
前 言

近年来，随着影像技术的发展，肺部小结节的检

出率越来越高，肺混合性磨玻璃结节作为一种主要

的表现形式，存在于肺部病变中，而引起混合性磨玻

璃结节的主要原因为肺腺癌［1］。2011年国际多学科

学会对肺腺癌制定了新的病理分类标准［2］，该标准取

消 了“ 细 支 气 管 肺 泡 癌 ”，引 入“ 肺 微 浸 润 癌

（Minimally Invasive Adenocarcinoma, MIA）”，认为对

于肺部 1 cm 左右的磨玻璃结节除了原位腺癌

（Adenocarcinoma in situ, AIS）外，还存在MIA和浸润

性腺癌（Invasive Pulmonary Adenocarcinoma, IPA）的

可能。有研究报导AIS和MIA早期切除后，其5年无

瘤生存率接近 100%［3］，但 IPA的预后情况较差，且肺
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【摘 要】目的：探讨肺混合性磨玻璃结节能谱计算机断层扫描成像（CT）特异性征象，通过对各种结节成分和征象的分析对

肺微浸润癌（MIA）、浸润性腺癌（IPA）及肺结核腺泡结节（AN）进行鉴别诊断。方法：回顾性分析156例肺混合磨玻璃结节

及肺结核腺泡结节患者的能谱CT扫描图像及临床资料，并结合病理结果进行对比讨论。结果：156例患者共有221个结节，

均经过手术及送病理检查，包括62个MIA、76个IPA、78个AN、3个硬化性血管瘤及2个炎性假瘤。其中，MIA组结节CT值

较低，约为（-221±101）HU，其征象主要为空泡征，占45.16％；IPA组CT值较MIA组高，约为（-102±54）HU，主要征象为分叶

征，占47.36％；AN组CT值最高，约为（-40±27）HU，CT征象结节边缘平滑，占70.51％。3组病例CT值及CT征象存在统计

学差异（P<0.05）。结论：能谱CT形态学特征能在一定程度上鉴别MIA、IPA及AN，为临床早期诊疗不同疾病提供相关依据。
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Application value of energy spectrum CT in the differential diagnosis of benign and malignant

pulmonary ground-glass nodule
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Abstract: Objective To investigate the specific signs of energy spectrum computed tomography (CT) of pulmonary mixed ground-

glass nodules, and to perform a differential diagnosis of minimally invasive adenocarcinoma (MIA), invasive pulmonary

adenocarcinoma (IPA) and alveolar nodules (AN) based on the components of nodules and CT signs. Methods The CT scan images

and clinical date of 156 patients with pulmonary mixed ground-glass nodules and AN were retrospectively analyzed and compared

with the pathological results. Results A total of 221 nodules were found in 156 patients. All patients underwent surgery and

pathological examination. The nodules include 62 MIA, 76 IPA, 78 AN, 3 sclerosing hemangioma and 2 inflammatory

pseudotumor. The CT value of the nodules was found to be the highest in AN group, about (-40±27) HU, followed by IPA group

and then MIA group, about (-102±54) and (-221±101) HU, respectively. The main CT sign in MIA, IPA, and AN groups was

vacuoles (45.16%), lobulated (47.36%), and smooth margin (70.51%), respectively. Statistical differences were found in CT values

and CT signs among the 3 groups (P<0.05). Conclusion The morphological feature of energy spectrum CT can identify MIA,

IPA and AN, providing relevant evidences to the differential diagnosis and treatment.
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腺癌的女性发病率高于男性［4］。在初治性肺结核中

