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Abstract
Objective To explore the value of thin-layer CT in dynamic follow-up of pulmonary subsolid nodule 
(SSN). Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of patients with SSN who 
underwent thin-layer CT examination in the hospital from October 2020 to October 2023. Patients 
included were divided into partial solid nodule (PSN) group and ground-glass nodule (GGN) group 
according to the the presence or absence of solid component. The first thin-layer CT imaging findings 
and imaging features of nodules during dynamic follow-up period were compared between the 
two groups. The application value of CT in dynamic follow-up of SSN was evaluated. Results A total 
of 297 patients were included in this study, including 99 patients with PSN and 198 patients with 
GGN. There were statistically significant differences between PSN group and GGN group in terms 
of the number of nodules, long diameter of nodule, CT value of nodule, CT ratio, and thin-layer CT 
reexamination frequencies during 6-12 months and 12-24 months (P<0.05). The percentages of 
dynamic changes in PSN of 3.0-8.0 mm and >8.0 mm in diameter during different follow-up periods 
showed statistically significant differences (P<0.05). The percentages of dynamic changes in PSN >8.0 
mm in diameter during 0-3 months and 3-6 months were significantly higher compared to PSN of 3.0-
8.0 mm in diameter (P<0.05). The percentages of dynamic changes in GGN of 3.0-5.0 mm in diameter 
during different follow-up time periods showed no statistically significant difference (P>0.05). The 
percentages of dynamic changes in GGN >5.0 mm in diameter during 0-3 months and 3-6 months 
showed statistically significant differences (P<0.05), but there was no statistically significant difference 
during the other time periods (P>0.05). Conclusion There are significant differences in thin-layer CT 
parameters among different types of nodules. The manifestations of PSN and GGN varies at different 
stages of follow-up. Using thin-layer CT scan for dynamic observation can provide important reference 
for early diagnosis of disease and the selection of treatment strategy.
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作为肺结节的一个特殊亚组，肺亚实性结节(SSN)在生长速度和恶性风险方面与实
性结节存在较大差异，通常被视为原发性肺腺癌的早期影像学表现[1]。在过去十几年
内，随着医疗技术的日益精进、医疗设备的成熟发展以及国家癌症早诊早治项目的不断
推进，越来越多的肺结节在早期得以发现，其中SSN因其恶性风险高且增长缓慢引起了
临床医师的广泛关注[2-3]。既往研究证实，大多数SSN初期定性困难，因此，早期、动
态、连续地进行跟踪监测，对临床治疗方案的制定、手术时机的选择以及病程转归均有
重要意义[4]。目前CT筛查是监测、判断SSN生长的唯一途径，而薄层CT将CT扫描技术
的空间分辨率发挥到极致，能更清晰地显示肺结节内部密度改变和周围微小结构，并通
过对细节的分析得出有诊断价值的征象，进而提高诊断灵敏度[5]。但目前薄层CT在SSN
随访中应用的相关临床报道较少，故本次研究将薄层CT检查应用于SSN患者的动态随访
中，分析随访期间结节变化特点，为SSN的诊断及管理提供更合理的建议。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2020年10月至2023年10月于本院行薄层CT检查首次发现肺亚
实性结节且随后进行薄层CT复查的患者临床资料。

纳入标准：CT可见≥3mm的肺亚实性结节，恶性风险较低，不需要立即手术者；
至少进行了2次薄层CT检查，包括初次及随访薄层CT检查；随访时间≥3个月；临床及
影像学资料齐全者。排除标准：结节周围有明显伪影者；合并肺出血、间质性肺病、肺
纤维化改变等其他肺部疾病者；合并复发性或转移性肿瘤者；有肿瘤相关治疗史者；亚
实性结节未经随访者；年龄＜18岁者；资料不全者。

