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ABSTRACT
Objective To explore the CT follow-up plan of sub-solid nodules. Methods The data of 127 patients 
with 335 pulmonary sub solid nodules who underwent chest CT plain scan from December 2015 to 
December 2020 were collected, and the patients were followed up for 4-9 times. According to the 
type of nodules, they were divided into group A: pure GGNs (3mm < diameter≤ 5mm), group B: pure 
GGNs (diameter > 5mm), group C: PSN (3mm < diameter ≤8mm), group D: PSN (diameter > 8mm). The 
percentage of dynamic changes of nodules in each follow-up period and different review frequencies 
in each follow-up period were compared. Results There was no significant difference in the percentage 
of dynamic changes of pure GGNs in group A during each follow-up period (P>0.05). In group B, 
there were significant differences in the percentage of dynamic changes of pure GGNs between 0 ~ 3 
months and 3 ~ 6 months (χ2=5.90，P=0.02). The percentage of dynamic changes of PSN in group 
D was higher than that in group C during the follow-up period of 0 ~ 3 months and 3 ~ 6 months, 
and there was significant difference between the two groups (χ2=4.65,P=0.03;χ2=4.05,P=0.04), 
and the percentage of dynamic changes in groups C and D in different time periods was statistically 
significant (group C:χ2=4.45,P=0.04; group D: χ2=5.38,P=0.02). There was no significant difference in 
the frequency of reexamination of pure GGNs during different follow-up periods (P>0.05), but there 
was significant difference between one and three times of PSN during the follow-up period of 12 ~ 
24 months (χ2=5.90, P<0.05). Conclusion Compared with the domestic experts' consensus that there 
is excessive follow-up examination in Guiyang sub-solid nodules, it is suggested that the pure ground 
glass nodules with diameter > 5mm should be followed up for 3-6 months, and the other solid nodules 
with different types and sizes should be followed up according to the domestic expert consensus.
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　　随着居民健康管理意识的提高及现代影像技术的快速发展，肺结节的检出率显著增
加[1-2]。文献报道肺结节根据密度分实性结节和亚实性结节，后者又包括部分实性结节
(part-solid nodules, PSNs)和纯磨玻璃结节(ground-glass nodules ,GGNs) [3-4]，二者
中亚实性结节的恶性概率虽然更高，但其生长速度缓慢、发生转移较少且预后较好[5-6]。
因而现有《指南》建议根据不同结节特征采取不同的随访策略[7-10]。但国内外指南的随
访策略存在差异，如Fleischner协会2017版指南和国内最新指南对磨玻璃结节随访方案
不尽相同[3, 11]。因此学者认为[12]不同地区尤其是肺癌高发地区，患者及家属过度关注出
现焦虑、恐慌的心理[1-2]，致患者出现过度检查、过度治疗。因此本研究拟通过调查贵阳
市亚实性结节人群，随访期发生动态变化时间和复查不同频率，以及在一定随访时间内
复查不同频次发生动态变化的百分比，对比指南探讨亚实性结节CT随访指南在贵州地区
实施情况，为其精准管理提供依据。

