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ABSTRACT
Objective To explore the value of CT features in predicting the invasion and degree of pulmonary ground 
glass nodules based on the new classification of lung tumors in 2021. Methods The data of 286 patients 
with ground glass nodule disease who received surgical treatment in a hospital from January 2020 to 
August 2022 were selected for retrospective analysis. Describe the pathological classification of pure 
ground glass nodules in all patients. To compare the general clinical data of patients with pure ground 
glass nodules with different pathological classifications. To compare the CT qualitative parameters of 
different pathological types of pure ground glass nodule lesions. To compare CT quantitative parameters 
of different pathological types of pure ground glass nodule lesions. Analysis of valuable parameters for 
pathological classification of pure ground glass nodules. Result The data of 286 patients were included 
in this study, including 306 pure ground glass nodule lesions. Among all 286 patients, 117 were in the 
glandular precursor group, 111 in the minimally invasive adenocarcinoma group, and 58 in the invasive 
adenocarcinoma group. There was no significant difference in the data of general clinical data among 
the three groups (P>0.05). In all 306 pure ground glass nodule lesions, 130 were glandular precursor 
lesions, 116 were minimally invasive adenocarcinoma, and 60 were invasive adenocarcinoma. In the 
comparison of CT qualitative parameters of the three groups, the data of lobulation, vacuole sign 
and internal vascular sign were statistically significant (P<0.05). In the comparison of CT quantitative 
parameters of the three groups, the data difference of plain CT values was statistically significant (P<0.05). 
Lobation, vacuole sign, internal vascular sign, plain CT value are all factors influencing the pathological 
classification of pure ground glass nodule lesions (OR=3.500, 14.125, 10.114, 1.008, P<0.05). Conclusion 
Based on the new classification standard of lung tumors in 2021, some CT findings have good predictive 
value for the invasion and degree of pulmonary ground glass nodules, which can provide some basis for 
early diagnosis and treatment of patients in the future.
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　　肺癌早已经成为我国乃至全球范围内人群癌症死亡的主要构成之一，并且在近些年
以来，我国的肺癌发病人数也呈现逐步增加的变化趋势，这对于我国的人群健康以及社
会经济均构成了较为严重的干扰[1-3]。以往的病理学研究结果显示，肺癌可以分为多种亚
型，其中以腺癌占据的比例较高，可以占到全部患者的40%左右[4-5]。现有的研究结果
早已证实，肺癌的早期诊断对于改善患者的预后具有积极的意义，而利用医学影像学的
方法对患者实施诊断也成为近些年医学研究的重点领域之一，各项技术随之出现了较高
高速的发展[6-7]。随着高分辨率CT被广泛应用到肺部疾病的诊断之中，肺结节的检出率
逐步增加。研究结果显示，早期肺腺癌的患者同薄层CT持续存在的磨玻璃结节具有密切
的联系[8-10]。在2021年，世界卫生组织颁布了肺部肿瘤的新分类方法，其中将肺上皮性
肿瘤分为3类：腺体前驱病变(包括不典型腺瘤样增生和原位腺癌)、微浸润性腺癌、浸润
性腺癌[11]。基于目前已经公布的报道，腺体前驱病变的患者可以选择继续随访观察，微
浸润性腺癌患者可以选择随访观察或者实施部分肺叶切除手术，浸润性腺癌换则建议尽
快实施全肺叶切除手术[12]。混合性的磨玻璃结节病变之中，实性成分比例越高则恶性程
度越高，而纯磨玻璃结节病变的恶性变程度则没有统一的结论。在一些已经公布的研究
结果中，显示已经切除纯磨玻璃结节病变的患者人群中，40%左右的患者均为浸润性腺
癌[13]。所以在2021年的新分类标准之下，准确的区分腺体前驱病变、微浸润性腺癌、浸
润性腺癌对于患者后续的治疗方案选择具有重要的参考意义。有研究结果已经显示，CT
征象对于鉴别磨玻璃结节病变的浸润性以及浸润程度具有一定的意义[14]，不过目前针对
2021年新分类标准的划分的相关研究尚未空白。本研究探索CT特征预测基于2021年肺
肿瘤新分类肺纯磨玻璃结节浸润性及浸润程度的价值。