最终纳入297例患者，其中男性140例(47.14%)，女性157例(52.86%)，男女比例为
1：1.21；年龄25~80岁，平均(60.50±7.89)岁。参考《肺结节诊治中国专家共识(2018
年版)》[6]将患者分为部分实性结节(PSN)组(n=99)和磨玻璃结节(GGN)组(n=198)。
1.2 检查方法  所有患者均接受胸部薄层CT检查，由于本研究为回顾性研究，患者的
CT扫描方案存在差异。CT扫描仪主要有Siemens、GE和Philips，扫描参数：管电流
120~200 mA，管电压120 kVp，重组厚层1.0~2.5 mm，重组间隔0.7~2.5 mm，采用骨
算法；旋转时间0.5~0.6 s，矩阵512×512。取患者肺窗(窗宽1500 HU，窗位-500 HU)
和纵膈窗(窗宽400HU，窗位40 HU)图像。
1.3 阅片方法及诊断标准  由2名具有5年以上工作经验的放射科医师采用双盲法阅片，
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【摘要】目的 探析薄层CT在肺亚实性结节(SSN)动
态随访中的价值。方法 回顾性分析本院2020年10
月至2023年10月行薄层CT检查的SSN患者的临床
资料，根据其是否有实性成分分为部分实性结节
(PSN)组和磨玻璃结节(GGN)组，比较两组首次薄
层CT影像学表现及动态随访期结节影像学特征的差
异，评价CT在SSN动态随访中的应用价值。结果 研
究共纳入297例患者，其中99例为PSN，198例为
GGN。PSN组与GGN组的结节数目、结节长径、结
节CT值、CT比值以及6~12月、12~24月复查薄层CT
的频率组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。薄层
CT在不同时间段内对不同直径PSN的动态变化检出
率比较差异均有统计学意义(P<0.05)，且薄层CT在
0~3月、3~6月对直径＞8.0 mm PSN动态变化的检
出率明显高于直径3.0~8.0 mm的PSN(P<0.05)。薄
层CT在不同时间段内对直径3.0~5.0 mm GGN动态
变化的检出率差异无统计学意义(P>0.05)，对直径
＞5.0 mm的GGN在0~3月和3~6月动态变化的检出
率比较差异有统计学意义(P<0.05)。在PSN与GGN
动态随访变化比较上，薄层CT在0~3月、3~6月及
12~24月对PSN的动态变化检出率明显高于GGN组
(P<0.05)。结论 SSN的薄层CT参数在不同结节类型
中存在明显差异，PSN与GGN随访不同阶段表现各
异，使用薄层CT扫描并行动态观察，对于疾病的早
期诊断及治疗策略的选择有重要参考价值。
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并记录有无内部/边缘征象(毛刺征、胸膜凹陷征、分叶征、气
泡、空气支气管征、有无明确边缘等)以及薄层CT测量参数，薄
层CT测量参数主要包括结节长径、实性成分长径、结节整体CT
值、结节周围正常肺组织CT值及CT值比例。CT值比例=结节CT
值/结节周围正常肺组织CT值[7]。结节类型诊断：病灶内部可见实
性成分，并遮蔽正常肺组织和支气管结构，即为PSN；结节内部
无实性成分，仅显示出均匀的密度增加，并且没有掩盖支气管结
构，即为GGN[8]。

动态变化诊断标准[9]：(1)随访薄层CT发现SSN相比首次薄层
CT检查长径增加≥2 mm；(2)随访薄层CT发现SSN相比首次薄层
CT检查长径缩短≥2 mm；(3)部分实性结节中的实性部分相比首
次薄层CT增加≥2 mm；(4)GGN中出现新的实性成分。
1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0软件进行数据分析，计量资料

表1 PSN与GGN患者基线临床及其785个SSN薄层CT特征比较[n(%)]
项目	       分类	                        组(n，%)	 GGN组(n，%)	 χ2/t	     P
性别				                                                                0.169	 0.681
	       男	                        45(45.45)	 95(47.98)		
	       女	                        54(54.55)	 103(52.02)		
年龄(岁)		                         60.74±7.54	 60.38±8.92	 0.345	 0.731
吸烟史				                                                                0.132	 0.716
	       有	                        6(6.06)	                     10(5.05)		
	       无	                        93(93.94)	 188(94.95)		
恶性肿瘤病史				                                            0.670	 0.413
	       有	                        5(5.05)	                     15(7.58)		
	       无	                        94(94.95)	 183(92.42)		
结节数目				                                                                66.459     <0.01
	       单发	                        89(89.90)	 79(39.90)		
	       多发	                        10(10.10)	 119(60.10)		
结节数量		                         353(44.97)	 432(55.03)		
主要病灶位置				                                            2.164	 0.706
	       左上肺	                       67(18.98)	 95(21.99)		
	       左下肺	                       85(24.08)	 91(21.06)		
	       右上肺	                       92(26.06)	 121(28.01)		
	       右中肺	                       31(8.78)	                    35(8.10)		
	       右下肺	                       78(22.10)	 90(20.83)		
内部/边缘征象				                                            2.782	 0.095
	       有	                        187(52.97)	 203(46.99)		
	       无	                        166(47.03)	 229(53.01)		
结节长径					   
                           3.0~8.0	    155(43.91)	 294(68.06)	 48.615     <0.001
                           ＞8.0		     198(56.09)	 134(31.02)		
                           3.0~5.0	    8(2.27)	                     21(4.86)	                     3.676	 0.055
                           ＞5.0		     345(97.73)	 411(95.14)		
实性成分长径(mm)		     8.56±2.37	 -	                     -	 -
结节CT值(HU)		   -310.38±101.49      -604.53±60.69	                  <0.001
结节周围正常肺组织CT值(HU)	  -879.37±45.29        -886.38±49.35		  0.237
CT值比例		                         0.62±0.17	 0.39±0.10	                  <0.001
复查频率(月)					   
	       0~3	                        293(83.00)	 359(83.10)	 0.001	 0.971
	       3~6	                        251(71.10)	 328(75.93)	 2.333	 0.127
	       6~12	                        173(49.01)	 281(65.05)	 20.490     <0.001
	       12~24	                        106(30.03)	 190(43.98)	 16.102     <0.001
	       24~	                        70(19.83)	 65(15.05)	                     3.122	 0.077

