
前 言

我国肺癌高危人群 CT 筛查发现肺结节的阳性

率高达 22.9%，其中约 6.34%为恶性结节［1］，而早期肺

癌（Ⅰa 期）行肺叶切除手术治疗 5 年生存率可达到

90%以上，原位腺癌及微浸润腺癌基本不出现淋巴结

转移，手术后 5 年生存率接近 100%［2］。因此早发现

早治疗对早期肺癌患者获益明显［3］。肿瘤实性成分

不同CT阈值下实性成分占比对小肺癌浸润性预测的影响
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【摘要】目的：利用人工智能辅助测量，比较在不同CT阈值下测得的肿瘤实性成分占比（CTR）对≤2 cm小肺癌浸润性预测

的准确率，探讨预测肺癌浸润性的CTR阈值及对应的CT阈值。方法：收集2021年1月至2023年5月武威市中医医院就

诊的 59例肺癌患者（共 78个肺结节）的临床资料，分析在 CT 阈值分别为-400、-350、-300、-250、-200、-150 HU 时测得的

CTR对直径≤2 cm小肺癌浸润性的预测效能，绘制ROC曲线判断预测浸润性的最佳临界值，以确定相应的CT阈值。结

果：CT阈值为-250 HU时，对肺结节浸润性的诊断效能最高，曲线下面积为0.931，灵敏度为77.5%，特异度为100%，最佳

CTR阈值为0.322。结论：对于最大径≤2 cm的小肺癌，当CT阈值为-250 HU时测得的CTR可较准确地预测肺癌的浸润

性，当CTR>0.322时结节为微浸润腺癌或浸润性腺癌可能性较大。
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Abstract: Objective To compare the accuracy of consolidation/tumor ratio (CTR) measured at different CT thresholds for the

prediction of invasiveness in small lung cancer with diameter ≤ 2 cm using artificial intelligence-assisted measurements, and

to explore the CTR thresholds and the corresponding CT thresholds for predicting lung cancer invasiveness. Methods

Clinical data from 59 lung cancer patients (78 lung nodules in total) treated at Wuwei Hospital of Traditional Chinese

Medicine from January 2021 to May 2023 were collected to analyze the prediction efficacy of CTR on invasiveness in small

lung cancer with diameter ≤ 2 cm measured at CT thresholds of -400, -350, -300, -250, -200, -150 HU. ROC curves were

plotted to determine the optimal critical value for invasiveness prediction, followed by the corresponding CT threshold.

Results The highest diagnostic efficacy for the invasiveness of lung nodules was achieved at a CT threshold of -250 HU, with

an area under the curve of 0.931, sensitivity of 77.5%, specificity of 100%, and an optimal CTR threshold of 0.322.

Conclusion For small lung cancers with a maximum diameter ≤ 2 cm, CTR measured at a CT threshold of -250 HU can

accurately predict lung cancer invasiveness. At CTR > 0.322, the nodule is more likely to be microinvasive or invasive

adenocarcinoma.
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占比（Consolidation Tumor Ratio, CTR）是指在高分辨

计算机断层扫描（HRCT）肺窗中肿瘤最大实性直径

与肿瘤最大直径的比值［4］。近年的多项研究表明

CTR 可作为早期预测肺癌良恶性的重要指标，是早

期肺癌复发、气腔播散及预后等独立相关因素，并成

为肺叶切除或亚肺叶切除手术方式选择及是否行淋

巴结清扫的主要参考指标，为早期肺癌患者治疗方

案提供依据［5-8］。但是，目前 CTR值的测定尚无统一

标准，在不同 CT 阈值下测得的数值不同，限制了

CTR在肺结节良恶性预测及指导治疗方面的应用［9］。

人工智能（AI）在影像诊断方面的应用日新月

异，尤其是肺结节辅助诊断方面的应用最为广泛，对

肺结节识别、大小及 CT 值测量、恶性等级判断等方

面均具有较高的准确率［10-12］。AI在准确测量结节大

小、判断结节类型方面较人工具有明显优势，并可根

据不同的 CT 阈值测得相应的 CTR 数据［13］。本研究

利用AI辅助测量肺结节参数，通过比较不同CT阈值

下测得的 CTR 对小肺癌浸润性预测的准确率，探讨

预测肺癌浸润性的最佳CT阈值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2021年 1月至 2023年 5月武威市中医医院

