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多层螺旋CT多平面重建技术对pGGN样肺腺癌的诊断效能
周宇元*

九江学院附属医院放射科(江西 九江 332000)

【摘要】目的 探究纯磨玻璃密度结节(pGGN)应用多层螺旋CT(MSCT)多平面重建技术的诊断效能。方法 选择80例均为九江学院附属医院2021年1月至2023年12月
收治的肺磨玻璃结节(GGN)样肺腺癌患者，均经病理组织学检查明确诊断，依据肺腺癌分类标准，将患者分为浸润性病变组(34例)及浸润前病变组(46例)。所有患
者均行MSCT多平面重建检查。对比两组MSCT征象，将病理学结果作为诊断“金标准”，分析MSCT、多平面重建及联合检查在pGGN中的诊断价值，并计算一致
性。结果 与浸润前病变组相比，浸润性病变组边缘光滑、圆形检出率均较低，病灶大小较大，血管集束征、胸膜凹陷征检出率均较高(P<0.05)。MSCT联合多平面
重建在pGGN诊断中灵敏度、准确度及阴性预测值均高于MSCT、多平面重建检查(P<0.05)；不同检查方法在特异度及阳性预测值比较中，无统计学差异(P>0.05)。
联合检测诊断pGGN中的一致性均高于MSCT、多平面重建(P<0.05)。结论 MSCT多平面重建技术在pGGN样肺腺癌患者诊断中具有较高的临床应用价值，能够明确
病灶影像学特征，区分不同亚型，值得推广应用。
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The Diagnostic Efficacy of Multilayer Spiral CT Multiplane 
Reconstruction in pGGN-like Lung Adenocarcinoma
ZHOU Yu-yuan*.
Department of Radiology, Affiliated Hospital of Jiujiang University, Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the diagnostic efficiency of multiplane CT (MSCT) reconstruction of pure ground glass density nodules (pGGN). Methods The 
80 patients with pulmonary ground glass nodule (GGN) -like lung adenocarcinoma admitted to Affiliated Hospital of Jiujiang University from January 2021 
to December 2023 were clearly diagnosed by pathological histological examination. According to the classification criteria of lung adenocarcinoma, the 
patients were divided into the invasive lesion group (34 cases) and the preinvasive lesion group (46 cases). All patients were examined for MSCT multiplane 
reconstruction. By comparing the two groups of MSCT signs, the pathology results were used as the diagnostic "gold standard", and the diagnostic value 
of MSCT, multiplane reconstruction and combined examination in pGGN was analyzed, and the consistency was calculated. Results Compared with the 
pre-invasive group, the group had lower smooth margins and round detection rate, and higher detection rate of vascular collection and pleural depression 
(P<0.05). The sensitivity, accuracy and negative predictive value of MSCT and multiplane reconstruction were higher than those in MSCT and multiplane 
reconstruction(P<0.05); there was no statistical difference in the specificity and positive predictive value of different examination methods (P>0.05). The 
agreement in pGGN was higher than that in MSCT and multiplane reconstruction(P<0.05). Conclusion MSCT multiplane reconstruction technology has 
high clinical application value in the diagnosis of pGGN-like lung adenocarcinoma patients. It can clarify the imaging characteristics of lesions, distinguish 
different subtypes, which is worthy of popularization and application.
Keywords: Lung Adenocarcinoma; Pure Ground Glass Density Nodules; Multilayer Spiral CT; Multiplanar Reconstruction; Diagnostic Efficacy

　　肺癌是临床上高发的恶性肿瘤，主要分为小细胞肺癌
(SCLC)和非小细胞肺癌(NSCLC)两大类。其中，肺腺癌作为
NSCLC的常见亚型，近年来发病率呈显著上升趋势[1]。根据生
长方式的不同，肺腺癌可分为浸润性腺癌(IAC)、浸润前病变
和微浸润性腺癌(MIA)等类型，由于不同类型病变的生长方式
及治疗策略存在差异，患者的治疗效果亦有较大区别[2]。故提
高肺腺癌病理诊断的准确性，对于制定合理治疗方案及判断患
者预后具有重要意义。近年来，随着肺癌筛查工作的广泛开
展，肺腺癌的检出率不断提升。肺磨玻璃结节(GGN)作为常见
的影像学表现，在CT图像上主要表现为密度增高、边界模糊
的云雾状阴影，其内支气管及血管纹理仍可辨认。GGN的病
理基础通常包括上皮细胞增生、肺泡含气量减少以及肺泡间隔
增宽等[3-4]。根据影像特征，GGN可进一步分为混合性磨玻璃