1  资料和方法
1.1 研究对象  选择2020年1月至2022年8月在某医院接受手术治疗的磨玻璃结节病变的
患者286人的数据资料进行回顾性分析。该项研究已经通过医院所属医学伦理委员会的
审核以及批准，批准文号：2022032534。
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【摘要】目的 探讨CT特征预测基于2021年肺肿瘤新
分类肺纯磨玻璃结节浸润性及浸润程度的价值。方
法 选择2020年1月至2022年8月在某医院接受手术
治疗的磨玻璃结节病变的患者286人的数据资料进
行回顾性分析。描述全部患者的纯磨玻璃结节病变
的病理分型情况。对比纯磨玻璃结节病变不同病理
分型患者分组的一般临床资料。对比纯磨玻璃结节
病变不同病理分型病灶的CT定性参数。对比纯磨玻
璃结节病变不同病理分型病灶的CT定量参数。分析
对于纯磨玻璃结节病变的病理分型推断具有价值的
参数。结果 共有286名患者的数据资料纳入本次研
究中，共包括有306个纯磨玻璃结节病变。在全部
286名患者之中，腺体前驱病变组117人、微浸润性
腺癌组111人、浸润性腺癌组58人，3组患者的一般
临床资料的数据差异无统计学意义(P>0.05)。在全
部306个纯磨玻璃结节病变中，腺体前驱病变组130
个、微浸润性腺癌组116个、浸润性腺癌组60个。3
组的CT定性参数对比中，分叶、空泡征、内部血管
征的数据差异具有统计学意义(P<0.05)。3组的CT
定量参数对比中，平扫CT值的数据差异具有统计学
意义(P<0.05)。分叶，空泡征，内部血管征，平扫
CT值均是纯磨玻璃结节病变的病理分型的影响因素
(OR=3.500，14.125，10.114，1.008，P<0.05)。结
论 基于2021年肺肿瘤的新分类标准，部分CT检查指
标对于肺纯磨玻璃结节浸润性以及浸润程度具有良
好的预测价值，这可以为今后患者的早期诊断以及
治疗方法选择提供一定的依据。
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　　纳入标准：患者的CT检查显示为磨玻璃结节病变，结节的直
径低于3cm；患者年龄大于18周岁，性别不限；患者以及家属在
接受影像学诊断前均签署知情同意书；医院所保留患者的各项临
床数据以及影像学资料等数据信息完整，可满足分析要求，手术
前1周均接受CT平扫以及增强扫描，在CT检查之前未进行穿刺活
检或者抗肿瘤治疗；患者在经过影像学检查后，完成择期手术治
疗。排除标准：患者的相关数据存在一定的逻辑问题等，可能影
响计算结果；患者罹患哮喘，甲状腺功能亢进，大动脉炎，颅内
感染，血液系统疾病等，对影像学结果的判读造成影响；患者体
内重要脏器的功能严重不全，导致影像学结果的判定造成影响；
患者的薄层CT肺窗显示磨玻璃结节病变存在有实性成分。
1.2 方法
1.2.1 数据获取  进入医院的电子病历管理系统中，依据研究所列
出的纳入以及排除标准，搜索符合要求的患者个案信息，记录相
关字段的数据信息进行分析。主要包括有患者的年龄，性别，吸
烟史，磨玻璃结节病变的数量，肺叶分布情况，病理结果分布情
况，肺癌家族史，磨玻璃结节病变的CT检查结果相关指标等。
1.2.2 CT检查方法  患者摆为上臂上举后的仰卧体位，充分暴
露胸部并保持平稳的呼吸节奏。利用西门子公司的Definition 
flash 128排螺旋CT完成检查。参数设定如下：电源120kV，电流
250mA，层厚设定为3mm，螺距为45。扫描范围为胸廓入口到
膈肌下3cm处，患者在CT检查时采用头先入的顺序，在患者吸
气末屏气后实施扫描。图像分析使用肺窗和纵膈窗，肺窗的窗宽
1250HU，窗位-580HU，纵膈窗的窗宽360HU，窗位55HU。之
后以静脉注射造影剂碘海醇70ml(碘浓度350mg/mL)，实施增强
扫描，造影剂的注射速度为每秒3ml，注射剂量为80mL左右，
注射过程中监测降主动脉阈值，达到100HU之后延迟12.5s进行
动脉期与静脉期扫描。扫描完成后，将全部数据回传到电脑工作
站，借助重建技术完成数据处理。
1.2.3 CT图像分析方法  由医院内病理科2名具有中级以上职称的
医师完成CT图像分析，在出现意见分歧的时候需讨论后达成统
一。全部指标分为定性指标和定量指标。
1.2.3.1 定性指标  在薄层CT图像冠状面，矢状面，横断面上监测
纯磨玻璃结节病变的形态，边界，分叶，毛刺，空泡征，支气管
异常征，内部血管征，胸膜牵拉征。其中支气管异常征分为3个
类型[15]，内部血管征分为4个类型[15]，具体如表1，表2所示。
1.2.3.2 定量指标  测量纯磨玻璃结节病变的最长径，最短径，平
扫CT值，动脉期CT值，静脉期CT值。
1.3 观察指标  (1)描述全部患者的纯磨玻璃结节病变的病理分型
情况。(2)对比纯磨玻璃结节病变不同病理分型患者分组的一般临
床资料。(3)对比纯磨玻璃结节病变不同病理分型病灶的CT定性参
数。(4)对比纯磨玻璃结节病变不同病理分型病灶的CT定量参数。
(5)分析对于纯磨玻璃结节病变的病理分型推断具有价值的参数。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件进行统计学分析，全部计量
数据资料采用K-S法完成正态性检验，呈正态分布或近似正态分布
的计量资料结果使用均数±标准差(χ