符合纳入和排除条件的 59 例患者，其中男 39 例，女

20例，年龄范围48~81岁，平均年龄（62.3±5.7）岁。经

多层螺旋CT肺部平扫共检出 78个肺部结节，经手术

或穿刺活检确诊为肺癌，其中不典型腺瘤样增生 10

个（12.8%），原位癌 13 个（16.7%），微浸润腺癌 21 个

（26.9%），浸润性腺癌34个（43.6%）。

纳入标准：①有完整的最大吸气末HRCT影像资

料，病变所在层面显示清晰、无呼吸及运动伪影；②
肺内亚实性结节，直径≤2.0 cm；③病理确诊为肺癌，

病理资料保存完整；④患者或亲属知情同意。排除

标准：①病历资料不完整；②存在呼吸及体外异物等

干扰，影响CT图像质量；③CT检查前行活检或放疗、

化疗、靶向或免疫治疗等。本研究符合伦理要求并

获得医院伦理委员会批准。

1.2 检查方法

采用美国 GE 公司 256 排 Revolution CT 进行全

肺扫描。检查前对患者进行屏气训练，在患者最大

吸气末时屏气行肺尖到肺底的薄层扫描。管电压：

120 kV，管电流：150 mA，层厚：5 mm，重建层厚：

0.625 mm，螺距：0.516 mm，扫描矩阵：512×512，

FOV：350 mm×350 mm。

所有肺结节均经手术或穿刺活检取得病理组

织，由两名病理科医师分别对病理切片进行判读，将

不典型腺瘤样增生和原位癌划分为非浸润性，将微

浸润腺癌和浸润性腺癌划分为浸润性［14］。意见不一

致时共同讨论确定。

1.3 CT阈值选择

将扫描后获得的高分辨 CT 图像导入 AI工作站

［数坤软件，数坤（北京）网络科技股份有限公司］进

行定量分析，自动识别并测量结节的三维体积、实性

成分体积与非实性成分体积、CTR 等［15］。在上述基

础上，分别设置不同CT阈值并测量结节实性成分与

体积，由软件计算出CTR。共设置 6个CT阈值：分别

为-400、-350、-300、-250、-200、-150 HU。

1.4 诊断效能评价

纳入研究的结节判断浸润性的CTR临界值设为

0.25，若 CTR≤0.25 认为结节无浸润性，若 CTR>0.25

认为结节具有浸润性［16］。预测结果与病理诊断相对

照，以判断是否准确为结局变量，以不同 CT 阈值下

的 CTR 为检验变量，绘制受试者工作特征（ROC）曲

线。通过最大曲线下面积（AUC）判断最佳CT阈值，

选择 Youden 指数最大时的 CTR 值作为判断结节浸

润性的CTR临界值。

1.5 统计学方法

采用 GraphPad Prism 8.0.2软件对数据进行统计

分析，并绘制统计图。计量资料用均数±标准差表

示，计数资料用率（%）表示。采用卡方检验进行多组

间率的比较。采用单因素方差分析检验组间平均值

差异性。利用二元 Logistic 回归分析 CTR 变量是否

影响预测结局。绘制 ROC 曲线，分析独立预测因素

的诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同CT阈值测得的肺结节CTR

经单因素方差分析显示，各组间 CTR 值方差齐

（P=0.996），各组 CTR 均数随 CT 阈值增加呈递减关

系（P<0.001）。CT 阈值在-250 HU 时诊断准确率最

高，为91.0%。见表1。

阈值/HU

-400

-350

-300

-250

-200

-150

n

78

78

78

78

78

78

均数

0.674

0.623

0.568

0.514

0.450

0.394

标准差

0.259

0.271

0.278

0.279

0.275

0.268

准确率/%

79.5

82.1

84.6

91.0

83.3

82.1

表1 不同CT阈值测得的肺结节CTR
Table 1 CTR of lung nodules measured at different CT thresholds
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2.2 不同CT阈值下CTR预测的ROC曲线