1  材料与方法
1.1 研究对象  回顾性收集2015年12月至2020年12月期间于本院行胸部CT平扫首次发
现肺部亚实性结节且随后进行4~9次CT扫描复查患者的临床与影像资料。
　　纳入标准：CT图像上表现为肺内至少存在一个直径大于3mm的亚实性结节；首次
诊断为肺部亚实性结节后有4-9次CT薄层扫描(1 mm) 且累计随访周期超过3个月；部分
实性结节的实性成分≤5mm。排除标准：CT图像质量影响诊断；原发性肿瘤、弥漫性
肺疾病或其他肺部基础疾病；结节存在明显的恶性征象，如毛刺、分叶、胸膜凹陷征；
少于4次CT检查的薄层图像。
　　最终纳入127例患者，其中，男性76例(59.8%)，平均年龄(55.1±10.4)岁；女51例
(40.2%)，平均年龄(54.5±14.1)岁。基于国内专家共识[3] 根据结节类别和直径分A组：
纯GGNs(3mm<直径≤5mm)、B组：纯GGNs(直径>5mm组)、C组：PSN(3mm<直径
≤8mm组)、D组：PSN(直径>8mm组)。
1.2 检查方法  本研究使用西门子SOMATOM Force CT扫描仪(SOMATOM  Force，
Siemens Healthcare，Forchheim，Germany)进行CT检查，患者仰卧位，头先进，双
手上举过头顶，一次吸气屏气后完成全肺扫描，扫描范围从肺尖到肺底。扫描参数：参
考管电压为110kV，参考电流51mAs，开启CARE Dose 4D，准直器196×0.6mm，球
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【摘要】目的 探讨肺部亚实性结节的CT随访方案。
方法 收集本院2015年12月至2020年12月行胸部CT
平扫127例，共计335个肺部亚实性结节，并随访
复查CT 4-9次患者资料，根据结节类别分A组：纯
GGNs(3mm<直径≤5mm)、B组：纯GGNs(直径
>5mm组)、C组：PSN(3mm<直径≤8mm组)、D
组：PSN(直径>8mm组)，并对比各组各随访期以
及各随访期内不同复查频次间结节动态变化的百分
比。结果 A组纯GGNs在各随访期发生动态变化的百
分比差异无统计学意义(P>0.05)。B组纯GGNs在0~3
月与3~6月发生动态变化的百分比之间的差异均有统
计学意义(χ2=5.90，P<0.05)。与C组PSN相比，D
组PSN在0~3月和3~6月随访期间发生动态变化的百
分比较高，两组间的差异有统计学意义(χ2=4.65，
P=0.03；χ2=4.05，P=0.04)，且两组在不同时间
段发生动态变化的百分比均有统计学意义(C组：
χ2=4.45，P=0.04；D组：χ2=5.38，P=0.02)；纯
GGNs在各随访期内不同复查频次之间的差异无统
计学意义(P>0.05)；PSN在随访12~24月期间，复
查1次和3次之间的差异具有统计学意义(χ2=5.90，
P<0.05)。结论 对于直径>5mm的纯磨玻璃结节人群
建议在专家共识方案上增加一次3-6月随访，其余部
分实性结节不同类别及大小均建议按国内专家共识
随访。
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管旋转时间0.5s，薄层图像层厚1.0mm，层间距0.7mm，卷积核
Br40，螺距1.2，FOV 380mm，矩阵512×512。
1.3 评估方法  本研究由2名具有15年以上影像工作经验的副主
任医师单独调阅图像分析，选择符合纳入和排除标准的亚实性结
节，当对诊断存在歧义时，由第三位更高年资医师协商后决定。
调阅分析SSN及其实性成分在肺窗设置(窗宽：－600HU和窗位：
1500HU)下进行评估。记录亚实性结节的类型(纯GGNs或PSN)、
数量、SSN的多发性、位置，并在轴位、冠状位、矢状位分别选
取最大层面测量结节最大长径、实性成分和磨玻璃成分的长轴及
短轴，最终取平均值。记录首次发现肺部亚实性结节的时间、随
访时间及其结节发生的动态变化，尽可能在相同的扫描条件、窗
宽及窗位下对病灶的生长变化情况进行评估，如果患者有多个亚
实性结节，我们将重点关注1~2个最大的或有明确实性成分的亚
实性结节。
　　此外，在本研究中，亚实性结节的发生动态变化被定义为：
(A)亚实性结节随访CT发现与初始CT相比直径增加2 mm及以上；
(B)亚实性结节的直径减少2mm及以上；(C)部分实性结节中的实
性部分比初始CT增加2 mm及以上；(D)在纯GNNs中出现新的实
性成分[13]。
1.4 统计学方法  使用IBM SPSS 26.0软件进行统计分析。计数资
料以构成比表示，使用卡方检验或者Fisher确切概率法分析不同
组间发生动态变化百分比的差异，检验水准=α0.05。

2  结   果
2.1 基线特征  127例患者共检出335个亚实性结节，结节平均直
径(6.02±0.38)cm。其中，纯磨玻璃结节185枚(55.2%)、部分
实性结节150枚(44.8%)。150个PSN中有127个结节在0~3月期间
进行了CT复查，158个纯GGNs有150个在0~3月期间进行了CT复
查，亚实性结节的患者特征见表1。
2.2 亚实性结节的不同频率动态变化分析  155个纯GGNs在
0~3月期间进行了CT复查，14个发生了动态变化；其中，A组直
径≤5mm的纯GGNs中有20.0%(2/10)发生动态变化，B组直径
>5mm的纯GGNs中8.3%(12/145)发生动态变化，差异无统计学
意义；B组直径>5mm的纯GGNs在0~3月和3~6月期间的PSN发
生动态变化百分比的差异具有统计学意义(P<0.05，见表2)，在
6~12月、12~24月和大于24月期间的发生动态变化百分比的差
异无统计学意义，见图1，一名55岁女性，图1(A)初次检查为肺
左上叶尖后段胸膜下纯磨玻璃结节，结节直径7mm；分别在6个
月、10个月、16个月、25个月、31个月后复查无变化，见图1B~
图1E。

