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[Abstract] Objective  To study the clinical application value of computer-aided diagonosis 

in differentiating atypical adenomatous hyperplasia from adenocarcinoma insitu. Methods  

125 cases of ground glass opacity detected by CT were diagonosized by self-designed 

soft, to compare the difference between AIS and AAH. Results  There was no significant 

difference in lesion size between AIS and AAH (P>0.05). The peak and mean CT value 

of AAH were obviously lower than that of AIS,with significant difference (P<0.001). If 

the peak of CT value<-620,it was more likely to be AAH. In the CT histogram, double-

peak or multi-peak can except for the possibility of AAH. Conclusion  Tissue components 

analysis basede on computer-aided diagonosis can perfectly identify AAH and AIS which 

appear as ground glass nodules.
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　　随着影像技术设备的快速发展，尤其是MSCT的广泛应用，使得肺

部磨玻璃样结节GGN(ground glass nodules, GGN)的检出率显著提高。

Henschke
[1]
等研究发现，GGN的恶性率甚至高于实性肺结节，其中以肺

腺癌居多。因此对GGN的正确影像学评估极为重要。目前表现为GGN的

肿瘤性病变主要包括原位腺癌(adenocarcinoma insitu, AIS)、非典

型腺瘤样增生(atypical adenomatous hyperplasis, AAH)，两者的临

床处理及预后上有着很大的差别,但其影像鉴别诊断一直是难点。本研

究旨在通过计算机辅助诊断技术对二者CT图像的组织成分进行定量分

析，以期探讨基于计算机辅助诊断的定量分析方法对AIS、AAH的鉴别

诊断价值，从而为临床治疗及预后判断提供依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例资料  回顾性分析我院自2002～2014年CT发现的磨玻璃

样结节125例，其中经手术及病理证实为AIS者84例，AAH者41例。病例

资料：男51例，女74例；年龄32～78岁，中位年龄为56.3岁。临床表

现为咳嗽、咳痰症状者93例，无任何临床症状仅经体检发现者32例；

所有病例均行薄层螺旋CT扫描。

　　1.2 CT检查  取胸部常规体位，采用Philips 16层螺旋CT扫描

仪，仰卧位，足先进，吸气后屏气，扫描范围从肺尖到肺底；扫描参

数：120KV，160mA，层厚1.25mm，显示层厚5mm，图像另重建为显示层

厚1.25mm，间隔0.8mm。采用常规平扫，不使用对比剂。所有图像均经

网络传输至PACS中。

　　1.3 图像分析处理  采用自编软件进行分析处理。自编软件直接

经网络由PACS读取患者的DICOM格式图像，进行如下处理。
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　　1.3.1 由1名放射科医生在

自编软件的浏览窗口观察图像，

发现磨玻璃样结节，在CT薄层横

断位图像上逐层手工绘制结节边

界。

　　1.3.2 软件根据手工绘制的

结节边界，自动生成磨玻璃样结

节的三维容积CT值数据，并自动

计算以下组织特征参数：①基本

容积参数：体积、最小CT值、最

大CT值、平均值及25%位数、50%

位数(中位数)、75%位数CT值；

②生成体素CT值分布的直方图，

并计算其偏度、峰度。③为去除

噪音影响，首先对直方图曲线进

行一元多次曲线拟合；然后在拟

合曲线的基础上，计算波峰的数

量、位置、宽度、峰下面积；波

峰定义为大于直方图最大峰的

25%。

　　1.4 统计学分析  以上获得

的所有参数用SPSS 11.5软件分

析，使用X
2
检验，比较AAH组、AIS

组两组间的病灶平均直径、平均

CT值和CT峰值，P＜0.05差距具有

统计学意义。

　　2  结   果

　　AAH组、AIS组在患者年龄和

性别差异上无显著性意义(P＞

0.05)；AIS组的病灶平均直径约

为(16.6±5.3)mm，AAH组的平均

直径约为(9.8±4.3)mm，AIS组的

病灶平均直径大于AAH组的，但两

者差距无统计学意义(P＞0.05)。

　　本研究的图像组织特征分

析软件显示AAH的平均CT值为

(-695±56)HU，AIS为(-509±71)

