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Abstract
Objective To study the correlation between T imaging features and the pathological diagnosis of 
subcentimeter pulmonary nodules. Methods The clinical data of 208 patients with small cm pulmonary 
nodules from our hospital from 2020 to 2023, according to the pathological results were divided 
into benign lesions (BL), 18 cases of pulmonary atypical adenoma hyperplasia (AAH), 65 cases of 
pulmonary carcinoma in situ (AIS), 46 cases of pulmonary microinvasive adenocarcinoma, 51 cases 
of pulmonary invasive adenocarcinoma (IAC), all patients received conventional CT and enhanced CT 
examination, analyze CT morphological classification of characteristics and the relationship between 
the size and enhancement of pulmonary nodules and clinical pathology. Results All 208 patients 
with subcentimeter pulmonary nodules were single nodules, According to different morphological 
characteristics, type I can be divided into 90,38,16,51,13 V, Between BL, AAH, AIS, MIA, types I, type, V 
and IAC ((χ2=107.282, P<0.001); Comparison of size of subcentimeter pulmonary nodules in BL, AAH, 
AIS, MIA and IAC groups, Statistically significant difference (F=14.562, P<0.001), Of the subcentimeter 
pulmonary nodules were the largest in the IAC group, Are higher than those in the other groups, The 
size of pulmonary nodules in AAH, AIS, MIA and IAC groups were larger than those in BL group, The 
difference was statistically significant (P<0.05). The difference of subcentimeter lung nodules in the 
BL, AAH, AIS, MIA, and IAC groups (χ2=52.338, P<0.001), and the IAC group was 58.82%, higher than 
the other four groups (P<0.05). Conclusion The conventional classification of CT morphological features 
and the size and enhancement of pulmonary nodules under enhanced CT are of great value for the 
qualitative diagnosis of subcentimeter pulmonary nodules.
Keywords: CT; Imaging Features; Subcentimeter Pulmonary Nodules; Invasive Lung Adenocarcinoma; 
Pathological Diagnosi

肺癌是目前全球范围内第二大常见癌症和癌症死亡的主要原因[1]。肺癌发病隐匿，
缺乏典型症状，患者往往会因未及早明确诊断而错失最佳治疗机会。推进肺癌及相关
病变的快速精准诊疗是目前临床工作的重点。直径<1cm的肺结节被称为亚厘米肺小结
节，其通常为良性，但仍有少部分由恶性进展为肺癌的风险[2]。因此，亚厘米肺小结节
的良恶性鉴别是十分重要的。经胸穿刺是诊断亚厘米肺小结节的“金标准”，但其操作
难度大、成本高，并具有一定的侵入性风险[3]。近年来，胸部CT被更多用于肺部病变检
查中，具有安全无创、可对病变特征进行可重复和更详细的评估等优势。研究报道，CT
对亚厘米肺小结节检出率较高，且亚厘米肺小结节在CT图像中表现出了不同大小、边缘
和密度上的形态差异，利用这些特征对肺结节的定性诊断及肺癌早期诊断有着较大的潜
在价值[4]。本研究将通过回顾性分析，深入探讨CT影像学特征与亚厘米肺结节病理诊断
的相关性，旨在为临床提供参考，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2020年至2023年在我院行手术切除的208例亚厘米肺小结节
患者的临床资料，其中男性172例、女性36例；年龄18~76岁，平均(60.42±5.85)岁。