均符合正态分布，用均数±标准差(χ- ±s)表示，两组间比较采
用独立t检验；计数资料采用率表示，组间比较采用χ

2检验；以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 基线临床及薄层CT特征  297例患者共检出785个SSN，结节
平均长径3.00~15.00 mm，平均(9.54±2.82)mm。其中PSN 353
枚(44.97%)，GGN 432枚(55.03%)。在基线临床资料上，PSN
组、GGN组性别、年龄、吸烟史、恶性肿瘤病史比较均无统计学
差异(P>0.05)；在薄层CT特征上，除主要病灶位置、实性成分长
径、结节周围正常肺组织CT值及复查CT频次外(P>0.05)，两组结
节数目、结节长径、结节CT值、CT比值以及6~12月、12~24月复
查薄层CT频率比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
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2.2 薄层CT对PSN与GGN的动态随访变化检出率分析  293个
PSN在0~3月期间复查了薄层CT，CT检出42个结节发生了动态变
化；薄层CT在不同时间段内对不同直径PSN的动态变化检出率比
较差异均有统计学意义(P<0.05)，且薄层CT在0~3月、3~6月期
间对直径＞8.0 mm PSN的动态变化检出率明显高于直径3.0~8.0 
mm的PSN(P<0.05)。359个GGN在0~3月期间复查了薄层CT，共
检出33个结节发生了动态变化；薄层CT在不同时间段内对直径
3.0~5.0 mm GGN的动态变化检出率差异无统计学意义(P>0.05)，
薄层CT对直径＞5.0 mm的GGN在0~3月和3~6月的动态变化检出
率比较差异有统计学意义(P<0.05)。见图1，患者，女性，52岁，

图1A~1C首次行薄层CT检查可见右肺上叶后段胸膜下混合磨玻璃
结节，实性成份少，内见血管集束征及邻近胸膜凹陷征；分别在
6个月、12个月进行薄层CT复查，6个月时CT显示右肺上叶后段
胸膜下混合磨玻璃结节，病变范围较前大致相仿，病灶内实性成
份较前增多，仍可见血管集束征及邻近胸膜凹陷征(图1D~1F)，
12个月时CT可见右肺上叶后段胸膜下混合磨玻璃结节，病变范围
较前增大，边缘不规则，病灶内实性成份较前增多，可见血管集
束征，邻近胸膜凹陷征较前明显(图1G~1I)。在PSN与GGN动态随
访变化组间比较上，薄层CT在0~3月、3~6月及12~24月对PSN的
动态变化检出率明显高于GGN组(P<0.05)。见表2。

图1A-图1I 患者，女，52岁  1A-1C首次薄层CT检查为右肺上叶后段胸膜下混合磨玻璃结节；1D-1I 6个月、12个月薄层CT复查病灶内实性成份较前增多，血管集束
征及邻近胸膜凹陷征较前明显。

1A

1D

1G

1B

1E

1H

1C

1F

1I

表2 薄层CT对PSN与GGN随访期间动态变化的检出情况分析

组别	 结节大小	                                          不同随访时间内结节动态变化的检出情况		

		                                           0~3月	                     3~6月	                     6~12月	                     12~24月	                     24~月	         χ2             P

PSN	 3.0~8.0 mm	                     9/134(6.72)	 23/110(2.91)	 23/76(30.26)	 6/38(15.79)	 3/24(12.50)     23.250   <0.001

	 ＞8.0 mm	33/163(20.25)	 54/141(38.30)	 19/97(19.59)	 6/68(8.82)	 2/46(4.43)	                             37.508   <0.001

χ2		                                          11.086	                     8.786	                     2.642	                     -	                     -		

P		                                          0.001	                     0.003	                     0.104	                     0.342	                     0.330	         -	       0.550

GGN	 3.0~5.0 mm	                     5/23(21.74)	 5/18(27.78)	 2/12(16.67)	 0/7(0.00)	                     0/5(0.00)		

	 ＞5.0 mm	28/336(8.33)	 56/310(18.06)	 46/269(17.10)	 16/183(8.74)	 2/60(3.33)	                             25.709   <0.001

χ2		                                          -	                     -	                     -	                     -	                     -		