以病理结果为金标准，对 78个结节的 CTR值对

浸润性的判断效能进行分析，绘制不同CT阈值下各

组ROC曲线。结果显示，CT阈值为-250 HU时，对肺

结节浸润性的诊断效能最高，AUC 值为 0.931，灵敏

度为 77.5%，特异度为 100%，最佳CTR阈值为 0.322。

见表2。

表2 不同CT阈值对小肺癌的诊断效能

Table 2 Diagnostic efficacy of different CT thresholds for small lung cancer

阈值/HU

-400

-350

-300

-250

-200

-150

n

78

78

78

78

78

78

AUC值

0.694

0.871

0.763

0.931

0.852

0.878

灵敏度/%

59.7

84.4

78.8

77.5

84.6

85.9

特异度/%

75.0

85.7

66.7

100.0

84.6

92.9

约登指数

0.347

0.701

0.455

0.775

0.692

0.788

CTR阈值

0.667

0.422

0.356

0.322

0.230

0.189

3 讨 论

多项研究显示CTR是肺结节浸润性的独立相关

因素［17-19］。Suzuki 等［16］研究显示病理性非侵袭性癌

可以通过CTR值预测，肿瘤最大直径≤2 cm且CTR≤0.25，

对肺癌的特异性为 98.7%。Suzuki 等［20］近期的一项

研究推荐肿瘤位于肺外周 1/3、最大直径≤2 cm 且

CTR≤0.25，在保证足够切缘情况下首选亚肺叶切除

的手术方式，可提供足够的局部控制和无复发生存

率。因此，早期预测肺癌浸润性对治疗方式的选择

具有重要意义。但是，肺结节 CTR 测量尚无统一标

准，不同 CT 阈值下获得的 CTR 值不同，影响了其在

肺结节诊断中的价值。随着AI在影像诊断中的广泛

应用，CT 图像中肺结节的大小、体积及 CTR 测量均

可由 AI自动完成［21］。经影像科医师复检，识别准确

率100%，测量准确度较高，与影像医师人工测量相比

具有计算速度快、测量精度高、不受主观因素干扰等

优势［22-23］。因此，利用 AI 辅助的肺结节诊断将帮助

影像科医师进一步提高检出率和诊断准确率［24］。

本研究共设定 6 个 CT 阈值，单因素方差分析显

示各组 CTR 均数随 CT 阈值增加呈递减关系，说明

CT阈值越高被判断为实性成分的组织越少。但判断

的准确率并不与 CTR 呈正向线性关系，当 CT 阈值

在-400 HU 时诊断准确率最低，为 79.5%，当 CT 阈值

在-250 HU 时诊断准确率最高，为 91.0%，而当 CT 阈

值进一步增加时诊断准确率反而下降。本研究通过

在不同 CT 阈值下测量 CTR，并以病理结果为金标

准，判断预测准确率。对各组诊断效能进行分析，画

出不同 CT 阈值下 ROC 曲线。结果显示：各组 AUC

值均大于 0.69，说明诊断准确率均较高，并随着CT阈

值的增大，AUC 有增大的趋势，但无正向线性关系。

当阈值为-250 HU时，对肺结节浸润性的诊断效能最

高，AUC 值为 0.931，灵敏度为 77.5%，特异度为

100%，最佳 CTR 阈值为 0.322，介于 Suzuki等［16］研究

设定的 0.25 和 Koike 等［25］研究设定的 0.5 临界值之

间。上述结果说明以-250 HU 为阈值测得的 CTR 可

较准确地预测高危肺结节的浸润性，即 CTR>0.322

的结节为浸润性腺癌的可能性大于 CTR≤0.322 者。

这将为肺结节的诊断及治疗方案的制定提供参考

依据。

本研究仍存在一定的局限性，首先，纳入的样本

量较小，且均为直径≤2 cm 肺腺癌，不能反映所有肺

结节的 CT 特点；其次，选择的 CT 阈值较少，仅能粗

略测得诊断效能相对较高的 CT 阈值。后续的研究

应纳入更全面的结节类型，设计更优的试验方案，以

期探索CTR在临床中更广泛的应用价值。
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