-
±s)表示，计数资料使用例

数(n)及百分率(%)表示，比较采用χ
2检验，利用有序logistic多因

素回归分析筛选独立影响因素，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 全部患者的纯磨玻璃结节病变的病理分型情况  共有286名
患者的数据资料纳入本次研究中，共包括有306个纯磨玻璃结节
病变，其具体的肺叶分布如表3所示。
2.2 纯磨玻璃结节病变不同病理分型患者分组的一般临床资料

对比结果  在全部286名患者之中，腺体前驱病变组117人、微浸
润性腺癌组111人、浸润性腺癌组58人，3组患者的一般临床资料
的数据差异无统计学意义(P>0.05)，具体见表4。
2.3  纯磨玻璃结节病变不同病理分型病灶的CT定性参数对比
结果  在全部306个纯磨玻璃结节病变中，腺体前驱病变组130
个、微浸润性腺癌组116个、浸润性腺癌组60个。3组的CT定性
参数对比中，分叶、空泡征、内部血管征的数据差异具有统计学
意义(P<0.05)。见表5。
2.4 纯磨玻璃结节病变不同病理分型病灶的CT定量参数  3组
的CT定量参数对比中，平扫CT值的数据差异具有统计学意义
(P<0.05)。见表6。
2.5 分析对于纯磨玻璃结节病变的病理分型推断具有价值的
参数  将纯磨玻璃结节病变的病理分型作为因变量，使用有序
logistic回归模型对单因素分析中呈现阳性的结果继续进行影响因
素的分析。由于有序logistic回归分析要求自变量的回归系数在不
同等级之间需保持不变，所以需首先进行平行线假设检验，该检
验的统计值为χ

