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[Abstract] Objective  To investigate the correlation between CT features of MIA and IAC 

and fibrosis within tumors. Methods  The preoperative CT images of 43 ground glass 

nodules in 42 lung adenocarcinomas were retrospectively analyzed. The fibrosis within 

tumors was graded semi-quantitatively. Pleural indentation and lobulation, spiculation, 

abnormal blood vessels, abnormal bronchi and interstitial fibrosis grade of tumor 

quantitatively between MIA and IAC were analyzed by rank-sum test and chi-square 

test. Spearman test was made to analyze correlation between CT features and interstitial 

fibrosis grade of tumor. Results  (1) The extent of lobulation and pleural indentation ,the 

amount of spiculation, abnormal blood vessels and bronchi were statistically significant 

difference between MIA and IAC(P<0.05). (2)There were also significant difference 

in the terms of the degree of fibrosis within tumors between MIA and IAC(P<0.05).

(3) The grade of fibrosis in tumor is significantly positively related to the extent of 

pleural indentation(r=0.496, P<0.05) and lobulation(r=0.440, P<0.05), the amount of 

spiculation(r=0.305, P<0.05) and abnormal blood vessels(r=0.372, P<0.05), there is no 

obvious correlation between the grade of fibrosis in tumor and the amount of abnormal 

bronchi(r=0.173, P>0.05). Conclusion  The extent of pleural indentation and lobulation, 

the amount of spiculation and abnormal blood vessels on CT can reflect the grade of 

fibrosis in lung adenocarcinoma, which have important value of clinical application in the 

preoperative differential diagnosis of MIA and IAC.
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　　随着CT检查的广泛临床应用，肺腺癌检出与诊断率越来越高
[1]
。

在2011年国际多学科肺腺癌新分类中，分为浸润前病变、微浸润腺癌

(minimally invasive adenocarcinoma，MIA)和浸润性腺癌(invasive 

adenocarcinoma，IAC)等
[2]
，无论浸润前病变还是MIA完全切除术后的

生存率几乎达100%，但IAC预后较差
[3]
。有研究表明

[4]
瘤内纤维化程度

是肺腺癌重要的预后因素，其纤维化程度越低则预后越好；而纤维化

程度可通过某些CT征象表观出来。本研究通过比较MIA与IAC的CT征象

及其与瘤内纤维化相关性，探讨利用CT征象术前评估不同肺腺癌类型

及其纤维化程度的可行性。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集2014年1月至2017年3月我院病理证实的肺腺

癌42例，共43个病灶，男性13个病灶，女性30个病灶，年龄42～78

岁，中位年龄61岁，病灶直径0.6～3.0cm，中位直径1.6cm，MIA18

例，IAC25例。本研究病例纳入标准：(1)病灶横轴位最大径≤3cm且呈

磨玻璃结节(ground glass nodule，GGN)。(2)术前一月内均有1mm薄

层胸部CT图像。(3)瘤-壁距离≤2cm。

　　1.2 检查方法  采用西门子64排螺旋CT和128排双源CT，患者吸气

屏气状态下，扫描范围从肺尖到肺底。扫描参数：管电压100kV，自

动管电流设置，扫描层厚5mm，矩阵：512×512；肺窗窗宽1000～1500 
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HU，窗位-500～-400HU；纵隔窗

