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Abstract
Objective To analyze the relationship between the number and length of spicule signs on chest 
computed tomography (CT) and pathological features in patients with lung cancer. Methods A 
retrospective analysis was conducted on 107 patients with lung cancer who were admitted to the 
hospital from January 2020 to January 2023. All patients’ pathological features, and the number 
and length of spicule signs on chest CT were collected. According to the number of spicule signs, the 
patients were divided into the number ≥ 5 group and the number <5 group. According to the length 
of spicule signs, the patients were divided into the length ≥ 5 mm group and the length <5 mm group. 
The general information and pathological features of lung cancer patients with different numbers 
and lengths of spicule signs were comparatively analyzed. The relationship between the number and 
length of spicule signs and pathological features in patients with lung cancer was discussed. Results 
There were statistically significant differences in pathological type of lung cancer, TNM staging, longest 
tumor diameter, differentiation degree, and distant lymph node metastasis between the number ≥ 5 
group and the number <5 group (P<0.05). There were statistically significant differences in pathological 
type of lung cancer, TNM staging, longest tumor diameter, differentiation degree, and distant lymph 
node metastasis between the length ≥ 5 mm group and the length <5 mm group (P<0.05). Pathological 
type of lung cancer, TNM staging, longest tumor diameter, and differentiation degree were factors 
influencing the number of spicule signs (P<0.05). Pathological type of lung cancer, TNM staging, 
longest tumor diameter, and differentiation degree were factors influencing the length of spicule 
signs (P<0.05). Conclusion The more and longer spicule signs on chest CT, the higher the differentiation 
degree, the later the TNM stage, the larger the longest tumor diameter, the higher the incidence of 
adenocarcinoma, and more severe the condition.
Keywords: Lung Cancer; Spicule Sign; Number; Length; Chest Computed Tomography; Pathological Feature 
of the Tumor; Relationship

肺癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，其发病率和病死率均较高，据资料显示，我国
2016年新发癌症病例约为406.4万例，新发癌症死亡病例241.35万例，其中因肺癌死亡
的病例数为65.7万例，为我国居民癌症第一死因[1-2]。因肺癌早期无特征性病症，多数患
者确诊时已处于中晚期，错过手术治疗的最佳时期，为提高患者生存率和生活质量，尽
早的诊断和治疗尤为重要[3-4]。随影像学技术的发展，计算机断层扫描(CT)、磁共振成像
等已被广泛用于肺癌的诊治。通过对高危人群进行胸部CT检查，可为临床提供肿瘤的位
置、大小、毛刺征、胸膜凹陷等信息，从而帮助临床判断肿瘤的恶性程度和侵袭性，并
为患者提供最优治疗方案，以改善患者预后、延长生存期[5-6]。毛刺征是指病灶边缘向肺
周围实质伸展、未与胸膜相连的放射状无分支短线状CT影像，其出现提示病变周围存在
癌性浸润，故其多见于周围型肺恶性肿瘤[7-8]。并有研究显示毛刺征与恶性肿瘤的诊断和
预后密切相关[9]。基于此，本研究根据毛刺征在肺癌患者中的表现特点，结合患者的病
理结果分析其相关性，旨在为临床肺癌的早期诊断提供可靠依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年1月至2023年1月本院收治的107例肺癌患者，其中男
性75例，女性32例；年龄39~74岁，平均(58.14±5.63)岁。

纳入标准：经病理诊断确诊为肺癌；均接受胸部CT检查；患者临床资料、影像学资
料完整。排除标准：伴有严重肺部疾病者，如肺炎、肺结核等；图像质量较差，无法准
确评估；伴有其他器质性疾病者；肺部为转移病灶者；凝血功能异常者。
1.2 检查方法  采用德国西门子16排CT机(SOMATOM Emotion )或西门子双源炫速
CT(SOMATOM Definition Flash)。扫描范围由肺尖至肋膈角，扫描条件为：16排CT机
为管电压130 kV,管电流60 mA，重建层厚1.5mm，层间距0.8mm；双源CT采用CARE 
Dose 4D(西门子自动管电流调制技术)，设置管电压及管电流参数分别为120kV，自动调
节，重建层厚1.0mm，层间距0.7mm。