2值，若P>0.05则说明模型通过平行线检验，可实
施有序logistic回归分析。在进行logistic回归分析之前，对纳入
分析的自变量也需要进行共线性检验，共线性检验的统计值为容
忍度与方差膨胀因子，若容忍度<0.1或者方差膨胀因子>10，则
表示自变量存在共线性，不宜纳入有序logistic回归分析。本研究
在单因素分析结果中的阳性结果均为连续变量，所以均以实测值
参与有序logistic回归分析。在自变量的共线性检验中，显示各变
量的容忍度均>0.1，方差膨胀因子均<10，可纳入有序logistic回
归分析。见表7。
　 　 有 序 l o g i s t i c 回 归 模 型 的 平 行 线 假 设 结 果 为 阴 性
(χ2=14.322，P>0.05)，说明该模型的2个二元logistic回归方
程相互平行，可以使用有序logistic回归模型进行计算。有序
logistic回归模型的拟合优度检验结果显示阳性(χ2=374.53，
P<0.05)，说明该模型中的偏回归系数不全为零，该模型具有统
计学意义。变量纳入方法为“进入”，有序logistic回归模型的
结果显示：分叶，空泡征，内部血管征，平扫CT值均是纯磨玻璃
结节病变的病理分型的影响因素(OR=3.500，14.125，10.114，
1.008，P<0.05)。见表8。

表1 CT纯磨玻璃结节病变的支气管异常征分型判定
分型	 判定标准
1型	 结节内未见支气管走行
2型	 可见结节内有支气管走行而且形状未见改变
3型	 可见结节内支气管走行僵直，扭曲，狭窄，扩张等

表2 CT纯磨玻璃结节病变的内部血管征分型判定
分型	 判定标准
1型	 结节内未见血管进入或者血管从旁边绕行
2型	 结节内可见血管正常走行，未出现扭曲，增粗等变化
3型	 结节内可见血管走行，血管发生增粗，僵直，扭曲等变化
4型	 结节内可见血管走行，血管在结节内出现分支，分支之间
                    出现了联通，血管的管径不规则，出现局部增粗

表3 纯磨玻璃结节病变的肺叶分布情况
肺叶	               数量(n)	 构成比(%)
左肺上叶	                   79	      25.82 
左肺下叶	                   38	      12.42 
右肺上叶	                   112	      36.60 
右肺中叶	                   14	      4.58 
右肺下叶	                   63	      20.59 
合计	                   306	      100.00 

表4  不同病理分型患者的一般临床资料对比结果
分组                           患者人数            年龄(岁)               性别(男/女)              吸烟史(阳性/阴性)                肺癌家族史(阳性/阴性)
腺体前驱病变组	 117	 55.65±7.18	 67/50	                        35/82	                                        8/109
微浸润性腺癌组	 111	 56.13±6.94	 64/47	                        28/83	                                        11/100
浸润性腺癌组	 58	 55.98±6.87	 31/27	                        13/45	                                         5/53
F/χ2值	                      -                  0.858	                     0.306	                        1.287	                                         0.704
P值	                      -                  0.425	                     0.858	                        0.525	                                         0.703
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表5  纯磨玻璃结节病变不同病理分型病灶的CT定性参数对比结果[n(%)](2)
分组	                病灶数量	                              支气管异常征	                                                                           内部血管征

		                              1型	                   2型                  3型	                1型                         2型	                  3型                    4型

腺体前驱病变组	 130	 120(92.31)              8(6.15)	 2(1.54)	          48(36.92)	 70(53.85)	              12(9.23)	 0(0.00)

微浸润性腺癌组	 116	 105(90.52)              10(8.62)	 1(0.86)	          13(11.21)	 55(47.41)	              47(40.52)	 1(0.86)

浸润性腺癌组	 60	 51(85.00)	                7(11.67)	 2(3.33)	          4(6.67)	 15(25.00)	              33(55.00)	 8(13.33)

χ2值	                      -	 3.309	                                                                       97.080

P值	                      -	 0.507	                                                                       0.000