窗宽350HU，窗位40HU。均以1mm

层厚、1mm间隔进行重建、分析测

量。

　　1.3 图像分析  由2名具有

10年以上从事胸部影像诊断医师

双盲对图像判读与测量，意见

不同时协商取得一致。GGN边缘

征象包括：分叶征、毛刺征、

异常血管征(增粗、聚集、扭

曲)、异常支气管征(扩张、僵直

或扭曲)、胸膜凹陷征(pleural 

indentation，PI)。其中毛刺

征、异常血管与支气管征数量通

过计数所有层面显示的征象总

和；PI则依据胸膜牵拉线数量分

为0～Ⅲ度：0度，无PI；Ⅰ度，

牵拉叶间胸膜或见1条胸膜牵拉

线；Ⅱ度，2条胸膜牵拉或1条胸

膜牵拉伴叶间胸膜牵拉；Ⅲ度，3

条以上胸膜牵拉线。分叶征程度

依文献分为
[5]
：比值＜0.2为浅分

叶，比值=0.3为中分叶，比值＞

0.4为深分叶。

　　1.4 病理学检查  手术切除

标本经10%甲醛固定液固定24h，

石蜡包埋，常规制片，行胶原纤

维、弹力纤维染色。由1名主治和

1名副高职病理诊断医师在100倍

显微镜下随机选取5个视野观察瘤

内纤维所占百分比，取其平均值

并予以分级。纤维化半定量分级

参照Fujimoto
[6]
标准，按纤维成

分所占病灶面积百分比分为3级：

I级为0～19%，Ⅱ级为20%～39%，

Ⅲ级为≥40%。

　　1.5 统计学方法  采用SPSS 

17.0软件分析，计量资料进行正

态性检验，年龄、直径、毛刺

征、异常血管征、异常支气管征

数量不符合正态分布，以中位数

(范围)表示，两组间比较采用秩

和检验；等级资料的描述采用例

数和百分比；采用秩和检验分析

两组间分叶征深度，鉴于MIA组PI

程度无Ⅱ或Ⅲ度者，故将Ⅰ～Ⅲ

度合为一组，IAC组无瘤内纤维化

分级Ⅰ级者，也将Ⅰ、Ⅱ级合为

一组，采用χ
2
检验分析两组间PI

及瘤内纤维化程度；用Spearman

等级相关分析各CT征象与瘤内纤

维化分级相关性。以P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MIA和IAC组的CT征象比

较  毛刺征、异常血管征及支

气管征数量在两组间差异有统

计学意义(P=0.033、0.001、P

＜0.01)；IAC组毛刺征、异常血

管及支气管征数量较MIA组多(图

1、4)。两组间分叶征深度的差

异亦有统计学意义(P=0.002)，

IAC组多为深分叶，MIA组分叶征

少见且为浅分叶(图2、5)。两组

间PI程度差异亦有统计学意义

(P=0.002)，IAC组数量及程度高

于MIA组(图2、4)，见表1。

　　2.2 MIA和IAC组瘤内纤维

化分级比较  两组间瘤内纤维

化 程 度 的 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ
2
=8.22，P=0.004)，IAC组瘤内

纤维化程度高于MIA组(图3、6)，

见表2。	

　　2.3 肺腺癌CT征象与瘤内纤

维化分级的相关性  Spearman相

关分析发现，两组肺腺癌毛刺征

数量、异常血管征数量、分叶征

深度、PI程度与其瘤内纤维化

分级均存在正相关(r值分别为

0.305、0.372、0.440、0.496，P

＜0.05)，而异常支气管征数量与

其瘤内纤维化分级无明显相关(r

值为0.173，P＞0.05)，见表3。

    

　　3  讨   论

　　根据2011年国际多学科肺腺

癌新分类
[2]
，不同病理类型的肺

腺癌在薄层CT上均可表现为GGN，

但其表现的CT征象各有不同，

有研究表明
[7]
CT征象有助于区别

浸润前病变和浸润性病变(肺腺

表1 MIA和IAC组的CT征象比较

CT征象(半定量)	     MIA（n=18）    IAC（n=25）      Z/χ2       P

毛刺征	              2（0～4）      3（0～6）      -2.13a     0.033

异常支气管征	      1（0～2）	     2（0～4）      -3.66a     <0.01

异常血管征	     1.5（0～3）	    2（0～4）  	   -3.26a     0.001

分叶征       无	    10（55.5%）	   5（20.0%）	    -3.08a     0.002

	      浅	    4（22.2%）	     1(4.0%)		

	      中	    1（5.5%）	    4 (16.0%)		

	      深	    3(16.6%)	    15(60.0%)		

胸膜凹陷征   0度   12（66.7%）	    5（20.0%）	    9.53b      0.002

	     Ⅰ度    6（33.3%）	    10（40.0%）		

	     Ⅱ度     0（0%）	    6（24.0%）		

	     Ⅲ度     0（0%）	    4（4.0%）		

注：以中位数（范围）表示毛刺征、异常支气管征及血管征数量；a：Z值；b：χ2值

表2 MIA和IAC组瘤内纤维化分级比较

瘤内纤维化分级	       MIA（n=18）    IAC（n=25）      χ2         P

Ⅰ级	               4（22.2%）       0（0%）	      8.22a      0.004

Ⅱ级	               9（50.0%）      7（28.0%）		

Ⅲ级	               5（27.8%）      18（72.0%）

表3 肺腺癌CT征象与瘤内纤维化分级相关性分析

	 毛刺征    异常血管征    分叶征    胸膜凹陷征    异常支气管征

r	 0.305	     0.372	 0.440	     0.496	    0.173

P	 0.047	     0.014	 0.003	     0.001	    0.267
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癌)。左玉强
[8]
等研究发现IAC分