图像处理：获得患者胸部CT原始数据后，上传至工作站进行冠状位、矢状位的三维
立体重建，并由2名主治医师以上职称的医师进行阅片和图像分析，并分别标记和测量
毛刺征的数量和长度，以长度5mm为界分为长毛刺和短毛刺，最长毛刺长度需精确到
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【摘要】目的 分析肺癌患者胸部计算机断层扫描
(CT)毛刺征数量、长度与肿瘤病理特征的关系。
方法 回顾性分析2020年1月至2023年1月本院收治
的107例肺癌患者，收集所有患者的病理特征和胸
部CT毛刺征数量、长度等资料。以5个毛刺数量为
界，将患者分为毛刺数量≥5个和＜5个的两个组
别，再以长度5mm为界，将患者分为长度≥5mm
与＜5mm的两个组别，比较肺癌患者在不同毛刺
征数量、长度下的一般资料和肿瘤病理特征，并以
Logistic回归分析肺癌患者毛刺征数量、长度与肿
瘤病理特征的关系。结果 毛刺数量≥5个与＜5个
肺癌患者的肺癌病理类型、肿瘤TNM分期、肿瘤
最长径、分化程度、淋巴结远处转移比较差异有
统计学意义(P<0.05)；毛刺长度≥5mm与＜5mm
的肺癌患者肺癌病理类型、肿瘤TNM分期、肿瘤
最长径、分化程度、淋巴结远处转移比较差异有
统计学意义(P<0.05)；肺癌病理类型、肿瘤TNM
分期、肿瘤最长径、分化程度均为毛刺数量的影
响因素(P<0.05)；肺癌病理类型、肿瘤TNM分期、
肿瘤最长径、分化程度均为毛刺长度的影响因素
(P<0.05)。结论 胸部CT下肺癌患者毛刺征数量越
多、长度越长提示患者肿瘤分化程度越高、TNM分
期越晚、肿瘤最长径越长，并且多为腺癌，病情更
为严重。
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0.1mm，当存在分歧时，需重复测量进行分析并经协商达成一致。
1.3 统计学方法  采用SPSS 27.0处理研究数据，计数资料用率表
示，χ

2检验；计量资料用(χ- ±s)表示，t检验。将毛刺征数量、
长度中具有统计学意义的因素作为自变量进行多因素Logistic回
归分析。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 毛刺数量与肿瘤病理特征的关系  以5个毛刺数量为界，
毛刺数量≥5个与＜5个的肺癌患者年龄、性别、吸烟史、饮
酒史、伴有高血压、伴有糖尿病、解剖分型比较无统计学意义

(P>0.05)，毛刺数量≥5个与＜5个肺癌患者的肺癌病理类型、肿
瘤TNM分期、肿瘤最长径、分化程度、淋巴结远处转移比较差异
有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 毛刺长度与肿瘤病理特征的关系  以长度5mm为界分为长
毛刺和短毛刺，长度≥5mm与＜5mm的肺癌患者年龄、性别、
吸烟史、饮酒史、伴有高血压、伴有糖尿病、解剖分型比较无统
计学意义(P>0.05)；毛刺长度≥5mm与＜5mm的肺癌患者肺癌
病理类型、肿瘤TNM分期、肿瘤最长径、分化程度、淋巴结远处
转移比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 毛刺数量与肿瘤病理特征的Logistic回归分析  以患者毛刺
数量作为因变量(≥5个=1，＜5个=0)，将单因素方差分析中有意
义的数据作为自变量，肺癌病理类型(腺癌=1，鳞癌、小细胞肺
癌=0)、肿瘤TNM分期(Ⅰ~Ⅱ期=0，Ⅲ~Ⅳ期=1)、肿瘤最长径(原
值输入)、分化程度(低、中分化=0，高分化=1)、淋巴结远处转移
(是=1，否=0)，逐一进行Logistic回归分析。结果显示，肺癌病
理类型、肿瘤TNM分期、肿瘤最长径、分化程度均为毛刺数量的
影响因素(P<0.05)。见表3。

2.4 毛刺长度与肿瘤病理特征的Logistic回归分析  以患者毛刺
长度为因变量(≥5mm=1，＜5mm=0)，将单因素方差分析中有意
义的数据作为自变量，肺癌病理类型(腺癌=1，鳞癌、小细胞肺癌
=0)、肿瘤TNM分期(Ⅰ~Ⅱ期=0，Ⅲ~Ⅳ期=1)、肿瘤最长径(原值
输入)、分化程度(低、中分化=0，高分化=1)、淋巴结远处转移(是
=1，否=0)，逐一进行Logistic回归分析。结果显示，肺癌病理类
型、肿瘤TNM分期、肿瘤最长径、分化程度均为毛刺长度的影响
因素(P<0.05)。见表4，图1-3。