　　127个PSN在0~3月期间进行了CT复查，18个发生了动态变
化；其中，直径≤8mm的PSN中有6.9%(4/58)发生动态变化，D
组直径>8mm的PSN中有20.3%(14/69)发生动态变化，差异具有
统计学意义；PSN在0~3月和3~6月期间发生动态变化百分比的差
异具有统计学意义(P<0.05，见表2)。
2.3 亚实性结节在不同随访时间内复查不同频次动态变化分析  
亚实性结节在不同随访时间内复查不同频次发生动态变化的百分
比见表3。其中，11.4%(4/35)的PSN在0-3月内随访了1次且发生
动态变化；3.7%(2/54)的纯GGNs在0-3月内随访了1次且发生动
态变化；不同类型的结节在不同的随访时间内复查不同频次发生
动态变化的百分比不同，在0~3月、3~6月、6~12月内复查1-2次
的差异无统计学意义(P>0.05)，复查3-4次均未发生动态变化。
PSN在12~24月期间，复查1次和3次之间的差异具有统计学意义
(P<0.05)。

表1 亚实性结节的基线临床-影像学特征
项目    分类     部分实性结节(n,%)   磨玻璃结节(n,%)    合计             P值
性别      男             14(58.3)      62(60.2)          76(59.8)         0.86
      女             10(41.7)      41(39.8)          51(40.2) 
年龄              54.8±19.6      55.9±13.9                              0.06
结节数目      单发             22(91.7)      42(40.8)          64(50.4)       <0.01
      多发             2(8.3)      61(59.2)          63(49.6) 
结节数量              150(44.8)      185(55.2)       335(100.0)      <0.01
直径      (3mm,5mm)  3(2.0)      10(5.2)            13(3.8)           0.73
      >5mm             147(98.0)      179(94.7)       326(96.2) 
      (3mm,8mm)   66(44.0)      126(68.1)       192(57.3)     <0.01
      >8mm              84(56.0)      59(31.9)         143(42.7) 
位置      左肺上叶           29(19.3)      45(24.3)         74(22.1)         0.38
      左肺下叶           36(24.0)      36(19.5)         72(21.5) 
      右肺上叶           39(26.0)      57(30.8)         96(28.7) 
      右肺中叶           15(10.0)      11(5.9)           26(7.8) 
      右肺下叶           31(20.7)      36(19.5)         67(20.0) 
复查频次(次)  4              15(10.0)      3(5.4)              18(5.4)           0.01
       5              42(28.0)      50(27.0)          92(27.5) 
       6              25(16.7)      37(20.0)          62(18.5) 
       7              16(10.7)      33(17.8)          49(14.6) 
       8              34(22.7)      38(20.5)          72(21.5) 
       9              18(12.0)      24(13.0)          42(12.5) 
复查频率(月)  0~3              127(84.7)      155(83.7)        277(84.1)     0.09
       3~6              110(73.3)      143(77.3)        253(75.5) 
       6~12              73(48.7)      122(65.9)        195(58.2) 
       12~24              50(33.3)      81(43.8)          131(39.1) 
       24~                    32(21.3)      26(14.1)          58(17.3) 

表3 亚实性结节不同随访期内不同复查频次发生动态变化分析
检查频次                                   0~3月                           3~6月                                   6~12月                           12~24月               24~月

                  1          2         3~         P值        1         2         3~        P值        1         2         3~         P值         1         2         3~         P值         1         2         3~       P值

部分实性结节         4/35   2/30   3/62      0.48     5/68  1/20    0/22     0.42    7/45   0/19    0/9        0.09     4/19    0/8      0/23     0.03      0/9     0/8     3/15     0.15

               (11.4) (6.7)   (6.8)                   (7.4)   (5.0)   (0.0)                 (15.6)  (0.0)   (0.0)                   (21.1) (0.0)    (0.0)                   (0.0)   (0.0)   (0.0)