的肺腺泡结节CT表现多为混合性磨玻璃结节，在临

床症状不典型时容易误诊，因此探讨这3种不同性质

结节的典型CT形态学征象，对临床诊断具有重要的

指导意义。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析重庆医科大学附属第一医院大足医

院2012年6月至2017年8月收治的156例行能谱CT

扫描及手术病理证实患者共 221个混合性磨玻璃结

节的 CT 征象表现（大小、边界、密度、空泡征、分叶

征）及临床资料（性别、临床症状及病理结果）。其中

男性 68 例，年龄 20~87 岁，中位年龄 49 岁；女性 88

例，年龄 22~79岁，中位年龄 52岁。89例出现咳嗽、

咳痰、发热、胸痛等临床症状，其中初治肺结核患者

56例，占62.9%；67例无临床症状，体检时发现病灶遂

入院进一步检查。行手术切除后病理证实 221个结

节，包括 62 个 MIA（28.054%）、76 个 IPA（34.389%）、

78个肺结核腺泡结节（AN）（35.294%）、3个硬化性血

管瘤（1.357%）及2个炎性假瘤（0.905%）。

1.2 检查方法及图像处理

所有病人均采用GE宝石能谱CT（Discovery CT750

HD，美国）进行检查，检查前叮嘱病人做好相关准备，用

能谱扫描模式行平扫，范围为双侧肺尖到膈面。扫描

参数：自动管电流，管电压为80~140 kV，层厚、间隔均

为5 mm，探测器宽度64.000×0.625 mm。原始图像重建

采用的层厚及层间距为0.625 mm，传至AW 4.3工作站，

应用多平面重组技术，分别在不同层面上进行3次测量，

取平均值，其中，磨玻璃结节取实性成分密度。由两位

高年资放射科主治医师在工作站上对影像征象进行分

析，包括结节边缘、空泡征及分叶征。当两者意见不一

时，由副主任医师组织科室集体读片讨论，得出统一

结论。

1.3 统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，计数资料

以%表示，计量资料以均数±标准差表示，采用 χ 2 检

验，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

MIA 组及 IPA 组磨玻璃结节直径较 AN 组大，

MIA 组较 IPA 组小；MIA 及 IPA 组实性成分密度较

AN组低，MIA明显低于 IPA组；在病灶内部，空泡征

的出现率 MIA 及 IPA 均显著高于 AN 组，且 MIA 与

IPA 组间存在统计学差异（P<0.05）。在病灶边缘，

AN 组边界光滑，呈圆形或椭圆形，较 MIA 及 IPA 组

差异明显，有统计学意义（P<0.008），而MIA及 IPA组

间比较差异无统计学意义。分叶征出现率以 IPA组

最高，与MIA组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

详见图1及表1。

Fig.1a was the image of 61 years old male diagnosed with AIS, with a ground-glass nodule in the posterior segment of the right upper lobe, in

which vacuole signs were observed; Fig.1b was the image of 43 years old male diagnosed with MIA, and a mixed ground-glass nodule was

observed at the tip of the right upper lobe, with a lobulated sign; Fig.1c was the image of 38 years old female diagnosed with tuberculosis, and

an acinar nodule was observed at the anterior segment of the right upper lobe, similar to ground-glass density, with smooth margin.

b ca
图1 肺部3种类型磨玻璃结节影

Fig.1 Images of 3 types of pulmonary ground-glass nodules

3 讨 论

3.1 磨玻璃结节的病理生理机制及对应CT特征

磨玻璃结节是指肺内部局限性的密度增高影，

因其密度不能掩盖末梢支气管血管束，形似磨砂玻

璃样而得名［5］。其病理生理机制为：肺组织在正常健

康状态时，吸气肺泡腔扩张，吸入空气，呼气肺泡壁
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弹性回缩，气体进行血氧交换，一旦人体肺部处于非