表5  纯磨玻璃结节病变不同病理分型病灶的CT定性参数对比结果  [n(%)](1)
分组	                病灶数量	 形态规则	            边界清晰 	     分叶	      毛刺	       空泡征	                胸膜牵拉征

腺体前驱病变组	 130	 87(66.92)	            94(72.31)	 11(8.46)	    3(2.31)	     11(8.46)	                    11(8.46)

微浸润性腺癌组	 116	 75(64.66)	            87(75.0)	 26(22.41)	    8(6.90)	     34(29.31)	 8(6.90)

浸润性腺癌组	 60	 41(68.33)	            47(78.33)	 37(61.67)	    4(6.67)	     27(45.00)	 6(10.00)

χ2值	                       -	 0.274	            0.808	 63.702	    3.268	     33.930	                     0.533

P值	                       -	 0.872	            0.667	 0.000	    0.195	     0.000	                     0.766

表6  纯磨玻璃结节病变不同病理分型病灶的CT定量参数
分组	                病灶数量	 最长径(cm)                  最短径(cm)	   平扫CT值(HU)	 动脉期CT值(HU)       静脉期CT值(HU)

腺体前驱病变组	 130	 1.14±0.52	 0.78±0.32	 -613.25±103.28	 -580.35±78.58	 -561.65±7.18

微浸润性腺癌组	 116	 1.18±0.51	 0.81±0.41	 -576.13±96.94	 -576.22±87.23	 -553.24±6.94

浸润性腺癌组	 60	 1.20±0.58	 0.82±0.40	 -525.98±86.87	 -555.77±96.84	 -548.98±6.87

F值	                       -	 1.110	                     1.246	                     78.365	                     2.094	                     2.196

P值	                       -	 0.331	                     0.289	                     0.000	                     0.125	                     0.113

表7 有序logistic回归分析中欲纳入分析的自
变量的共线性检验结果

自变量名称	 容忍度	       方差膨胀因子

分叶	                      0.903	              1.107

空泡征	                      0.932	              1.058

内部血管征	  0.902	              1.109

平扫CT值	                      0.648	              1.589

表8  纯磨玻璃结节病变的病理分型的多因素分析结果
影响因素                                   	     β	    SE        Waldχ2值	 OR值	    OR95%CI	    P值

分叶（0=无，1=有）	                    1.253	 0.206 	 36.690 	 3.500	 2.333-5.251	 <0.001

空泡征（0=无，1=有）	 2.648	 0.135 	 386.863 	 14.125	 10.849-18.391	 <0.001

内部血管征（0=无，1=有）	 2.314	 0.703 	 10.849 	 10.114	 2.552-40.084	 <0.001

平扫CT值（实测值）	                    0.008	 0.001 	 41.873 	 1.008	 1.005-1.010	 <0.001

