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Abstract
Objective To explore the changes of CT imaging before and after ablation and their relationship with 
curative effect in ground glass nodules (GGN). Methods A total of 90 patients with GGN undergoing 
microwave ablation (MWA) in the hospital were enrolled as the research objects between April 2021 
and December 2023. All underwent spectral CT examination before treatment, at 1 month, 3 months 
and 6 months after treatment. According to curative effect at 6 months after treatment, patients were 
divided into effective group and ineffective group. Results In effective group, the maximum diameter 
of lesions was increased at 1 month after treatment, and which was gradually decreased at 3 and 6 
months after treatment compared with that at 1 month after treatment (P<0.05). In ineffective group, 
the maximum diameter of lesions was increased at 1 month after treatment, the maximum diameter 
of lesions at 3 months after treatment was decreased compared with that at 1 month after treatment, 
and which at 6 months after treatment was increased compared with that at 3 months after treatment 
(P<0.05). At 1 month, 3 months and 6 months after treatment, the maximum diameter of lesions in 
effective group was shorter than that in ineffective group (P<0.05). In effective group, differences in 
iodine content (IC) and normalized iodine content (NIC) were statistically significant before treatment 
and at 1 month, 3 months and 6 months after treatment (P<0.05), IC was decreased at 6 months 
after treatment, and NIC was decreased at 1 month and 6 months after treatment (P<0.05). In 
ineffective group, difference in IC and NIC was not statistically significant before treatment and at 1 
month, 3 months and 6 months after treatment (P>0.05), IC and NIC were decreased at 6 months 
after treatment (P<0.05). At 6 months after treatment, IC and NIC in effective group were lower than 
those in ineffective group (P<0.05). Conclusion Spectral CT can better reflect changes of CT imaging in 
GGN patients before and after MWA, and spectral CT parameters at 6 months after treatment have 
evaluation value for curative effect.
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　　肺磨玻璃结节(ground glass nodule，GGN)是指在CT影像上病灶密度轻度增高，
为肺结节的表现形式之一，大部分患者为良性病变，但也有一定的恶变风险，如果不及
时治疗，会导致病情进展，威胁患者生命健康[1-2]。伴随微创介入治疗的发展，微波消融
术(microwave ablation，MWA)在肺结节的治疗中广泛应用，特别是针对采用放化疗治
疗效果不佳，或者无法耐受手治疗的患者。和肝脏等实质性器官相比，肺组织中含有气
体，在经过MWA治疗后，其病理变化会在CT上表现出明显差异[3]。准确判断MWA后CT
影像变化，对于GGN患者疗效的评估，以及后续治疗方案的制定具有重要意义，有利于
及时发现病灶残留和复发，从而及时治疗，改善患者预后[4]。普通CT可以显示人体病变
部位组织的形态、大小及密度特征，但成像分辨率低，难以发现组织特异性[5]。能谱CT
是在传统CT基础上发展而来的新成像技术，应用多能探测器和X射线源，可以较好区分
组织特异性，对病灶进行定性分析[6]。因此，本文探讨GGN消融治疗前后CT影像变化及
与疗效的关系，以期为GGN的预后评估提供思路。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年4月至2023年12月在本院行MWA治疗的90例GGN患者为研究对象。
　　纳入标准：经病理学确诊为GGN；均接受MWA治疗；年龄≥18周岁；患者均签
署知情同意书。排除标准：严重心、肝、肾功能不全者；胸腹手术治疗史者；胸腔粘
连者；远处转移者；其他恶性肿瘤者；精神类疾病者；全身感染性疾病者；血管病变
者；肺部先天性疾病者；造影剂过敏者。患者男52例，女38例；年龄18-77岁，平均
(59.72±5.46)岁；病程6~13个月，平均(9.51±1.39)个月；病灶位置：左肺47例，右肺
43例。本研究符合《赫尔辛基宣言》。
1.2 检查方法  患者入院后均使用康友微波消融术仪(南京康友微波能应用研究所)行
MWA治疗。所有患者于治疗前、治疗后1、3、6个月进行能谱CT检查：患者取仰卧位，
先行胸部平扫，明确病灶部位，再以3.0mL/s速率经肘静脉注射1.5mL/kg碘海醇，设
置管电压120kV，管电流110mA，层厚5mm，于动脉期延迟28s后，行增强扫描。获取
数据后以层厚和层距均为0.625mm进行图像重建，并将图像上传工作站，选择能谱分
析系统，在消融最大层面选取感兴趣区，在碘图像中，记录能谱CT参数，平均碘含量
(iodine content，IC)、标准化碘含量(normalized iodine content，NIC)。
1.3 疗效评估  治疗后6个月，评估患者疗效，将其分为有效组和无效组，靶病灶直径减
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【摘要】目的 探讨肺磨玻璃结节(GGN)消融治疗前
后CT影像变化及与疗效的关系。方法 选取2021年4
月至2023年12月在本院行MWA治疗的90例GGN患
者为研究对象。患者入院后均行微波消融术(MWA)
治疗，于治疗前、治疗后1、3、6个月使用能谱CT
检查，并根据治疗后6个月患者疗效，将其分为有
效组和无效组。结果 有效组患者治疗后1个月病灶
最大径较治疗前增加，治疗后3、6个月病灶最大径
较治疗后1个月逐渐减小(P<0.05)，无效组患者治疗
后1个月病灶最大径较治疗前增加，治疗后3个月病
灶最大径较治疗后1个月减小，治疗后6个月后病灶
最大径较治疗后3个月增加(P<0.05)，且与无效组比
较，有效组治疗后1、3、6个月的病灶最大径更小
(P<0.05)。有效组患者治疗前、治疗后1、3、6个月
的IC和NIC比较(P<0.05)，治疗后6个月的IC低于治
疗前，治疗后1、6个月的NIC低于治疗前(P<0.05)，
无效组治疗前、治疗后1、3、6个月的IC和NIC比
较(P>0.05)，治疗后6个月的IC和NIC低于治疗前
(P<0.05)，且与无效组比较，有效组治疗后6个月的
IC和NIC更低(P<0.05)。结论 能谱CT可以较好反映
MWA治疗前后GGN患者CT影像变化，且治疗后6个
月的能谱CT参数对患者疗效具有评估价值。
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小>30%，直至完全消融，为有效，否则为无效[7]。
1.4 观察指标  (1)比较两组患者治疗前、治疗后1、3、6个月的病
灶最大径；(2)比较两组患者治疗前、治疗后1、3、6个月的能谱
CT参数。
1.5 统计学处理  使用SPSS 24.0统计软件，计量资料以(χ