纳入标准：所有患者均在手术切除前2周内进行胸部CT检查；CT影像学检查显示肺
结节，结节最大直径≤10mm；年龄≥18岁，均知情同意。排除标准：合并多发性肺
结节；哺乳期或妊娠期女性；肺结节合并周围间质性肺炎、肺门肿大以及纵膈淋巴结肿
大；合并心肝肾肺等器官障碍，以及恶性肿瘤、认知障碍、言语交流障等疾病；CT图像
质量欠佳；影像学、病理或临床资料缺失或不全。
1.2 方法
1.2.1 CT检查方法  患者取仰卧位在屏气状态下使用飞利浦64层128排CT机进行胸部CT
扫描，扫描范围自胸廓至肋膈角，包括胸壁和腋窝，参数设置如下管电压：120 kV、管
电流：40–60mA、层厚和层间距：均1.0mm，螺距0.95。而后行增强CT扫描，使用高
压注射器以3~5mL/s的流速将60-80mL的碘佛醇(江苏恒瑞药业有限公司)推注到肘窝静
脉中。在注射完成后65s开始增强扫描，完成后以病灶为中心进行多平面重建和薄层重
建，将图像上传至工作站，由2名具有15年以上工作经验的影像学医师进行阅片和分析
诊断。
1.2.2 病理诊断方法  所有病理标本均在手术切除后获得，将标本固定在10%福尔马林
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【摘要】目的 研究CT影像学特征与亚厘米肺结节病
理诊断的相关性。方法 回顾性分析2020年至2023年
在我院行手术切除的208例压厘米肺小结节患者的
临床资料，按照病理结果分为良性病变(BL)、肺部
不典型腺瘤样增生(AAH)18例、肺部原位癌(AIS)65
例、肺部微浸润腺癌46例、肺部浸润性腺癌(IAC)51
例，所有患者均接受常规CT及增强CT检查，分析CT
形态特征分类以及肺结节尺寸和增强程度与临床病
理的关系。结果 208例亚厘米肺小结节患者均为单
发结节，根据不同形态特征可分为Ⅰ型90例、Ⅱ型
38例、Ⅲ型16例、Ⅳ型51例、Ⅴ型13例，BL组、
AAH组、AIS组、MIA组、IAC组Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、
Ⅳ型、Ⅴ型形态特征分类比较差异有统计学意义
(χ2=107.282，P<0.001)；BL组、AAH组、AIS组、
MIA组、IAC组亚厘米肺小结节尺寸大小比较，差
异有统计学意义(F=14.562，P<0.001)，其中IAC组
的亚厘米肺小结节尺寸最大，均高于其他组，AAH
组、AIS组、MIA组、IAC组肺小结节尺寸均大于BL
组，差异有统计学意义(P<0.05)。BL组、AAH组、
AIS组、MIA组、IAC组亚厘米肺小结节增强程度比较
差异有统计学意义(χ2=52.338，P<0.001)，IAC组
肺结节显著增强的比例最高，为58.82%，高于其他
4组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 常规CT形
态特征分类以及增强CT下的肺结节尺寸和增强程度
对亚厘米肺小结节的定性诊断有着较大价值。
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中，石蜡包埋，并用苏木精和伊红染色。按照2011年国际肺癌研
究协会、美国胸科学会以及欧洲呼吸协会发表的肺腺癌国际多学
科分类意见，对良性病变(BL)、肺部不典型腺瘤样增生(AAH)、
肺部原位癌(AIS)、肺部微浸润腺癌(MIA)、肺部浸润性腺癌(IAC)
进行病理分类诊断。以上结果由具有15年以上工作经验的病理医
师确定。
1.3 CT影像学特征及评价标准[5-8]  (1)常规CT扫描下，在肺窗(窗
宽1500HU，窗位-500HU)和纵膈窗(窗宽350HU，窗位50HU)中
观察亚厘米肺小结节。亚厘米肺小结节根据整体形态特征分为以
下5种类型，Ⅰ型：病变表现为圆形或椭圆形结节、单纯性磨玻
璃结节、混合型磨玻璃结节，整体形状近似于棉球；Ⅱ型：病变
表现为圆形或椭圆形的实心结节，边缘可见针刺突起；Ⅲ型：病
变表现为圆形或椭圆形的实心结节，边缘光滑；Ⅳ型：病灶主要
为磨玻璃结节，部分固体成分分布在结节的中心或外围，或呈颗
粒状分布；Ⅴ型：病变主要特征为单个或多个空泡形成。(2)增强
CT扫描下，在肺窗(窗宽1500HU，窗位-500HU)观察亚厘米小结
节。肺结节的宽度和长度在结节最大横截面积的放大图像上进行
测量，结节尺寸大小以长度和宽度平均值进行估算。此外增强扫
描后图像表现出≥15HU的增强，则认为结节显著增强。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0统计软件进行数据处理。符合正
态分布的计量资料以(χ- ±s)表示，组间比较采用单因素方差分
析，进一步两两比较采用Bonferroni法。计数资料采用例(%)表
示，采用χ

2检验进行整体检验，再进一步两两比较。以P<0.05为
差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理结果及CT形态特征分类结果  208例亚厘米肺小结节患
者经病理检查提示良性病变(BL)28例(13.46%)，其中炎症假瘤
20例(9.62%)、肺结核1例(0.48%)、肺内淋巴结1例(0.48%)、肺
错构瘤例4例(1.92%)、支气管腺瘤2例(0.96%)，肺部不典型腺
瘤样增生(AAH)18例(8.65%)、肺部原位癌(AIS)65例(31.25%)、
肺部微浸润腺癌(MIA)46例(22.12%)、肺部浸润性腺癌(IAC)51例
(24.52%)。208例亚厘米肺小结节患者均为单发结节，根据不同

