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ABSTRACT
Objective To summarize the correlation between the thin-slice CT signs and quantitative parameters 
and the nature of the lesion through the comparative analysis of preoperative thin-slice CT and 
postoperative pathological results of pulmonary nodules, in order to provide a basis for better 
guidance of preoperative evaluation. Methods A total of 100 patients with solitary pulmonary nodules 
(SPN) in our hospital from January 2019 to January 2022 were selected. Thin-slice CT scans were 
performed before operation, and pathological results were obtained after operation. The general 
clinical features, thin-slice CT signs and quantitative parameters of malignant SPN patients and 
benign SPN patients were compared, and the qualitative diagnosis value of artificial intelligence (AI)-
assisted thin-slice CT for SPN was analyzed. Results 100 SPN patients were confirmed by surgery and 
pathology, 59 malignant patients were classified as malignant group and 41 benign patients as benign 
group; the proportion of smoking history in malignant group (45.76%) was higher than that in benign 
group (24.39%), and the age was older than that of benign SPN patients (P<0.05); among the signs, 
the malignant component of lobe sign, spiculation sign, vascular bundle sign, and the proportion 
located in the upper lobe of the lung were higher than those of the benign group, and the proportion 
of cavity sign was lower than that of the benign group (P<0.05). Among the quantitative parameters, 
the malignant component The proportion of leaf signs>3, the number of burrs>3, and the nodule 
diameter of 8 mm < D ≤ 30 mm were higher than those of the benign group (P<0.05); the sensitivity 
of AI-assisted thin-slice CT for qualitative diagnosis of SPN was 79.66% (47/ 59), the specificity was 
90.24% (37/41), and the accuracy was 84.00% (84/100). Conclusion Thin-slice CT signs and quantitative 
and semi-quantitative analysis of signs are the key to differential diagnosis of benign and malignant 
SPN, and AI-assisted thin-slice CT has important application value in the qualitative diagnosis of SPN.
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　　在所有恶性肿瘤中，肺癌的发病率一致居高不下，研究报道，我国每年新发及死亡
肺癌病例数分别达70.5万、50万[1]。研究数据表明，在接受完全切除术的肺早期微浸润
性腺癌和原位腺癌患者5年无病生存率高达百分之百[2]。而肺癌早期常无明显临床症状，
仅表现为孤立性肺结节(SPN)。因此，早期、精确评估SPN良恶性至关重要。CT在SPN
定性诊断中相对有效，且应用广泛[3]。薄层CT选择≤1 mm的层厚，将CT空间分辨率发
挥到极致，显示结节内部微小结构更为清晰，诊断灵敏度更高[4-5]。因此，分析薄层CT
征象及定量参数与SPN病变性质的相关性具有重要临床意义。另外，近年来，人工智能
(AI)辅助诊断系统在SPN影像诊断方面的应用逐渐增多，有助于SPN快速检出及定性诊
断[6]。基于此，本研究通过肺结节术前薄层CT及术后病理结果对照分析，总结薄层CT
征象及定量参数与病变性质的相关性，并评估AI辅助薄层CT在SPN定性诊断中的应用价
值，以期为更好地指导术前评估提供依据。报道如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  选取2019年1月至2022年1月我院SPN患者100例，术前均行薄层CT扫
描，术后取得病理结果。
　　纳入标准：符合SPN诊断标准[7]；有明确病理结果；病历资料完整。排除标准：结
节直径>30 mm；多发结节；恶性肿瘤病史。
1.2 方法  (1)资料获取：入院时收集所有患者的性别、年龄、慢性肺部疾病(既往确诊有
哮喘、慢阻肺、肺结核等)、家族史、临床症状(发热、咳嗽、呼吸困难、胸痛等)等一般
资料。(2)薄层CT检查：GE 64排128层Optima，参数：管电流、管电压分别为30 mA、
120kV，层间隔5mm，层厚5mm，重建层厚1.25mm。范围：胸廓入口至膈肌，一次屏
气下完成扫描。由2位放射科资深医师结合CT影像学特征及患者一般临床特点，并结合
我院AI系统对肺结节的预测，独立诊断SPN病变性质，意见不一致时协商一致。
1.3 观察指标  (1)病理结果。(2)恶性组与良性组一般临床特点。(3)恶性组与良性组薄层
CT征象及定量参数。(4)诊断价值。
1.4 数据处理  所有数据的分析均在SPSS22.0软件上进行，(χ