纯磨玻璃结节         2/54   1/27   0/69      0.28    4/71    2/43   0/29     0.44    12/72   2/35  0/15     0.08     2/28     1/22   0/31     0.34      2/9    1/7      2/10     0.94

                                  (3.7)    (3.7)  (0.0)                   (5.6)    (4.7)    (0.0)                (16.7)    (5.7)  (0.0)        (7.1)   (4.5)  (0.0)  (0.0)  (0.0)   (0.0) 
注：部分实性结节在随访12~24月期间，复查1次和3次之间的差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 亚实性结节不同频率发生动态变化分析
结节类型                                      结节大小                                                    亚实性结节不同随访时间发生动态变化百分比                                          P值

                                                                   0~3月              3~6月        6~12月                   12~24月           24~月 

纯磨玻璃结节              A组：(3mm,5mm)(n=10) 2/10(20.0)          2/8(25.0)      1/5(20.0) 0/3(0.0)            0/2(0.0) 0.86

                     B组：>5mm(n=179)                     12/145(8.3)        25/139(18.0)      20/117(17.1) 7/78(9.0)            1/24(4.0) 0.03

部分实性结节 C组：(3mm,8mm)(n=66) 4/58(6.9)           10/48(20.8)      10/32(31.3) 3/18(16.7)          1/11(11.1) 0.04

                                         D组：>8mm(n=84)                     14/69(20.3)        24/62(38.7)      8/41(19.5) 3/32(9.4)           1/21(4.8) 0.002
注：*B组的纯GGNs 在0~3月和3~6月发生动态变化的百分比之间的差异均有统计学意义(P<0.05)。C组与D组的PSN分别在0~3月、3~6月随访期间发生动态变化的百
分比之间的差异均有统计学意义(P<0.05)；PSN在0~3月和3~6月发生动态变化的百分比之间的差异均有统计学意义(P<0.05)。
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图1A～图1E　女，55岁 (A)初次检查为肺左上叶尖后段胸膜下纯磨玻璃结节，结节直径7mm；(B)-(E) 6个月、
10个月、16个月、25个月、31个月后复查无变化。

3  讨   论
　　随着大众健康意识的提高以及医疗技术快速发展，检查发现
肺部结节的人群逐年上升，其中亚实性结节是结节中检出比率较
高发的一类[14]。文献报道肺部亚实性结节虽病理类型以肺腺癌为
主，但其临床自然病程因病变生长缓慢而相对较长，因此国内外
指南或专家共识均指出对于肺部亚实性结节的管理应科学合理的
长效定期监测，避免该类患者过度诊断和过度治疗[15-16]。然有学
者报道[12]，不同地区尤其是肺癌高发地区，患者及家属过度关注
或患者医从性参差不齐，均导致临床中肺结节尤其是肺部亚实性
结节患者常出现过度检查、过度治疗，增加患者身体及心理负担
同时导致医疗资源浪费。因此，本研究通过调查贵阳市人群随访
期间亚实性结节发生动态变化的时间，并对比不同复查频率和复
查频次间结节发生动态变化的百分比，结合国内指南初步探讨贵
阳市亚实性结节人群的随访情况，为其精准管理提供依据。
　　在本研究中，基于国内关于亚实性结节处理建议的专家共识
将纯GGNs分为A组：纯磨玻璃结节(3mm<直径≤5mm)、B组：
纯磨玻璃结节(直径>5mm组)。国内专家共识关于纯GGNs的随
访建议根据结节不同直径大小分别采用3个月、6个月影像随访，
随后行年度随访[3]。本研究结果显示，直径5mm的纯GGNs 0~3
月、3~6月、6~12月、12~24月和>24月发生动态变化的百分比之
间的差异无统计学意义，这可能与本研究纳入直径≤5mm样本量
较小导致。而在本研究中，直径>5mm的纯GGNs在0~3月和3~6
月时发生动态变化的百分比分别是8.3%和18.0%，差异具有统计
学意义的，故我们建议直径>5mm的纯GGNs可在0~3月和3~6月
时分别随访一次，这和指南建议的3个月影像随访无变化后行年
度随访略有差异；而6~12月、12~24月和>24月时发生动态变化
的百分比分别17.1%、9.0%和4.0%，虽然不同随访时间纯GGN
发生动态变化的百分比略有不同，但差异无统计学意义，进一步
提示纯GGNs的惰性生长。而Fleischner学会关于偶发肺结节管理
指南也建议对纯GGNs进行两年一次的CT随访[11]。如在本研究中
随访2年以上无变化的病例(见图1)。另外，Tang等[9]指出纯GGNs
通常需要7年的中位数随访时间才能增长，这可能证明纯GGNs
的随访间隔比指南建议的更长。实际上，Hammer等[17]通过纯
GGNs的CT随访间隔为1年、2年和3年的模拟分析显示，在存活
率方面有也类似的结果。另外，本研究也分别比较在不同随访期
内不同复查频次发生动态变化的百分比的差异。研究结果显示在
0~3月、3~6月、6~12月、12~24月和>24月期间，随访1次，2次
和大于3次之间发生在不同随访期间内无需进行多次随访，进而
降低患者辐射暴露。
　　除此之外，国内专家共识关于部分实性结节的随访建议根据
直径是否大于8mm采取不同的随访策略[3]。本研究将部分实性结
节分为C组： 3mm<直径≤8mm组、D组：直径>8mm组，结果
显示，直径≤8mm的部分实性结节在0~3月和3~6月时发生动态
变化的百分比分别是6.9%和20.8%，差异有统计学意义；而6~12
月、12~24月和>24月时发生动态变化的百分比分别31.3%、
16.7%和11.1%，虽然不同随访时间发生动态变化对的百分比略
有不同，但差异无统计学意义；可能的原因是在本研究纳入直径