图1A 右肺上叶腺癌（贴壁型+腺泡型），可见分叶征、空泡征；图1B 左肺上叶原位腺癌；图1C 左肺下叶腺癌（贴壁型+腺泡
型），胸膜浸润，可见分叶征，内部血管。

1A 1B 1C
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3  讨   论
　　在本研究之中，依据2021年的肺肿瘤新的组织学分类方法，
将纯磨玻璃结节病变根据病理分型分为了腺体前驱病变、微浸润
性腺癌、浸润性腺癌，并利用薄层CT平扫以及增强图像检查的方
法，通过定量以及定性指标预测了该类病变的浸润性以及浸润严
重程度。从最后计算所获得的结果可见，空泡征，内部血管征，
平扫CT值，分叶成为浸润性和浸润严重程度的影响因素。
　　十分明显，血管的重构以及新血管的形成同肿瘤早期的疾病
进展具有十分密切的关联[16]。所以分析磨玻璃结节病变同血管之
间的关系可以为后续评估病变的浸润程度、浸润性提供有力的支
持。内部血管征是纯磨玻璃结节病变浸润性以及浸润程度的独立
影响因子。在分析结果中可见，在前驱病变的结节中，1型和2型
内部血管征的比例较多，而在发生浸润性病变的结节中，3型以
及4型的内部血管征明显的增多。纯磨玻璃结节病变的病理分型
同内部血管征明显相关的主要原因可能是随着病变恶性程度的增
高，对于血供的需求也会随之增加，病变导致的各类刺激因子分
泌量上升，促进了周边间质内的纤维增生，成纤维母细胞增生和
新生血管的形成，这显著的诱导了血管形成僵直，走行迂曲，增
粗等变化，甚至直接形成了新生血管网。
　　以往也出现了关于平扫CT值同磨玻璃结节病理类型之间关系
的报道，但是在结果方面存在一定的差异。如曹恩涛[17]等的研究
结果认为，纯磨玻璃结节的良性以及恶性病变之间的CT值存在十
分明显的差异。Kitami[18]等的研究显示，CT值结果可以被用来区
分纯磨玻璃结节病变的病理分型。但是Heidinger[19]等人的报道显
示，纯磨玻璃结节病变的密度同病理分型之间并不存在明显的相关
性。同时也有研究认为，CT表现为纯磨玻璃结节病变的密度值，
在不同的病理分型之间并没有出现明显的差异[20]。在本研究中的结
果显示，平扫CT值可以作为纯磨玻璃结节病变浸润性和浸润严重
程度的预测因子。出现该种结果的可能原因如下：纯磨玻璃结节病
变中，CT值较高的区域内常常存在大量的肿瘤细胞密集生长，同
时向间质进行浸润，间质发生纤维增生或者肺泡的塌陷。
　　近些年以来，对于纯磨玻璃结节病变空泡征的研究结果也存
在一定的差异。有研究的结果显示，空泡征的存在可以对肿瘤的
良性以及恶性鉴别具有高度的指导意义[21]。但同时也有研究显
示，空泡征在纯磨玻璃结节病变不同病理类型之间的比例差异不
明显[22]。在本研究中显示空泡征是独立的影响因子，这可能是因
为肿瘤细胞大多沿着肺泡壁做伏壁式的增殖，对周边的肺组织形
成压迫，诱发局部的肺泡或者小支气管出现充气性变化。
　　以往研究认为，随着磨玻璃结节病变的浸润严重程度增加，
分叶征象的比例也在不断增加[23]。出现该种改变的主要原因是
肿瘤细胞向周边组织浸润的严重程度往往不一致，出现生长不平
衡，内部纤维组织分隔等，对于结节产生生长束缚等有关。以往
也有结果显示，分叶对于磨玻璃结节病变的浸润程度鉴别方面具
有判定的价值。
　　值得说明的是，本研究中对于各CT特征指标的预测价值分析
使用了有序logistic多因素回归分析的方法，这主要也是基于本研
究中数据的类型所做出的选择。一方面CT特征值中既包括有定量
的参数又包括有定性的参数，另外一方面浸润的程度也为有序的3
分类，因此使用较为常规的ROC曲线或者二元logistic回归方法均
无法满足计算要求。这也是针对该类数据分析所做出的一种探索。
　　当然，本研究尚存在一定的不足。作为回顾性研究，难以避
免出现一定程度的选择偏倚，本研究中所选择的纯磨玻璃结节病
变患者，均为接受手术切除的个体，其中浸润性腺癌患者的比例
较小，在将来希望可以通过补充样本量或者多个中心的联合研究
进行完善。另外，本研究中的CT值定量指标均来自于手工的测
量，部分误差难以避免，建议在将来可以利用计算机软件进行辅
助测量，达成结果的可重复性。

　　综上所述，基于2021年肺肿瘤的新分类标准，部分CT检查
指标对于肺纯磨玻璃结节浸润性以及浸润程度具有良好的预测价
值，这可以为今后患者的早期诊断以及治疗方法选择提供一定的
依据。
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