-
±s)

表示，进行t检验；多组间比较采用单因素方差分析，两两比
较采用LSD-t检验；计数资料以率(%)表示并以χ

2进行检验；
P<0.05，表示数据差异存在统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者病灶最大径比较  有效组患者治疗后1个月病灶最大
径较治疗前增加，治疗后3、6个月病灶最大径较治疗后1个月逐
渐减小(P<0.05)，无效组患者治疗后1个月病灶最大径较治疗前增
加，治疗后3个月病灶最大径较治疗后1个月减小，治疗后6个月
后病灶最大径较治疗后3个月增加(P<0.05)，且与无效组比较，有
效组治疗后1、3、6个月的病灶最大径更小(P<0.05)，见表1。

图1 消融前。图2 消融结束时。图3 消融1天后。图4 消融2个月后。图5 消融8个月后。

1 2 3 4 5

表1 两组患者病灶最大径比较(mm)

时间点	       有效组(n=71)	 无效组(n=19)	     t	       P

治疗前	        23.81±4.23	 25.08±5.28	 1.101	   0.274

治疗后1个月    28.63±5.79a	 34.47±6.64a	 3.785	 <0.001

治疗后3个月    15.81±3.35ab	 28.12±5.62b	 12.150	 <0.001

治疗后6个月    10.35±2.84abc	 31.77±5.44ac	 23.485	 <0.001

F	         266.683	 9.661	                      -	    -

P	       <0.001	                  <0.001	                      -	    -

注：与治疗前比较，aP<0.05；与治疗后1个月比较，bP<0.05；与治疗后3个月比较，cP<0.05。

2.3 典型病例 见图1-10。
　　图1-5均为同一患者能谱CT图，图1消融前可见明显磨玻璃
结节；图2消融结束时，消融区出血片状磨玻璃密度影，边界模
糊；图3消融1天后消融区见局限性实性高密度影，范围较前减
小，边界较清；图4消融2个月后复查，消融区实变影较前稍减
小；图5消融8个后复查，消融区实变影大部分消失。
　　图6-10均为同一患者能谱CT图，图6消融前可见明显磨玻
璃结节；图7消融结束时，消融区出现片状磨玻璃密度，边界模
糊；图8消融3天后复查，消融区出现片状密度增高影，中心呈片
状磨玻璃影，边缘呈高密度近实变影；图9消融2个月后复查，消
融区实变，范围减小，边界清晰；图10消融8个月后复查，消融
区实变影较前减小。

表2 两组患者能谱CT参数比较

时间点	          有效组(n=71)	 无效组(n=19)	     t	       P

IC(100μg/mL)				  