-
±s)用来表示计量资

料，两组间行t检验；n(%)用来表示计数资料，行卡方检验。所有检验都是双侧检验，
α=0.05。

2  结   果  
2.1 病理结果  本研究中100例SPN患者均经手术病理证实，其中恶性59例为恶性组，良
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【摘要】目的 通过肺结节术前薄层CT及术后病理
结果对照分析，总结薄层CT征象及定量参数与病
变性质的相关性。方法 选取2019年1月至2022年1
月我院孤立性肺结节(SPN)患者100例，术前均行
薄层CT扫描，术后取得病理结果。比较恶性SPN患
者与良性SPN患者一般临床特点、薄层CT征象及定
量参数，并分析人工智能(AI)辅助薄层CT对SPN的
定性诊断价值。结果 100例SPN患者均经手术病理
证实，恶性59例为恶性组，良性41例为良性组；
恶性组吸烟史比例(45.76%)高于良性组(24.39%)，
年龄大于良性SPN患者(P<0.05)；征象中，恶性组
分叶征、毛刺征、血管集束征、位于肺上叶比例
在恶性组中的发生率较良性组高，空洞征比例低
于良性组(P<0.05)，量化参数中，恶性组分叶征象
>3比例、毛刺数>3比例、结节直径8 mm﹤D≤30 
mm比例高于良性组(P<0.05)；AI辅助薄层CT定
性诊断SPN的敏感度为79.66%(47/59)，特异度为
90.24%(37/41)，准确度为84.00%(84/100)。结论 
薄层CT征象及征象定量、半定量分析是SPN良恶性
鉴别诊断的关键，AI辅助薄层CT在SPN定性诊断中
具有重要应用价值。
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性41例为良性组。
2.2 恶性组与良性组一般临床特点  恶性组吸烟史比例(45.76%)
高于良性组(24.39%)，年龄大于良性SPN患者(P<0.05)；恶性
组、良性组性别、慢性肺部疾病、家族史比较，差异无统计学意
义(P>0.05)。见表1。
2.3 恶性组与良性组薄层CT征象及定量参数  征象中，恶性组分
叶征、毛刺征、血管集束征、结节位于肺上叶比例在恶性组中出现
的频率较良性组高，空洞征出现的频率显著较良性组低(P<0.05)，
量化参数中，恶性组分叶征象>3比例、毛刺数>3比例、结节直径8 
mm<D≤30 mm比例高于良性组(P<0.05)。见表2。
2 . 4  诊 断 价 值   A I 辅 助 薄 层 C T 定 性 诊 断 S P N 的 敏 感 度 为
7 9 . 6 6 % ( 4 7 / 5 9 ) ， 特 异 度 为 9 0 . 2 4 % ( 3 7 / 4 1 ) ， 准 确 度 为
84.00%(84/100)。见表3。

图1 病理类型为腺癌，左肺上叶见混杂磨玻璃结节，约2.5×2.1×1.6 cm，边缘毛躁，边缘见血管集束征，临近
胸膜凹陷。图2 原位腺癌伴微浸润，左肺上叶见混合磨玻璃结节，约2.0×1.5×1.2 cm，边缘毛躁，多发毛刺。

表1 恶性组与良性组一般临床特点
因素	              恶性组(n=59)	       良性组(n=41)             t/χ2	     P