形态特征可分为Ⅰ型90例(43.27%)、Ⅱ型38例(18.18%)、Ⅲ型
16例(7.69%)、Ⅳ型51例(24.52%)、Ⅴ型13例(6.25%)。
2.2 CT形态特征分类与病理结果关系  Ⅰ型特征中以肺癌和癌
前病变较为多见，共有86例(11例AAH+48例AIS、20例MIA＋7
例IAC)，占比高达95.56%；Ⅰ型特征中以IAC最为多见，占比为
57.89%；Ⅲ型特征中以BL最为多见，占比为68.75%；Ⅰ型特
征中以肺癌较为多见，共有39例(11AIS＋13例MIA＋15例IAC)，
占比为82.35%，其中浸润性腺癌共有28例，占比为54.90；
Ⅴ型特征以肺癌和癌前病变较为多见，共有12例，占比高达
92.31%。BL组、AAH组、AAH组、AIS组、MIA组、IAC组Ⅰ型、
Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型、Ⅴ型形态特征分类比较差异有统计学意义
(χ2=107.282，P<0.001)。见表1。
2.3 增强CT与病理结果关系  BL组、AAH组、AIS组、MIA组、IAC
组亚厘米肺小结节尺寸大小比较，差异有统计学意义(F=14.562，
P<0.001)，其中IAC组的亚厘米肺小结节尺寸最大，均高于其他
组，AAH组、AIS组、MIA组、IAC组肺小结节尺寸均大于BL组，
差异有统计学意义(P<0.05)。BL组、AAH组、AIS组、MIA组、IAC
组亚厘米肺小结节增强程度比较差异有统计学意义(χ2=52.338，
P<0.001)，IAC组肺结节显著增强的比例最高，为58.82%，高于其
他4组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 部分影像学特点和病理对照  患者1，男，32岁，经检查提
示肺内淋巴结，图1，右肺上叶前段水平裂旁小结节，术后为淋
巴结；患者2，女，28岁，经检查提示AAH，图2中右肺上叶后段
磨玻璃密度小结节，术后为炎性并局部肺泡上皮增生；患者3，
男，45岁，图3，左肺上叶下舌段实性小结节，术后为硬化性血
管瘤；患者4，女，68岁，图4，右肺尖微小结节，术后为错构
瘤；患者5，女，71岁，行肺段切除术，图5，右肺上叶前段磨玻
璃密度结节，术后病理原位癌；患者6，男，39岁，行肺楔形切
除术，图6，左肺上叶上舌段胸膜下混杂密度结节，可见毛刺及
小泡征，术后微浸润癌；患者7，女，48岁，行肺叶切除及淋巴
结清扫，图7中左肺上叶下舌段结节，明显见分叶、毛刺及胸膜
牵拉征象，术后为浸润癌。图8，增强CT扫描下磨玻璃密度结节
强化，增强后CT值增加约70hu。

表1 不同病理分组中的CT形态特征分类[例(%)]
分组	       Ⅰ型(90例)   Ⅱ型(38例)   Ⅲ型(16例)    Ⅳ型(51例)	 Ⅴ型(13例)

BL组(28例)       4(14.29)        3(10.71)      11(39.29)	 9(32.14)	     1(3.57)

AAH组(18例)    11(61.11)      3(11.11)      1(5.56)	 3(16.67)	     1(5.56)

AIS组(65例)      48(73.85)      1(1.54)        0(0.00)	 11(16.92)	     5(10.42)

MIA组(46例)     20(43.48)      9(19.57)      2(4.35)	 13(28.26)	     2(4.35)

IAC组(51例)      7(13.73)        22(43.14)    2(5.88)	 15(29.41)	     4(7.84)

图1 右肺上叶小结节，病理良性结节。图2 磨玻璃密度小结节，病理良性(炎性并局部肺泡上皮增生)。
图3 实性小结节，病理良性(硬化性血管瘤)。图4 微小结节，病理肺错构瘤。

1 2

3 4

表2 不同病理分组中的增强CT下肺结节尺寸大小及增强程度比较
分组	                  尺寸大小(mm)	     增强程度
		                                    显著	 不显著
BL组(28例)	 7.36±0.59         9(31.14)	 19(67.86)
AAH组(18例)	 7.80±0.55         4(22.22)	 14(77.78)
AIS组(65例)	 7.99±0.62         10(15.38)	 55(84.62)
MIA组(46例)	 8.45±0.75         17(36.97)	 29(63.03)
IAC组(51例)	 9.05±0.82         30(58.82)	 21(41.18)
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3  讨　论
肺结节是最常见的肺部疾病，虽然大多数肺结节为良性，只

