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[Abstract] Objective  to explore the lung nodules in qualitative diagnosis use glass grinding 

the diagnostic value of CT multiplanar reconstruction postprocessing techniques. Methods  

Selection method conforms to the standard of 86 cases of patients, all row multislice 

CT chest thin layer after the reconstruction, patients were retrospectively analyzed 

clinical data, to the differential diagnosis of pulmonary grinding of glass image, with the 

pathological results as a diagnostic criteria, it can be divided into malignant and benign 

group, at the same time to choose more planar CT scanning layer thickness 5 mm for the 

control group, observe and analyze the imaging features. Results  two groups of patients 

with pleural sag), burr, Ye Zheng, cavitation character and boundary clear signs, compared 

the results with statistical difference (P<0.05); Two groups of patients in irregular shape, 

round or oval, patchy and multiple nodules fusion shape comparison, the results statistically 

difference (P<0.05); 5 mm thick regular spiral CT scan and spiral CT multiplanar 

reconstruction of 1 mm layer control, of GGO malignant signs show statistically significant 

(P<0.05). Research shows that: the more benign lesion group characterized by round or 

oval, malignant lesion group is more irregular and multiple nodules fusion is given priority 

to. Conclusion  Spiral CT multiplanar reconstruction of pulmonary grinding glass nodules 

qualitative diagnosis of great value in clinical application.
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　　肺部磨玻璃密度影(GGO)是指在CT图像上显示为密度轻度增加的

非特异性影像，能显示出支气管的血管纹理情况。临床将其分为单纯

磨玻璃影和混合磨玻璃影两种。混合磨玻璃影伴有结节状、条片状的

高密度影，在患者肺部出血、炎症、肿瘤及纤维化等病变后容易出现
[1]
。有研究表明，GGO有部分是原位癌，且患者多无血流和淋巴转移。

因此，探讨GGO的早期诊断具有重要的临床意义
[2]
。随着CT技术的不断

发展，多层螺旋CT容积扫描技术广泛应用于临床中，有效的提高了临

床GGO的检出率。本次研究对肺部磨玻璃小结节在定性诊断中侧重应用

CT多平面重建，取得了良好的效果，现报告如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  我院2013年3月～2014年6月行CT多螺旋胸部检查

的患者86例，检查均表现为肺部磨玻璃密度影，其中男性52例，女性

34例，年龄(42～78)岁，平均年龄(58.5±16.6)岁。86例患者中，表

现为咳嗽的患者22例，发热患者17例，咳痰20例，胸痛患者13例，痰

中带血患者14例。按照病理结果诊断分为恶性组和良性组，恶性组48

例，其中腺癌32例，肺泡癌8例，腺癌合并肺泡癌8例；良性组38例，

其中不典型腺瘤样增生6例，炎症12例，良性结节20例。

　　1.2 方法  采用64层螺旋CT，其参数设置为：管电压120KV，管电

流600mAs，层厚度0.625mm，螺距0.18，机架的转速为0.27s/360°，

CT多平面重建在肺
部磨玻璃小结节定
性诊断中的应用价
值
  

                             

深圳市龙岗区坪地人民医院影像科  

(广东 深圳 518117) 

张松山   张汉松

【摘要】目的 探讨肺部磨玻璃小结节定
性诊断中采用CT多平面重建后处理技术
的诊断价值。方法 选取符合标准的患者
86例，均行多层螺旋CT胸部检查后薄层重
建，回顾性分析患者的临床病例资料，对
肺部磨玻璃影像进行鉴别诊断，以病理结
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主，恶性病变组多表现为不规则形和多结
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按照标准的算法进行图像重建，

在病灶区加做高分辨率的CT重

建，层厚1 m m，层间距1 m m。

增 强 检 查 造 影 剂 选 择 碘 海 醇

70～100ml，流速为3ml/s。采用

高压注射器经肘静脉注入，随

后以同样的速度推注生理盐水

20ml，指导患者屏气10～12s内完

成相关检查。

　　1.3 观察指标  观察胸部CT

检查显示的GGO的典型表现，即肺

密度轻度增高，未遮盖肺血管及

支气管，及磨玻璃影的影像学、

形态学特征。GGO的判定标准
[3]
：

病变的最大径线＞10mm，可以看

见短毛刺、分叶及空泡征。

　　1.4 统计学处理分析  采用

SPSS14.0软件系统分析所有数

据，计量资料采用X±S表示，组

间比较采用t检验，P＜0.05则具

有统计学差异。

　　2  结   果

　　本次研究通过CT扫描肺部磨

玻璃密度影，扫描层厚越薄，其

磨玻璃密度影像越明显，病灶显

示越具有典型表现，见图1。                 

　　2.1 磨玻璃影的影像学特征

分析  两组患者胸膜凹陷征、毛

刺征、分叶征、空泡征及边界清

楚等征象相比较，结果具有统计

学差异(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 磨玻璃影的形态学比较  

两组患者在不规则形、圆或椭

圆、斑片状及多结节融合状方面

进行比较，结果具有统计学差异

(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 多螺旋CT不同层厚的比

较  5mm层厚常规螺旋CT扫描与

1mm薄层螺旋CT多平面重建对照，

对GGO恶性征象的显示具有统计学

意义(P＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　肺内磨玻璃密度影(GGO)是

临床上非特异性的一组肺实质病

变，常以肺脏密度降低作为影响

的主要表现，其肺脏的透光度降

低，血管的纹理边界较清晰。肺

密度改变是由于其固有的肺组织

密度、肺内气腔的密度、肺内血

管外体液量及肺血容量变化等因

素的影响，在各种致病因素的作

用下，导致肺密度发生变化
[4-8]