H U，AAH的平均CT值明显低于

AIS，差异具有显著性意义(P

＜0.001)(图3、4)。AAH的CT峰值

显示约在(-712±26)HU；而AIS的

峰值显示约在(-514±36)HU。AAH

的CT峰值明显低于AIS，差异具有

极显著性意义(P＜0.001)。

　　根据本研究分析软件得出的

直方图表现，不同的病理类型存

在着特异分布的直方图峰形(图

1、3)。41例AAH患者无一例外均

表现为单峰；而AIS组中，18例患

者表现为单峰，35例患者表现为

双峰，31例患者表现为多峰；因

此若分析软件得出的直方图中出

现双峰或多峰，可以考虑AAH可能

性较小。

　　3  讨   论

　　随着大型影像设备的发展，

医学数字图像所提供的信息已远

远超过诊断医生肉眼所能判别的

范围，而大量的医学数字信息被

传统影像学所摒弃。并且，仅凭

肉眼观察到的病灶形态、密度及

其强化特点等有限的信息，容易

造成诊断不清甚至误诊。现代计

算机辅助诊断的发展能很好的弥

补人工诊断的不足，医学数字图

像组织特征分析就是其中的一个

重要方法。

　　组织特征分析反映的生物学

参数有助于为AIS与AAH的鉴别诊

断提供新的途径和有用的信息。

Ganeshan
[2]
等通过对非小细胞肺

癌CT图像组织特征分析，提出肿

瘤的组织特征参数与肿瘤的缺氧

及血管生成相关。CT图像上肿瘤

的不均质性可以间接反映肿瘤的

缺氧，而缺氧是肿瘤拮抗治疗和

影响生存的重要因素，因此，CT

组织特征分析可以为非小细胞肺

癌患者的预后提供有用信息。

Austin
[3]
等在探讨肺腺癌2011新

分类的放射学特征中提到对肺磨

玻璃病变组织特征分析可能有助

于局灶性纤维化、腺瘤样不典型

增生和微侵袭腺癌的鉴别诊断。

表1 AAH组与AIS组的直方图类型

直方图类型         AAH           AIS          总计

   单峰             41            18           59

   双峰             0             35           35

   多峰             0             31           31

   总计             41            84           125

图1 非典型性腺瘤样增生 表现为局灶性磨玻璃样阴影，边缘不规整呈毛刺样改变。图2 其直方
图表现为单峰，CT均值为-553，CT峰值为-698。图3 分化良好的腺癌，表现为磨玻璃样结节影，
病灶中央可疑实性成分；图4 其直方图表现为多峰，CT均值为-517，CT峰值为-474。
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Aoki
[4]
等在分析以磨玻璃为主的

肺腺癌时，观察到肿瘤的内部结

构(实性成分)与肿瘤的分子生物

学参数相关，从另一个侧面说明

影像学肿瘤组织特征有可能与肿

瘤分子生物学特征相关，通过对

组织特征的分析有望评价肿瘤的

分子生物学特征，为临床治疗(特

别是分子靶向治疗)提高指导。本

研究利用计算机辅助诊断技术，

获取病变内代表组织密度的CT值

信息，并以分布特征、数学描述

等形式定量反映出来，以期找到

AIS与AAH的鉴别诊断依据。

　　AAH与AIS的关系、处理原

则 有学者
[5、6]

认为AAH是AIS的癌

前病变，但至今尚缺乏从AAH细

胞演变、发展为AIS细胞的客观

证据。Nomori H
[7]
等提出CT发现

AAH后并非首选手术切除，而是

用高分辨率CT进行随诊复查，若

随访2～3年内发现病灶增大、密

度增高，则诊断为AIS的可能性

大，此时病灶应小于2cm，其分期

为T1N0M0
[8]
，此时手术对治疗效

果没有不良影响。肖静
[9]
等认为

①AAH的直径通常小于1cm；而AIS

通常＞1cm；②AAH多表现为纯磨

玻璃样阴影，而AIS多表现为混

合磨玻璃样阴影(混合实性密度

影)；③单纯磨玻璃样结节中，表

现为球形者多考虑为AAH，表现为

不规则形者多为AIS；但对于病灶

直径在1cm左右、磨玻璃样结节中

实性成分不明确、似球形病灶但

边缘不规则等，两者之间的影像

鉴别诊断还是很困难的。本研究

显示对于直径在1cm左右的没有明

确实性成分的磨玻璃样结节中，

AAH的平均CT值及CT峰值均明显小

于AIS的平均CT值及CT峰值，两

者间具有显著性差异。本研究认

为CT峰值能够更准确的鉴别AAH

与AIS，因为CT平均值虽然很容

易测得，但其容易受病灶内的支

气管、血管等的影响。而CT峰值

能更好的除外上述两者的影响。

并且AIS常常混杂有实性成分，

所以CT峰值能更好的体现出两者

的区别。本研究发现AAH无一例

外的表现为单峰，且单峰峰值均

＜-620，此特点可能作为两者的

鉴别参考。

　　综上所述，基于计算机辅助

诊断技术的组织成分分析能很好

的鉴别表现为磨玻璃样结节影的

AAH与AIS，主要鉴别点如下：①

直方图中，出现双峰或多峰，可

以除外AAH；②AAH的CT值与CT

峰值均明显小于AIS，且CT峰值

＜-620，则AAH的可能性更大。
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