健康状态，肺泡腔不能扩张，残气不能排出，其内残留

液体，当出现炎性及肿瘤性浸润时，肺泡组织局部密

度增加，肺泡单位体积气体减少，单位像素气体变少，

遂CT扫描肺组织密度增加，显示为磨玻璃结节。大

多磨玻璃结节边缘光滑，吴芳等［6］提出1 cm以下边缘

光滑的磨玻璃结节中，存在AIS较多；Lee等［7］提出可

以用磨玻璃结节的横断面最大径来鉴别侵袭性病变

和侵袭前病变，对于纯磨玻璃结节，两者鉴别最佳直

径为 10 mm，而对于混合性磨玻璃结节，其临界最大

截面为14 mm，本研究中的 IPA组平均直径大于这个

范围。病灶越大其恶性程度越高［8］，有研究表明 IPA

内部浸润灶＞5 mm，也以实性结节为主，可以表现为

磨玻璃结节［9］。胸部影像学国际学术组织费莱舍尔

学会（the Fleischner Society）［10］要求在CT研究肺混合

性结节时，实性成分需＞6 mm，实性结节需≥8 mm。

最新研究发现在CT引导下穿刺活检的肺小结节中，

磨玻璃结节直径＞6 mm或≤8 mm，最趋于稳定，恶变

机率低［11］。MIA和 IPA的病理机制主要由Clara细胞

或Ⅱ型肺泡上皮细胞内肿瘤组织沿肺泡壁及支气管

生长，出现浸润或形成堆积，MIA一般是沿肺泡壁伏

壁生长，随着肿瘤细胞浸润的进展，加上细胞分化程

度及生长速度等的影响，MIA的形态各异，边界不规

则。在MIA组，肿瘤性肺泡腔内脱落细胞增多，局部

空气含量减少，CT表现空泡征，强烈提示磨玻璃结节

为恶性［12］。进一步发展到 IPA时，肿瘤组织侵犯到小

支气管及血管，邻近小叶间隔伴纤维组织增生，CT表

现上出现分叶征［13］。胸膜牵拉可出现在MIA中，并具

有鉴别诊断意义［14］。肺结核腺泡结节出现的病理基

础是小支气管周围的气腔实变，腺泡腔内主要为渗出

性炎变，混合空气像素上表现为磨玻璃密度影［15］，但

炎性物质并不侵犯肺泡壁及血管，所以AN组边界多

为清晰,很少出现分叶征，内部偶见空泡征，多为肺泡

内的残留气腔所致，当炎症进一步发展为肺小叶性实

变，与支气管相通后，易出现空洞。

3.2 宝石能谱CT的低剂量扫描和高质量图像分辨率

低剂量 CT 由 Naidich 等［16］在 1990 年首次提出，

原则是在不降低图像质量的前提下，尽量将辐射剂

量降至最低，使人体受到的辐射损害最小。目前，肺

部低剂量CT已广泛应用于临床，剂量降低的主要方

式是降低管电流，但这样会影响图像的信噪比。图

像噪声增加会引起密度分辨率降低，对肺内细微结

构（肺小叶、亚段支气管及纵隔结构等）的识别力下

降。宝石能谱CT以宝石为探测器材料，其稳定性较

传统CT的陶瓷探测器和钨酸镉探测器高出20倍，宝

石能谱 CT可以保证更好的图像质量和更低的辐射

剂量［17］。能谱成像能实现单光子成像与物质分离，

通过X线球管的高低双能瞬时切换以获取高分辨率

单能图像［18］，其扫描出的图像具有较高的分辨率。

能谱CT图像对肺结节征象显示更清晰，诊断准确率

更高［19］。本研究病例一律采用能谱方式扫描，

以 0.625 mm 层厚及层间隔重建，更清晰地表现出病

灶的形态，测量值更为准确。

4 结 论

使用宝石能谱 CT 对肺部混合性磨玻璃结节和

肺结核腺泡结节进行扫描检查能实现低剂量扫描，

得到高分辨的CT图像，从而更好地鉴别结节的良恶

性程度，有助于患者早期选择手术或对症治疗，提高

生存率及生活质量。本研究的局限性在于样本量较

小，因大多数肺部小结节病人多选择随访观察，未选

择手术，所以病例收集不多；其次，未做增强扫描对

比分析，多发结节未单独讨论；再者，由于肺部小结

节在影像学特征上存在同病异影和异病同影征象，

其良恶性形态学特征可能存在重叠现象［20］，存在一

些误差。

CT sign

Diameter/mm

Density/HU

Vacuole

Smooth margin

Lobulated

MIA group (n=62)

11.8±1.2a

-221±101a

28(45.16%)a

16(25.81%)

18(29.03%)

IPA group (n=76)

18.5±7.1

-102±54

31(40.78%)

9(11.84%)

36(47.36%)b

AN group (n=78)

9.4±0.7

-40±27

14(17.94%)

55(70.51%)b

9(11.53%)

P value

<0.050

<0.050

<0.008

<0.008

<0.050

表1 MIA、IPA及AN组CT典型征象比较

Tab.1 Comparison of CT features among MIA, IPA and AN groups

MIA: Minimally invasive adenocarcinoma; IPA: Invasive pulmonary adenocarcinoma; AN: Alveolar

nodules; Compared with IPA group, aP <0.05; Compared with MIA group, bP<0.05
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