治疗前	            8.64±1.23	 9.43±1.27	 1.251	   0.214

治疗后1个月       7.57±1.56a	 8.91±1.12	 4.368	 <0.001

治疗后3个月       6.33±1.18a	 8.67±1.22	 13.740	 <0.001

治疗后6个月       5.08±0.29a	 9.09±1.36a	 23.267	 <0.001

F	            124.180	 1.255	                      -	    -

P	         <0.001	 0.296	                      -	    -

NIC				  

治疗前	            0.17±0.05	 0.15±0.04	 1.609	 0.111

治疗后1个月       0.13±0.03a	 0.14±0.02	 1.371	 0.174

治疗后3个月       0.14±0.03a	 0.13±0.04	 1.199	 0.234

治疗后6个月       0.08±0.02abc	 0.12±0.04a	 6.096       <0.001

F	            84.596	 2.436	                      -	 -

P	         <0.001	 0.072	                      -	 -

注：与治疗前比较，aP<0.05；与治疗后1个月比较，bP<0.05；与治疗后3个月比较，cP<0.05。

2.2 两组患者能谱CT参数比较  有效组患者治疗前、治疗后1、
3、6个月的IC和NIC比较(P<0.05)，治疗后6个月的IC低于治疗
前，治疗后1、6个月的NIC低于治疗前(P<0.05)，无效组治疗
前、治疗后1、3、6个月的IC和NIC比较(P>0.05)，治疗后6个月
的IC和NIC低于治疗前(P<0.05)，且与无效组比较，有效组治疗后
6个月的IC和NIC更低(P<0.05)，见表2。

6 7 8 9 10

图6 消融前。图7 消融结束时。图8 消融3天后。图9 消融2个月后。图10 消融8个月后。
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3  讨　论
　　GGN作为CT上的影像学表现，缺乏特异性，可见于肺部炎
症、肺结核、肺腺癌等多种肺部病变，有恶性发展的倾向，当
实性成分达到一半以上，可以提示恶性风险较高[8]。对于GGN患
者，外科手术能够直接切除病灶，但同时也会损伤患者部分肺功
能，而MWA提供了另外的治疗选择，该技术采用原位灭活法，通
过高频电磁波让分子运动生成电解热，可以迅速达到65℃~100℃
的高温，在保留肺组织的情况下，将病灶消融，实现与外科手术
相近的效果，具有能够减少出血，创伤小，恢复快等优点，逐步
成为GGN的主流治疗方式[9-11]。但是，MWA可能导致GGN病灶无
法完全清除，术后患者有一定的复发风险，因此，需要准确评估
MWA治疗后患者的疗效，而MWA过程中难以获取患者完整的病
理组织，导致术后判断患者病灶是否完全消融存在困难[12-13]。
　　传统CT可以测量病灶大小，但是对于病灶形态和行为的变化
难以有效观测，无法进行疗效评估[14]。能谱CT能够利用X射线在
不同物质中的衰减系数变化，可以将不同物质进行分离，获取各
种基物质图像，由于碘为增强剂的主要成分，水在人体中广泛存
在，因此，碘-水物质应用最广泛，配合相关参数，方便对物质进
行定量分析[15-16]。余蕊等[17]研究显示，能谱CT在GGN的鉴别诊断
中具有较高价值。本研究发现，有效组患者治疗后1个月病灶最大
径较治疗前增加，治疗后3、6个月较治疗后1个月逐渐减小，无效
组患者治疗后1个月病灶最大径较治疗前增加，治疗后3个月病灶
最大径较治疗后1个月减小，治疗后6个月病灶最大径较治疗后3
个月增加。分析认为，在MWA治疗后1个月内，由于MWA治疗过
程中的热量导致正常肺组织充血水肿，并与原来的病灶混合在一
起，会形成更大的新病灶，因此，治疗后1个月病灶最大经会有所
增加；伴随炎症被机体缓慢吸收，病灶会在接下来的时间逐渐缩
小，因此，可以发现治疗后3、6个月的病灶最大径逐渐减小，而
治疗无效的患者病灶最大径会在治疗6个月较治疗前3个月增加，
可能是由于病灶进展。与无效组比较，有效组治疗后1、3、6个月
的病灶最大径更小，从侧面说明MWA治疗GGN具有良好的疗效。
　　能谱CT参数IC和NIC可以表示病灶血管化程度，从而反映病
灶组织微循环变化[18]。本研究发现，有效组患者治疗前、治疗后
1、3、6个月的IC和NIC比较，差异有统计学意义，治疗后6个月
的IC低于治疗前，治疗后1、6个月的NIC低于治疗前。分析其原
因，MWA治疗后病灶的血流灌注量下降，导致其血管化程度减
轻，而这种变化未能及时转化为病灶形态学的差异，因此，不管
病灶最大径增加或减小，IC和NIC都降低。有效组治疗后6个月的
病灶最大径更小，同时IC和NIC最低，病灶病灶血管微循环变化
与其形态学变化相一致，因此，MWA治疗后6个月评估GGN患者
的疗效差异更准确。
　　综上所述，对于GGN患者，采用MWA治疗后的疗效可以通过
能谱CT参数病灶最大径、IC和NIC进行评估，尤其是治疗后6个月
的能谱CT参数变化更明显，更具有评估价值。
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