
组别	 例数        肺静脉异常	      胸膜凹陷征         空气支气管征
原位组	   46            8(17.39)	        5(10.87)	 6(13.04)
浸润组	   37            15(40.54)	        12(32.43)	 11(29.73)
χ2	   -               6.384	        6.958	                     5.615
P	   -               <0.001	        <0.001	 <0.001

表3 肺原位腺癌、微浸润腺癌病灶直径、CT数值情况
组别	 例数         病灶直径(mm)         病灶平均CT 值(Hu)
原位组	   46	 9.02±0.93	 579.12±68.32
浸润组	   37	 9.81±0.52	 486.44±73.01
t	   -	 4.679	                     5.828
P	   -	 <0.001	                     <0.001

表2 肺原位腺癌、微浸润腺癌病灶CT图像性质情况

组别      例数     边界清晰    边缘规则
	                     密度分类

			          纯磨玻璃结节  混合磨玻璃结节   实性结节
原位组    46     32(69.57)    29(63.04)    38(82.31)            8(17.39)             0(0)
浸润组    37     13(35.14)    13(35.14)    10(27.03)            23(62.16)          1(2.70)
χ2/Z        -	       7.798	          4.825	           -6.754		
P              -	         <0.001        <0.001         <0.001

表1 肺原位腺癌、微浸润腺癌病灶病理分化程度情况
组别	 例数	     低分化	           中分化           高分化
原位组	   46	 10(21.73)       17(36.97)       19(41.30)
浸润组	   37	 13(35.13)       9(24.32)         15(40.54)
χ2	   -	 1.206	      3.932	           1.009
P	   -	 0.138	      0.902	           0.201