结节(mGGN)和纯磨玻璃结节(pGGN)，研究表明，pGGN的影
像学特征有助于区分癌前病变与浸润性病变，从而为临床诊疗
决策提供重要参考[5-6]。鉴于此，本研究旨在探讨MSCT多平面
重建技术在pGGN鉴别诊断中的应用价值，现做如下报告。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  本研究获九江学院附属医院医学伦理委员会批
准(批号：SUKLL20201125-04)。选择80例均为九江学院附
属医院2021年1月至2023年12月收治的GGN样肺腺癌患者，
均经病理学检查确诊，将浸润性病变患者34例纳入浸润性病
变组、浸润前病变患者46例纳入浸润前病变组。其中浸润性
病变组年龄47~76岁，平均(60.85±3.74)岁；男20例，女14
例；体质量指数18~25kg/m2，平均(20.53±0.61)kg/m2。浸
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润前病变组年龄46-75岁，平均(68.73±3.60)岁；男25例，女
21例；体质量指数18~26kg/m2，平均(20.61±0.57)kg/m2。
两组一般资料对比，无统计学差异(P>0.05)。
　　纳入标准：均经病理检查确诊；均接受MSCT检查；病历
资料齐全；患者及家属均对本次研究知情并签署知情同意书。
排除标准：MSCT检查禁忌证；生命体征不稳定；伴有其他系
统恶性肿瘤或转移瘤；对造影剂过敏；其他重要脏器功能障
碍；存在感染或传染性疾病；中途退出研究者。
1.2 方法  检查前指导患者做深呼吸训练，完全掌握后行MSCT胸
部扫描。本次扫描范围自双肺尖至肺底，要求患者于检查前去
除身上所有金属物品，着宽松衣物，保持仰卧位，参数做如下
设置：管电压为120kV，层厚为5mm，管电流为150mA，层间
距为5mm，平扫双侧胸部，待上述扫描结束后使用高压注射器
经肘静脉注射80mL碘海醇造影剂，以3mL/s速率，并于注射结
束后的25~28s、50~60s、120s分别行动脉期、门静脉期及平衡
期扫描。将获得的扫描图像均上传工作站行多平面重建，最终
由十年影像经验的两名影像科医生在双盲法下阅片，若存在不
统一的诊断意见，则经双方协商后获得相同意见。

1.3 观察指标  (1)对比两组MSCT征象；(2)以病理结果作为诊
断pGGN的“金标准”，分析MSCT、多平面重建及联合检查
的诊断价值，并采用kappa分析其与病理结果的一致性。
1.4 统计学方法  数据处理应用SPSS 22.0软件，采用%表示计
数资料，组间差异采用χ

2检验；采用kappa一致性检验评估
不同检查方法与病理结果的一致性，其中kappa值≥0.75，表
示一致性较好；在0.4到0.75之间，表示一致性一般；kappa
值≤0.4，表示一致性较差，P<0.05为有统计学差异。

2  结　果 
2.1 两组MSCT征象比较  与浸润前病变组相比，浸润性病变组
边缘光滑、圆形检出率均较低，病灶大小较大，血管集束征、
胸膜凹陷征检出率均较高(P<0.05)。见表1和图1~图6。
2.2 诊断价值及一致性  MSCT联合多平面重建在pGGN诊断中
灵敏度、准确度及阴性预测值均高于MSCT、多平面重建检查
(P<0.05)；不同检查方法在特异度及阳性预测值比较中，无
统计学差异(P>0.05)。联合检测诊断pGGN中的一致性均高于
MSCT、多平面重建(P<0.05)。见表2~表4。

表1 两组患者MSCT征象比较
MSCT征象	                                               浸润前病变组(n=46)     浸润性病变组(n=34)        χ2           P

病变部位	             右肺上叶	        12(26.09)	           8(23.53)	                 0.180      0.996

	             右肺中叶	        8(17.39)	           6(17.65)		

	             右肺下叶	        3(6.52)	           2(5.88)		

	             左肺上叶	        17(36.96)	           14(41.18)		

	             左肺下叶	        6(13.04)	           4(11.76)		

边界	             清晰	        32(69.57)	           26(76.47)	                 0.468      0.494

	             欠清晰	        14(30.43)	           8(23.53)		

边缘情况	             光滑	        27(58.70)	           6(17.65)	                 13.593    0.000

	             毛刺征或分叶征     19(41.30)	           28(82.35)		

病灶大小(mm)	                            7.56±1.38	           11.26±2.61	                 8.200      0.000

病灶密度(Hu)	                            -635.88±47.98	           -615.71±49.63	                1.832      0.071

病变形态	             圆形	        28(60.87)	           5(14.71)	                 17.192    0.000

	             类圆形	        18(39.13)	           29(85.29)		

	             胸膜凹陷征	        7(15.22)	           12(35.29)	                 4.351      0.037

	             血管集束征	        13(28.26)	           17(50.00)	                 3.942      0.047

	             空泡征	        7(15.22)	           7(20.59)	                 0.391      0.532

	             空气支气管征	        6(13.04)	           5(14.71)	                 0.013      0.909

表2 MSCT、多平面重建及联合检查在pGGN中的检查结果n
“金标准”	      MSCT	                                   多平面重建	                               联合检查                    合计