。

因此，常引起肺内气腔密度及肺

内血管外体液量变化是肺密度改

变的病理基础。GGO的影像学可以

包含多种疾病，其病理学表现主

要是肺泡间隔增宽、肺毛细血管

及淋巴管的循环障碍、肺泡内填

充性改变等。磨玻璃影大多出现

在炎性结节周围，也有少数出现

于肺癌结节周围。因此，对肺部

磨玻璃小结节进行定性诊断具有

重要的临床意义
[9]
。

　　本次研究对肺部磨玻璃小结

节定性诊断采用CT多螺旋重建，

效果显著。通过多平面重建寻找

良恶性病变的征象，从而达到早

期诊断的目的，通过研究发现，

表1 磨玻璃影的影像学特征分析

组别 例数  胸膜凹陷征 毛刺征   分叶征   空泡征   边界清楚

良性  38      8           3     0      0         8

恶性  48     35           24     16      5        24

X2  -    22.82 17.46    15.56    4.20      7.61

P  -    <0.05 <0.05    <0.05    <0.05     <0.05

表2 磨玻璃影的形态学比较

组别    例数     圆或椭圆    不规则形     斑片状     多结节融合状

良性组     38        26     6        6      0

恶性组     48        5    29        21      13

X2     -      30.95  17.50       7.70    12.12

P     -      <0.05  <0.05       <0.05    <0.05

表3 多螺旋CT不同层厚的比较（n，%）

组别      例数   胸膜凹陷征    毛刺征     分叶征    空泡征  边界清楚

层厚5mm组     86 8     3         0  0   8

层厚1mm组     86 43     27        16  5   42

X2       -       34.14   23.26       17.64 5.15 31.36

P       -       <0.05   <0.05       <0.05 <0.05 <0.05

图1-2 肺腺癌CT影像图。图1为层厚10.0mm，病灶边缘较光整，血管纠集；图2为层厚1.25mm，
病灶边缘不光整，可见短毛刺、分叶及血管纠集。
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通过薄层多平面重建，更容易显

示GGO中的实性成分的有无及比

例，根据文献资料，其实性成分

的比例越大恶性程度越高，同时

更容易显示胸膜凹陷征、界面

征、毛刺、空泡等恶性征象，同

时对小结节的实性与非实性、纯

磨玻璃及混杂磨玻璃有明确的鉴

别意义。本次研究中，其良性组

患者38例，恶性组患者48例。恶

性病例的肿瘤实性结节和环绕的

磨玻璃影，磨玻璃影和肺野交界

面有24例表现为边界清楚，如图

1所示，其余患者均为肺腺癌患

者。良性组患者中有8例显示边

界清楚，其余磨玻璃影和病变及

正常的肺野界面均显示为模糊，

边界清楚的两者比较具有显著性

差异。因此，磨玻璃影与中心实

性结节以及周围的肺野交界面是

否清晰是可以作为鉴别病灶的良

恶性，这与吕岩的报道基本一    

致
[10-13]

。良性病变以炎症为主，

病变的炎性渗出导致了磨玻璃影

与周围边界不清，同时，恶性病

变中，肿瘤的细胞是伏壁生长，

故显示其边缘较清楚。胸膜凹陷

征、毛刺征及分叶征等在肿瘤患

者中较为常见，但极少出现于良

性患者中，本次研究观察患者的

这些征象并进行对比分析，说明

磨玻璃影的上述征象也可以作为

该病良恶性鉴别诊断的依据。本

次研究的表2显示，良性病变患

者的磨玻璃影以圆或椭圆形状为

主，而恶性病变的患者则以不规

则形、斑片状及多结节融合状为

主要的表现，且两种表现相比

较，具有显著性差异。因此，形

态学的检查表现也可以进行良恶

性的鉴别诊断。临床多层螺旋CT

行胸部常规扫描时，若发现磨玻

璃影呈现出分叶、毛刺、空泡

或胸膜凹陷征等征象，需高度怀

疑为恶性病变，建议临床行穿刺

或手术治疗。若检查显示磨玻璃

影未出现上述征象，则推荐严格

按照Fleischner学会的指南随访

复查，观察其磨玻璃影的形态、

大小及实性成分的变化情况。对

于肺癌高危人群，需建议其间隔

6～12个月的中长期随访观察，以

此提高疾病临床诊断的准确率
[14-

15]
。

　　本次研究采用CT多平面重建

对肺部磨玻璃小结节定性诊断的

临床应用价值，研究结果显示：

两组患者胸膜凹陷征、毛刺征、

分叶征、空泡征及边界清楚等征

象相比较，结果具有统计学差异

(P＜0.05)；两组患者在不规则

形、圆或椭圆、斑片状及多结节

融合状方面进行比较，结果具有

统计学差异(P＜0.05)；5mm层厚

常规螺旋CT扫描与1mm薄层螺旋

CT多平面重建对照，对GGO恶性

征象的显示具有统计学意义(P

＜0.05)。研究显示：良性病变组

多表现为圆或椭圆为主，恶性病

变组多表现为不规则形和多结节

融合状为主。综上所述，CT多层

螺旋应用于胸部检查中，对鉴别

肺部磨玻璃小结节定性诊断具有

极高的临床诊断价值。
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