表3 毛刺数量与肿瘤病理特征的Logistic回归分析
变量	                         β	    SE	 Wald	   OR	 95%CI上限      95%CI下限	     P
肺癌病理类型	 1.475	 0.642	 5.279	 4.371	 1.242	        15.384	 0.022
肿瘤TNM分期	 0.894	 0.413	 4.686	 2.445	 1.088	        5.493	                     0.031
肿瘤最长径	 1.847	 0.658	 7.879	 6.341	 1.746	        23.027	 0.005
分化程度	                     1.012	 0.395	 6.564	 2.751	 1.268	        5.967	                     0.010
淋巴结远处转移	 1.683	 0.886	 3.608	 5.382	 0.948	        30.556	 0.058

表1 毛刺数量与肿瘤病理特征的关系
指标	                     毛刺数量	                                                     t/χ2                 P

	                     ≥5个(n=66)	 ＜5个(n=41)		
年龄(岁)	                     58.63±6.12	 58.19±5.87        0.367            0.714

性别			                                                       0.013            0.910
男	                     46(69.70)	                     29(70.73)		
女	                     20(30.30)	                     12(29.27)		
吸烟史	                     16(24.24)	                     9(21.95)	            0.074            0.785
饮酒史	                     11(16.67)	                     6(14.63)	            0.078            0.780
伴有高血压	 12(18.18)	                     7(17.07)	            0.021            0.884
伴有糖尿病	 9(13.64)	                     4(9.76)	            0.357            0.550
肺癌病理类型			                                  17.857      ＜0.001
腺癌	                     43(65.15)	                     13(31.71)		
鳞癌	                     21(31.82)	                     17(41.46)		
小细胞肺癌	 2(3.03)	                     11(26.83)		
肿瘤TNM分期			                                   28.586     ＜0.001
Ⅰ期	                     1(1.52)	                     13(31.71)		
Ⅱ期	                     8(12.12)	                     10(24.39)		
Ⅲ期	                     19(28.79)	                     10(24.39)		
Ⅳ期	                     38(57.58)	                     8(19.51)		
解剖分型			                                                       0.382            0.537
中央型	                     25(37.88)	                     18(43.90)		
周围型	                     41(62.12)	                     23(56.10)		
肿瘤最长径(mm)	 37.49±5.08	 26.75±4.19        11.345      ＜0.001
分化程度			                                                       12.706     ＜0.001
低、中分化	 50(75.76)	                     17(41.46)		
高分化	                     16(24.24)	                     24(58.54)		
淋巴结远处转移	 41(62.12)	                     10(24.39)	            14.433      ＜0.001

表2 毛刺长度与肿瘤病理特征的关系[例(%)]
指标	                     毛刺长度	                                                     t/χ2               P

	                 ≥5mm(n=71)             ＜5mm(n=36)		
年龄(岁)	                     59.71±6.25	 57.62±5.08        1.735           0.086

性别			                                                       0.117           0.732
男	                     49(69.01)	                     26(72.22)		
女	                     22(30.99)	                     10(27.78)		                1
吸烟史	                     17(23.94)	                     8(22.22)	            0.040            0.842
饮酒史	                     11(15.49)	                     6(16.67)	            0.025            0.875
伴有高血压	 14(19.72)	                     5(13.89)	            0.556            0.456
伴有糖尿病	 10(14.08)	                     3(8.33)	            0.740            0.390
肺癌病理类型			                                  16.403      ＜0.001
腺癌	                     45(63.38)	                     11(30.56)		
鳞癌	                     23(32.39)	                     15(41.67)		
小细胞肺癌	 3(4.23)	                     10(27.78)		
肿瘤TNM分期			                                  34.249      ＜0.001
Ⅰ期	                     2(2.82)	                     12(33.33)		
Ⅱ期	                     7(9.86)	                     11(30.56)		
Ⅲ期	                     21(29.58)	                     8(22.22)		
Ⅳ期	                     41(57.75)	                     5(13.89)		
解剖分型			                                                       0.613            0.434
中央型	                     26(36.62)	                     16(44.44)		
周围型	                     45(63.38)	                     20(55.56)		
肿瘤最长径(mm)	 36.49±5.13	 25.77±4.84        10.406      ＜0.001
分化程度			                                                       19.875      ＜0.001
低、中分化	 55(77.46)	                     12(33.33)		
高分化	                     16(22.54)	                     24(66.67)		
淋巴结远处转移	 47(66.20)	                     6(16.67)	             23.443      ＜0.001
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3  讨　论
随着空气污染的加重、吸烟人群的增加，肺癌的发病率和病