性别          男             35(59.32)	           25(60.98)	   0.028	 0.868

                   女             24(40.68)	           16(39.02)		

年龄(岁)	                 59.57±9.43           46.08±7.25	   7.709	 <0.001

慢性肺部疾病          15(25.42)	           6(14.63)	   1.698	 0.193

吸烟史	                 27(45.76)	           10(24.39)	   4.740	 0.029

家族史	                 3(5.08)	           1(2.44)	   0.021	 0.885

临床症状	 有            37(62.71)	           23(56.10)	   0.441	 0.507

                    无            22(37.29)	           18(43.90)

表2 恶性组与良性组薄层CT征象及定量参数
因素	                           恶性组(n=59)     良性组(n=41)       t/χ2             P
分叶征           有	          29(49.15)	 10(24.39)         6.235         0.013
                        无	          30(50.85)	 31(75.61)		
毛刺征           有	          32(54.24)	 13(31.71)	         4.961	        0.026
                        无	          27(45.76)	 28(68.29)		
血管集束征   有	          29(49.15)	 10(24.39)	         6.235        0.013
                         无	          30(50.85)	 31(75.61)		
钙化                有	          10(16.95)	 6(14.63)	         0.097        0.756
                        无	          49(83.05)	 35(85.37)		
空泡征	     有	          17(28.81)	 8(19.51)	         1.116        0.291
                        无	          42(71.19)	 33(80.49)		
空洞征	     有	          4(6.78)	 12(29.27)	         9.103        0.003
                        无	          55(93.22)	 29(70.73)		
结节位置	     肺上叶	          38(64.41)	 18(43.90)	         4.128        0.042
                        其他	          21(35.59)	 23(56.10)		
密度	     实性	          38(64.41)	 32(78.05)          2.149        0.341
                        磨玻璃样        12(20.34)	 5(12.20)		
                        混合性结节    9(15.25)	 4(9.76)		
量化参数	     >3	          23(79.31)	 3(30.00)            6.069	       0.014
分叶征象	    ≤3	          6(20.69)	 7(70.00)		
毛刺数           >3	          21(65.63)	 2(15.38)	         9.338       0.002
                       ≤3	          11(34.38)	 11(84.62)		
结节直径(mm) ≤8 	          7(11.86)	 15(36.59)	         8.615       0.003
                          8<D≤30       52(88.14)	 26(63.41)		
平均密度(HU)                       27.81±8.49	 26.95±9.26     0.480       0.632