叶征、毛刺征、血管集束征、空

气支气管征、支气管扭曲扩张的

出现率高于MIA，从而其CT征象出

现率有助于术前两者鉴别。但既

往研究仅关注CT征象发生率，本

研究对CT征象半量化，发现IAC毛

刺征、异常血管和支气管数量、

分叶征深度、PI程度均高于MIA(P

＜0.05)，从而提示这些CT征象的

量化分析有助于两者鉴别诊断，

从而为指导临床治疗提供有价值

参考信息。

　　Suzuki等
[4]
研究证明，瘤内

纤维化区的大小是肺腺癌的独立

预后因素之一，当肿瘤纤维化

区≤5mm，患者5年生存率约为

100%，＞5mm时患者5年生存率仅

为40%～72%。本研究发现IAC纤维

化程度明显高于MIA(P＜0.05)，

表明肺腺癌瘤内纤维化程度与其

浸润程度相关，随着浸润程度增

加，其刺激增生纤维组织越多，

则患者预后越差。

　　GGN某些CT征象可反映其生物

学行为和纤维化程度。既往研究

认为毛刺征为肿瘤浸润邻近淋巴

管或支气管血管鞘，或纤维组织

增生所致
[9]
。而本研究并未发现

毛刺样生长浸润，但发现毛刺征

数量与瘤内纤维化程度呈正相关

(r=0.305，P＜0.05)，表明毛刺

征可能是纤维组织局部牵拉的线

状肺不张。既往研究认为血管集

束征是瘤内纤维组织牵拉周围血

管和肿瘤浸润而形成的
[10]

。本研

究发现异常血管征数量与瘤内纤

维化程度存在正相关(r=0.372，

P＜0.05)，表明瘤内纤维化是异

常血管征形成的病理基础，有学

者
[8]

认为GGN内支气管扭曲、扩

张可能是瘤内纤维化牵拉所致，

但本研究发现异常支气管征数量

与瘤内纤维化无相关(r=0.173，

P＞0.05)，可能由于肿瘤浸润使

瘤内支气管消失，故随纤维化程

度增高，异常支气管征并无明显

增加。分叶征形成机制观点尚不

统一，多认为肿瘤生长速度不

同、邻近肺间质及瘤内纤维增生

所致，而肖湘生
[11]

等认为瘤内

小叶间隔纤维增生才是其形成的

病理基础，本研究也证实分叶征

深度与瘤内纤维化程度呈正相关

(r=0.440，P＜0.05)，并认为其

分叶深度可反映肺腺癌内“收缩

力”。吴华伟
[12]

等研究表明瘤

内纤维化和瘤-壁距离是影响肺

癌PI的主要因素；本研究显示PI

程度与瘤内纤维化程度呈正相关

(r=0.496，P＜0.05)，在瘤-壁距

离≤2cm时，纤维化程度越高，PI

程度越明显，但如果瘤-壁距离过

远，无论纤维化程度多高均难以

引起PI，因此PI对纤维化程度的

预测价值有限。

　　本研究也存在一定的局限

性，本研究为回顾性研究，MIA组

样本量偏小，因此可能存在选择

偏倚，最终结论尚有待扩大样本

量或精确量化指标进行验证和深

入研究。

　　综上所述，表现为GGN的肺

腺癌在薄层CT上的毛刺征、异常

血管征、分叶征、PI可反映其瘤

内纤维化程度及其形成的“收缩

力”，通过对其量化分析可较好

地鉴别MIA和IAC，有助于临床制

定合理的处置方案。
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提高了对鼻咽癌诊断的准确性。

另外，DWI扫描反应出非鼻咽癌

患者的T2WI信号以低信号表现较

多，鼻咽癌患者病灶的T2WI表现

为中等信号或高信号者较多，这

与宋侠等
[14]

研究中肿瘤病灶的

T2WI多呈高信号结果一致。鼻咽

癌患者的ADC值明显低于非鼻咽癌

患者，这说明与正常鼻咽组织相

比，肿瘤细胞组织密度较小，细

胞分类和变形的速率较快。许春

苗等
[15]

研究关于分段扩散成像和

回波扩散加权成像对鼻咽癌的诊

断的结果中肿瘤组织MRI扫描的

ADC值明显低于正常组织佐证了本

文结果。此外，本研究DCE-MRI扫

描发现鼻咽癌患者的容量转移常

数(K
trans

)、单位时间内造影剂从

细胞外间隙进入血管内的量(Kep)

及单位体积内细胞间隙的体积(Ve)

均明显高于非鼻咽癌患者，说明

了K
trans

、Kep、Ve等血流动力学参数

可作为鼻咽癌诊断性指标，且本

文中肿瘤组织扫描的K
trans

、Kep、Ve

均明显高于非鼻咽癌患者的结果

与库雷志等
[16]

关于DCE-MRI对不同

病理型肺癌诊断结果中相关指标

变化情况一致。

　　综上所述，DCE-MRI对鼻咽癌

早期患者影像学的诊断灵敏度、

特异度和准确度高于DWI，且DCE-

MRI能更清楚的反应鼻咽癌患者的

生物学特征。
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