死率均呈逐年上升的趋势，并有研究指出，提高肺癌早期的发现
率，可提高患者术后5年生存率并降低死亡率，若已进展为中晚期
术后5年生存率仅20%，因此尽早发现、及时诊治对肺癌患者意义
重大[10-11]。临床常以病理组织检查结果作为“金标准”，但因其有
创且存在一定的滞后性，导致其临床应用受限。随影像技术的发
展，胸部CT已成为肺癌诊断和评估的重要手段，其通过X射线扫描
技术获取人体胸部横断面图像，可帮助临床判断肿瘤的大小、位
置、边界等，并可显示肿瘤内部的组织结构和细节特征[12-13]。毛刺
征为肺癌的表现特征之一，但其并不是恶性病变的特异征象，在
炎性病变、炎性假瘤等均可被发现，但有研究指出，在恶性肿瘤
中毛刺征为较细、绒毛状的纤维带，并在多发短毛刺影像中可出
现长毛刺。基于此，本研究以毛刺数量、长度分析与肿瘤病理特
征的关系，旨在为临床对肺癌的早期诊断提供依据。

本研究结果显示，不同毛刺数量、长度的肺癌患者病理类
型、肿瘤TNM分期、肿瘤最长径、分化程度、淋巴结远处转移
比较差异均有统计学意义。肺癌毛刺产生的原因是癌细胞侵犯邻
近支气管、血管、淋巴管所致，是肿瘤促结缔组织生成反应的纤
维，在胸部CT图像下的特征为形态不规则、具有棘状或刺状突起
的高密度结构。影像学对胸部CT下长度＜5mm的毛刺称为短毛
刺，≥5mm称为长毛刺[14]。根据既往报道显示，炎性假瘤、结
核等良性病变其毛刺长度也会≥5mm[15]。但根据本研究CT图像
可知，长毛刺往往不会单独出现，常伴有多发的短毛刺。并且炎
症和肿瘤导致毛刺产生的原因不同，炎症、结核等良性病变是由
于小叶间隔水肿导致毛刺征的出现，而肿瘤是因为侵犯周围组织
所致，并且其毛刺多呈较细、绒毛状的纤维带，故在多发短毛刺
影像中若出现长毛刺，可诊断为恶性肿瘤[16-17]。经进一步分析显
示，肺癌病理类型、肿瘤TNM分期、肿瘤最长径、分化程度均为
毛刺数量、长度的影响因素，在本研究中病理类型为腺癌、TNM
分期越高、肿瘤最长径越长、分化程度越高的肺癌患者，其毛刺
数量越多、长度越长。分析原因，腺癌的生长方式伴随肿瘤周围
肺组织的纤维化，主要为细胞堆积和匍匐蔓延的混合生长，易牵
拉肿瘤周围组织以及邻近胸膜，从而更容易导致毛刺征的出现。
TNM分期越高、分化程度越严重的肺癌患者，对周围组织侵犯也
更为严重，从而更容易产生毛刺征，故在胸部CT下若存在多发毛
刺影像并伴有长毛刺时，则提示肿瘤的恶性病变程度越高[18]。

综上所述，肺癌患者胸部CT下毛刺征数量、长度与其病理特
征存在关联，毛刺数量越多、越长的患者，其肺癌恶性病变程度
越严重，也可通过早期观察肺癌患者胸部CT下毛刺征数量、长度
帮助临床判断肺癌的严重程度，从而为其提供合理化的治疗，帮
助其改善预后。
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表4 毛刺长度与肿瘤病理特征的Logistic回归分析
变量	                         β	    SE	 Waldχ2	   OR	 95%CI上限     95%CI下限         P
肺癌病理类型	 1.124	 0.523	 4.619	 3.077	 1.104	       8.577	             0.032
肿瘤TNM分期	 1.617	 0.586	 7.614	 5.038	 1.598	       15.888	            0.006
肿瘤最长径	 0.946	 0.459	 4.248	 2.575	 1.047	       6.332	             0.040
分化程度	                     1.354	 0.671	 4.072	 3.873	 1.040	       14.428	            0.044
淋巴结远处转移	 1.085	 0.624	 3.023	 2.959	 0.871	       10.055	            0.083

图1 腺癌患者胸部CT下毛刺征。图2 鳞癌患者胸部CT下毛刺征。图3 小细胞肺癌患者胸部CT下毛刺征。
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