表3 AI辅助薄层CT诊断结果
CEUS结合SWE	           病理结果	           合计

	                恶性	           良性	

恶性	                  47	              4	             51

良性	                  12	              37	             49

合计	                  59	              41	             100

1A 1B 1C

2A 2B 2C

3  讨   论  
　　随影像技术发展，SPN检出率越来越高，但其良恶性鉴别诊
断仍存在一定困难[8]。目前，CT仍是SPN主要筛查和鉴别诊断手

段。薄层CT选择≤1 mm的层厚，可对图像进行重建，更加清晰
地观察SPN位置、大小、密度、形态等细节特征，已成为SPN定
性诊断不可或缺的方法之一[9]。因此，对SPN薄层CT征象及定量
参数的分析具有重要临床价值。
　　薄层CT可更好显示SPN微小结构，并将这些征象及定量参
数用作定性诊断依据。但相当一部分影像学征象在良恶性SPN
中同时存在[10]，因此，为进一步评估薄层CT在SPN诊断中的作
用，精确分析结节大小、位置、内部特征等特点十分必要。分叶
征被认为是肿瘤生长速度不一致所致，并与结节恶性风险存在密
切关系。毛刺是肿瘤直接侵入邻近局部淋巴结节或支气管血管鞘
而形成。研究表明，分叶、毛刺是恶性SPN独立危险因素[11]。
Yang等[12]研究显示，118例有毛刺、分叶的SPN中，恶性SPN率
达94.07%(111/118)。因此，有毛刺、分叶的SPN极值得临床重
视。本研究中，除了恶性SPN分叶外，其毛刺出现率及毛刺数>3
的比例都较良性SPN高，与上述研究报道一致。血管集束是SPN
定性诊断的重要指标之一。恶性SPN血供相对丰富，供血血管通
常明显增粗、增多或迂曲扩张，而良性SPN血供较少，因此，恶
性SPN更易出现血管集束征[13]。本研究中，41例良性SPN中10
例出现此征象，其中炎性肌纤维母细胞瘤6例，结核球4例，出现
率为24.39%(10/41)；59例恶性SPN中，29例出现此征象，出现
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率为49.15%(29/59)，恶性SPN血管集束征出现率显著高于良性
SPN。恶性与良性SPN均可见钙化，本研究中，恶性与良性SPN
在钙化方面未显示出统计学差异，与牟干[14]报道一致。在SPN病
灶内出现的点状透亮影，直径约为1~2mm，被定义为空泡征，
研究认为，空泡征可作为判断SPN为恶性征象，且多见于肺腺癌
[15]。而本研究显示，59例恶性SPN中，17例出现此征象，出现
率为28.81%(17/59)，41例良性SPN中8例出现此征象，出现率
为29.27%(8/41)；良性组、恶性组空泡征出现率无显著差异，这
可能与样本量差异有关。空洞主要由病灶内部出现缺血性坏死所
形成，有学者认为，空洞征可以作为SPN良恶性判断的一个指标
[16]。本研究结果显示， 29.27%(12/41)的良性SPN见空洞征，显
著高于恶性组6.78%(4/59)，与上述结果一致，这可能是由于恶
性SPN血供非常丰富的原因。结节大小是鉴别SPN良恶性的重要
指标之一，研究认为，SPN直径越大，恶变风险就越大[17]。本研
究结果表明，恶性SPN的结节直径8 mm﹤D≤30 mm比例显著
高于良性组(P<0.05)，与先前报道类似。目前，关于SPN位于上
叶是否为恶性SPN危险因素尚存在争议。有学者指出，肺上叶结
节癌变风险显著高于其余位置，可能与呼吸时上叶支气管气流较
大，吸入空气中致癌物较多有关[18]。也有研究认为，肺叶位置与
SPN良恶性无关[19]。本研究显示，恶性SPN更多见于肺上叶，与
相关报道肺癌多见于肺上叶相符。因此，肺上叶SPN怀疑恶性征
象时，应给予充分重视。
　　采用薄层CT进行SPN良恶性鉴别诊断时，应考虑肺癌高危因
素，包括年龄、吸烟史、慢性肺部疾病、家族史等[20-21]。高龄、
吸烟被认为是肺癌主要危险因素，本研究也发现，恶性SPN患者吸
烟史比例(45.76%)高于良性SPN患者(24.39%)，年龄大于良性SPN
患者。但良恶性SPN患者慢性肺部疾病比例、家族史比例无显著差
异，可能与样本量小有关，有待后续大样本数据进一步研究。
　　智能医学在未来医学的发展过程中扮演着非常重要的作用，
就目前的发展趋势而言，医学影像将会是AI技术在未来医学中发
展的重要应用之一[22]。本研究中，AI辅助薄层CT定性诊断SPN的
敏感度为79.66%(47/59)，特异度为90.24%(37/41)，准确度为
84.00%(84/100)，提示薄层CT对SPN良恶性的诊断具有较高的准
确性，进而为肺癌早期筛查提供参考。
　　综上可知，当SPN薄层CT特征表现为毛刺征、分叶征、血管
集束征、位于肺上叶及分叶征象>3比例、毛刺数>3、直径>8 mm
时，应高度警惕恶性结节的可能，AI辅助薄层CT在SPN定性诊断
中具有重要应用价值，值得临床推广。
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