	       浸润前病变     浸润性病变	 浸润前病变      浸润性病变      浸润前病变    浸润性病变

浸润前病变     35	              11                       40	        6	                44                     2	         46

浸润性病变     6	              28                       4	        30	                2                       32	         34

合计	        41	              39                       44	        36	                46                     34	         80
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3  讨　论
　　近年来，肺癌死亡率及发生率均处于高位，由于早期肺癌
缺乏特异性症状，当病情进一步发展时，患者病情加重，大部
分患者就诊时病情已发展至终末期，错过最佳治疗时间，从而
对预后恢复造成不利影响[7-8]。但对于肺癌患者而言，现阶段
医疗技术及新药研发，早期肺癌患者积极就诊可有效提高存活
率，有助于改善患者预后[9]。因此，尽早明确肺癌诊断并采取
积极科学的治疗方案对改善患者预后显得尤为重要。
　　早期肺癌患者行胸部CT扫描可见影像上GGN表现，通过
观察及分析GGN表现情况对判断早期肺癌患者病情及制定治
疗方案等意义重大。目前，胸部CT扫描过程中，若提示存在
pGGN，则需要求患者行进一步检查，并提示影像学医生高度
重视。对pGGN患者进行观察期间，若该病灶持续存在时间超

过3个月且未被吸收，则考虑为肺部癌变[10]。相关研究显示[11]，
根据pGGN形态表现的不同，临床可有效鉴别诊断浸润性病变
及浸润前病变，而病变由浸润前发展至浸润性则是由多个基因
联合作用下的连续性过程，选择恰当且最佳的方式对肺腺癌性
质进行诊断，对评估患者预后等意义重大[12]。现阶段，MSCT
在肺部扫描中得到较为广泛应用，与常规CT扫描相比，MSCT
扫描具有显著的优势，图像分辨率较高，于扫描的同时还可与
多平面成像技术相结合后对图像进行后处理，大大提升pGGN
检出准确度，为预后评估等提供可靠参考[13-14]。本研究结果显
示，与浸润前病变组相比，浸润性病变组边缘光滑、圆形检出
率均较低，病灶大小较大，血管集束征、胸膜凹陷征检出率均
较高(P<0.05)，由于pGGN的病灶体积较小，密度较低，采用
常规CT 扫描在显示病灶内部形态及边缘情况时清晰度较差，

表3 MSCT、多平面重建及联合检查在pGGN中的诊断价值n(%)
检查方法	         灵敏度	 特异度	           准确度	 阳性预测值        阴性预测值

MSCT	         76.09(35/46)	 82.35(28/34)      78.75(63/80)	 85.37(35/41)     71.79(28/39)

多平面重建       86.96(40/46)	 88.24(30/34)      87.50(70/80)	 90.91(40/44)     83.33(30/36)

联合检查	         95.65(44/46)	 94.12(32/34)      95.00(76/80)	 95.65(44/46)     94.12(32/34)

χ2	         7.446                      2.360	            9.409	 2.833	           6.311

P	         0.024                      0.307	            0.009	 0.243	           0.043

表4 MSCT、多平面重建及联合检查在
pGGN诊断中的一致性

检查方法	               kappa	       P

MSCT	               0.573	        0.000

多平面重建            0.746	        0.000

联合检查	              0.898	        0.000

图1 冠状位重建：右肺上叶混合型磨玻璃结节，边缘浅分叶。图2 矢状位重建。图3 横轴位。图4 mip冠状位。图5 mip矢状位。图6 病
理图片。
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而采用MSCT扫描则可对低分辨率的图像进行多平面重建，有
助于从多角度、多方位、更加清晰的对病变情况进行观察本
研究中检出pGGN图像征象表现可将其作为判断病灶恶性程度
的重要预测因子[15-16]。MSCT联合多平面重建在pGGN诊断中
灵敏度、准确度及阴性预测值均高于MSCT、多平面重建检查
(P<0.05)，联合检测诊断pGGN中的一致性均高于MSCT、多
平面重建(P<0.05)，表明MSCT多平面重建在鉴别诊断pGGN
中具有较高的临床应用价值，与病理结果一致性较强，能够为
临床进一步诊疗提供可靠依据。但本次研究纳入病例数较少，
且为单中心研究，故在后续的研究中需扩大研究样本量，实施
多中心研究，以明确MSCT多平面重建在pGGN样肺腺癌中的
诊断效能。
　　综上所述，MSCT多平面重建技术在pGGN样肺腺癌患者
诊断中具有较高的临床应用价值，能够明确病灶影像学特征，
区分不同亚型，为临床明确pGGN的诊断提供重要参考，值得
推广应用。
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