P		                                          0.048	                     0.346	                     1.000	                     1.000	                     1.000		

注：-为Fisher精确概率检验。
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3  讨　论
近年来，公众自我保健意识的增强、多层螺旋CT的普及以及

人工智能的辅助，促使肺结节的检出率不断增多。据统计，每年
新发现的肺结节患者占筛查总人数的29.89%~72.90%，在筛查发
现的肺结节中3.48%的患者确诊肺癌[10-11]。SSN是在CT下不能完
全遮盖肺实质的结节状密度增高影，可由肿瘤、炎性反应、不典
型增生、肺纤维化等多种病理状态造成的肺泡含气量降低或肺泡
不完全充填而形成，有良恶性之分[12]。良性SSN通常考虑是局灶
性间质纤维化、炎性渗出、肺炎等，部分患者在随访3个月或经
对症治疗后消失；而经过一段时间随访稳定存在的SSN被认为与
早期肺癌密切相关，不典型腺瘤样增生、原位腺癌、浸润性腺癌
是其主要病理类型[13]。不同于实性肺结节，SSN的惰性行为学特
点，导致其自然病变生长缓慢且相对较长，尤其是GGN，而临床
上对于SSN的判断在很大程度上依赖于检查技术和临床医师的主
观认识，因此，其初期定性诊断难度较大。从临床实践角度看，
对于首次行CT扫描征象不典型的SSN患者进行随访，并在随访阶
段通过影像学特征准确鉴别结节类型、预测其病理侵袭性对于干
预措施的选择具有重要的参考价值。

薄层CT选择≤1 mm的厚层，将常规CT扫描后获得的原始数
据采用后处理方法进行多面重建，对图像细节的显示效果更好，
现已越来越多地应用于早期肺癌的发现和诊断中[14-15]。本次研究
中，297例患者中99例为PSN，198例为GGN，两组患者基线临
床特征比较均无显著性差异，但从基线薄层CT特征看，两组在结
节数目、结节长径、结节CT值、CT比值以及6~12月、12~24月
复查薄层CT频率上比较均差异显著，与此前胡容等[16]的研究结果
基本吻合。目前，临床对于结节性质的判断主要根据结节大小和
随访期间的变化而定，一般而言，小结节发生恶性肿瘤的可能性
较低，但随着结节增大，恶性几率随之增加，因此早期明确结节
的大小和变化显得尤为重要[17]。国内外相关指南[18-19]亦指出，对
于SSN处理，除了首次诊断时根据结节影像特征判断恶性风险并
选择进一步检查或治疗外，随访是最常用的方法，临床应采取科
学的随访和管理方法，通过定期监测，可避免过度诊断和过度治
疗造成患者的负担，同时在最恰当的时机提示治疗干预信号。本
研究中，297例患者经薄层CT扫描共检出785个SSN，其中PSN、
GGN占比相当。在不同随访时间段内，薄层CT对不同直径PSN动
态变化的检出率比较差异均有统计学意义，这与SSN惰性、缓慢
生长的特点是吻合的[4]。另外，本次研究中薄层CT在0~3月、3~6
月对直径＞8.0 mm PSN动态变化的检出率明显高于直径3.0~8.0 
mm的PSN，提示薄层CT对直径＞8.0 mm PSN的早期变化显示
率更高，使用薄层CT有助于及早发现PSN自然病程中间隔生长、
实性成分增多等动态变化。国内相关专家共识[6]针对纯GGN的评
估以5 mm为界进行分类观察，对于直径≤5 mm的患者，建议6
个月随访胸部CT，随后年度随访；对于直径＞5 mm的患者，建
议3个月随访胸部CT，随后年度随访。本次研究中，薄层CT在不
同时间段内对直径3.0~5.0 mm GGN动态变化的检出率比较无显
著性差异，但对直径＞5.0 mm的GGN在0~3月和3~6月动态变化
的检出率比较差异显著，说明直径≤5.0mm的GGN在随访期间内
相对稳定，使用薄层CT有助于发现直径＞5.0 mm GGN的早期动
态改变，为临床干预提供指导，该研究结果也提示，临床对于直
径＞5.0 mm的GGN患者，除了指南建议的3个月影像随访外，还

应增加3~6个月的影像随访。
综上所述，PSN与GGN的自然进程存在差异，薄层CT可用

于动态随访SSN直径增大或缩小、实性成分增多等情况，缓解患
者因初次诊断的不确定性导致的焦虑情绪，同时也为临床SSN治
疗策略的选择提供参考。但本研究属回顾性研究，患者薄层CT随
访的间隔时间可能存在差异，此外，本研究中患者均源于同一单
位，样本缺乏代表性，可能影响结果的推广。建议今后扩大样本
纳入范围，开展前瞻性研究进一步论证。
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