有一小部分可进展为肺癌，但考虑到肺癌的高死亡率，明确肺结
节良恶性是十分重要的。亚厘米肺小结节由于临床无明显症状，
结节体积过小以及患者恐惧开胸手术等原因[9]，其定性诊断更为
困难。CT常用于快速清晰的胸部体积成像，在检测小肺结节和肺
癌方面具有极大的临床价值[10]。目前，CT在亚厘米肺小结节的
鉴别诊断中已得到了广泛应用，研究发现当亚厘米肺小结节出现
分叶征、空泡征、毛刺征或胸膜凹陷征时，可高度怀疑为恶性[11-

12]，但仍有较多患者的CT特征并不典型，使用单一特征容易造成
肺癌的漏诊或误诊。最新研究提出，利用CT影像学特征的组合对
肺结节进行分类，或加强对肺结节增强模式差异的分析，可能更
有助于肺结节的定性诊断[13]。

本研究采取CT形态特征分类。Ⅰ型为圆形或椭圆形结节、单
纯型磨玻璃结节、混合型磨玻璃结节，形态整体近似于棉球状，是
一种患者预后较好的类型[14]。Ⅱ型和Ⅲ型由于其肺泡腔内充满细
胞或细胞分泌物，多呈实心状，但两者病变边缘的针刺形成有所不
同，Ⅱ型边缘可见针刺突起，Ⅲ型边缘则相对光滑，这主要与炎症
反应、结缔组织增生或癌组织沿血管和支气管的外部侵袭有关[15]。
Ⅳ型主要为混合密度磨玻璃结节，这种特征的形成主要是因为一些
肿瘤细胞会沿着肺泡壁生长，但不会完全充满肺泡腔，而其他细胞
和分泌的黏液会充满剩余空间[16]。同时，纤维组织增殖逐渐增加，
导致肺泡结构塌陷。Ⅴ型主要特征为单个或多个空泡形成，这很
大程度是由于肿瘤细胞的生长破坏了肺的支架组织，导致液泡的形
成，而多个小液泡可以合并形成较大的液泡[17]。

本研究结果显示，208例亚厘米肺小结节患者病理诊断为肺
癌及癌前病变共有180例，占比为86.58%，提示亚厘米肺小结节
有着较高的恶病风险，CT影像学特征分类为Ⅱ型有90例。提示
亚厘米肺小结节影像学特征较为复杂。进一步研究结果显示，Ⅰ

型特征主要表现为 AAH、AIS和MIA(79例)，少部分为IAC(7例)、
BL(4例)，提示Ⅰ型特征表现为相对规则的形态更可能预示癌前
病变的出现[18]。Ⅰ型特征大部分为IAC(22例)，提示实心肺小结节
边缘毛刺的形成更倾向于肺癌的发生。Ⅲ型特征中以BL(11例)多
见，提示CT图像上边实心肺小结节边缘光滑通常提示良性病变。
Ⅳ型大多数为AIS、MIA、IAC(39例)，并更多为浸润性肺腺癌(28
例)，提示Ⅳ型特征可高度提示恶性肿瘤和侵袭性。Ⅴ型特征中以
肺癌和癌前病变较为多见，共12例，提示Ⅴ型特征是一种有意义
的恶性特征。

对于CT成像类似，难以鉴别的良恶性的肺小结节患者予以进
一步增强CT检查是十分必要的。本研究结果显示，BL组、AAH
组、AIS组、MIA组、IAC组亚厘米肺小结节尺寸大小比较差异有
统计学意义(P<0.05)。其中IAC组的亚厘米肺小结节尺寸最大，均
高于其他组，AAH组、AIS组、MIA组、IAC组肺小结节尺寸均大
于BL组。提示随着亚厘米结节的尺寸增长，其恶性率可呈现出初
步增大的趋势[19]。另外，本研究结果显示各组亚厘米肺小结节增

强程度比较差异有统计学意义(P<0.05)。其中IAC组肺结节显著增
强的比例最高，为58.82%。提示CT增强>15 HU对于检测恶性亚
厘米肺小结节有着较大潜在价值。

综上所述，常规CT形态特征分类以及增强CT下的结节尺寸
和增强程度对亚厘米肺小结节的定性诊断有着较大价值。但本研
究仅为回顾性研究，纳入样本较少，CT形态特征分类标准仍需优
化，相关结论还有待进一步扩大研究论证。
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图5 磨玻璃密度结节，病理AIS。图6 混杂密度结节，可见毛刺及小泡征，病理MIA。
图7 分叶、毛刺及胸膜牵拉，病理IAC。图8 磨玻璃密度结节强化，增强CT。