≤8mm部分实性结节且随访时间大于12个月的病例较少。然而，
Tang等[9]报道PSN通常需要3年的中位数随访时间才能增长，相较
于纯GGNs要短很多，但仍然表明PSN呈惰性生长，研究者建议实
性部分小于或等于5 mm的PSN可以采用更保守的管理策略，并在
第一次年度随访CT后两年随访一次[18-19]。也有研究表明PSN显示
出频繁的间歇性生长，并且它们发生增长的时间很短[9]。
　　除此之外，由于PSN的自然临床病程相对较慢，越来越多的
研究关注增长的SSN的预测因素[20-21]。”据报道，SSN生长的危
险因素包括高龄、男性、较大的病灶或较大的实性成分、实性成
分的存在和肺癌既往史[22-23]。而在本研究中，直径>8mm的部分
实性结节也呈现类似的结果，在0~3月、3~6月、6~12月、12~24
月和>24月发生动态变化的百分比20.3%、38.7%、19.5%、
9.4%和4.8%。0~3月和3~6月之间的差异提示我们直径>8mm的
部分实性结节3~6月可能会发生生长，可根据国内专家共识进行
管理。另外，针对在一定随访期内不同复查频次分析，结果显示
在0~3月、3~6月、6~12月、12~24月和>24月期间，随访1次，
2次和大于3次之间发生动态变化的百分比，差异均无统计学意
义。但这一结果反应了需随访观察的患者对指南的依从性很低，
导致过度检查。Lin等[12]通过荟萃分析也指出临床实践中对Lung-
RADS推荐的筛查间隔的总体依从率仅为57%，但亚组分析显示
诊断为危险性较高的结节的患者对指南的依从性较高[24-25]。因
此，患者对指南的依从性仍值得关注。
　　本研究存在的局限性：首先，本研究为回顾性研究，CT随访
间隔未统一导致无法准确得出发生动态变化的时间点。其次，本
研究为单中心研究且样本量较小，因此结果的推广有限，后续还
需加强多中心合作扩大样本进一步研究。
　　总的来说，对于贵阳市直径>5mm的纯磨玻璃结节人群建议
在专家共识方案上增加一次3-6月随访，其余部分实性结节不同类
别及大小均建议按国内专家共识随访。
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和恶性转移结节，且恶性转移结节的比重较高，有待在以后研究
中进一步对肺结节良恶性深入研究。

4  结   论
　　Star-VIBE和T1-VIBE序列可用于直径≥6mm肺结节的检出；
T1 mapping序列可用于直径>8mm肺结节的检出。而直径<6mm
的肺结节，基于T1WI序列检出率较低，对这些结节的检出与随
访，MR尚不能替代CT。综上所述，基于T1WI序列在肺结节检出
方面具有潜在价值。
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