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划等多项课题!发表论文 8# 余篇!其中 9:;论文 <# 篇" 牵头制定$影像引导射频消融治疗肺部肿瘤专家共

识%&<#"= 版#<#"8 版'#$肺部小结节术前辅助定位技术专家共识&<#"> 版'%和$重症肌无力外科治疗中国临

床专家共识%" 参与制定$热消融治疗原发性和转移性肺部肿瘤专家共识%&<#"= 版#<#"? 版'和$热消融治疗
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!!"摘要#!目的!研究磨玻璃结节$AAB%预测非小细胞肺癌$B9:C:%浸润的情况# 方法!回顾性选择

<#"= 年 " 月至 <#"> 年 D 月经手术切除病理证实为AAB型B9:C:患者 <== 例"分析其:@特征和病理检查结

果"评估AAB与B9:C:浸润的关联性# 结果!<== 例AAB病理检查为腺癌"其中原位腺癌$E;9%== 例"微浸

润腺癌$F;E%$% 例"浸润性腺癌$;E%"=? 例# > 例支气管充气征 AAB病理结果全部为 ;E# < 例存在淋巴结

转移# E;9组&F;E组和;E组在密度&分叶&毛刺&空泡征&支气管充气征&胸膜牵拉征&血管集束征"以及实性

成分大小&实性成分比例和结节最大径方面比较差异有统计学意义$!G#H#$%# 受试者工作特征$IJ:%曲线

分析结果显示"结节最大径&实性成分大小&实性成分比例具有预测B9:C:是否浸润的价值"其中以结节最大

径的诊断效能最佳# 结论!AAB大小可用于预测B9:C:是否浸润#
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!!近年来"随着高分辨率计算机断层扫描$P*3P'

SQN0+.O*02 70(T.OQ1 O0(03S)TP5"ZI:@%在肺癌筛查

项目的应用"越来越多的肺磨玻璃结节$3S0.21'3+)NN

201.+Q"AAB%被发现# AAB是指肺内局灶性&密度轻

度增高影"其内支气管及血管纹理仍可显示"病因可

为肿瘤&感染&局部出血或间质纤维化等(")

# 目前常

根据AAB内部是否含有实性成分"分为纯磨玻璃结

节和部分实性结节$T)SO'N0+*1 201.+Q%"而纯磨玻璃结

节及部分实性磨玻璃结节又称为亚实性$N./'N0+*1%

结节(<'=)

# 与实性结节相比"AAB与肺腺癌的关系

更为密切# ">>$年B03.7P*等($)将肺腺癌分为 D 型#

<#""年"国际肺癌研究学会$;2OQS2)O*02)+ENN07*)O*02 R0S

9O.150RC.23:)27QS";E9C:%&美国胸科学会$E(QS*7)2

@P0S)7*7907*QO5"E@9%和欧洲呼吸学会 $&.S0TQ)2

IQNT*S)O0S5907*QO5"&I9%联合发布了肺腺癌多学科新

分类方案(D)

"将肺腺癌分为原位腺癌$)1Q207)S7*20()

*2 N*O."E;9%&微浸润腺癌$(*2*()++5*2U)N*UQ)1Q20'

7)S7*20()"F;E%及浸润性腺癌$*2U)N*UQ)1Q207)S7*'

20()";E%# ;E包括贴壁为主型&腺泡为主型&乳头为

主型&微乳头为主型和实性为主型等# 目前多数学

者认为AAB依循顺序式多阶段发展!在影像学上"

AAB是从纯磨玻璃结节进展为部分实性结节或实

性结节'在病理学上"从不典型腺瘤样增生$)O5T*7)+

)1Q20()O0.NP5TQST+)N*)"EEZ%进展到 E;9&F;E"直

至发展为;E

(?'8)

# 本文对手术切除病理证实为AAB型

非小细胞肺癌$ 202'N()++7Q+++.237)27QS"B9:C:%

的:@特征进行分析"探讨影像与病理之间的关系"

为指导临床提供依据#

?6资料与方法

?@?6临床资料!回顾性选择 <#"= 年 " 月至 <#"> 年

D 月我院收治的AAB型B9:C:患者 <== 例"均经胸

腔镜手术切除组织后病理检查证实# 通过医院电子

病历系统收集患者的一般人口学资料$包括性别&年

龄&吸烟史等%&疾病情况(包括病灶位置&大小&癌

胚抗原$7)S7*20Q(/S502*7)2O*3Q2":&E%水平等)&:@

征象和病理检查结果等#

?@A6:@检查方法!使用 D= 排及以上多排螺旋 :@

$西门子或A&公司产品%# 受检者呈仰卧位"吸气末

"次屏气完成扫描"扫描范围为肺尖至肋膈角# 建议

扫描矩阵设定不低于 $"< [$"<"管电压 "## \"<# ]XT"

管电流
!

=# (EN# 扫描后原始数据采用肺算法或标

准算法行薄层重建"建议重建层厚为#HD<$ \"H<$ (("

层间有 <#^ \%#^重叠# 采用肺窗$窗宽 " $## \

" D## Z."窗位 K?## \KD## Z.%及纵隔窗$窗宽

%$# \=## Z."窗位 <$ \=# Z.%分别进行阅片#

?@B6病理检查方法6对送检的手术切除肺标本进

行福尔马林固定# 沿叶L段支气管剖开肺"明确肺结

节数量及其所在位置"描述并测量肺结节与支气管

断端&肺脏层胸膜及手术切缘的位置关系和距离"判

断是否累及上述重要结构# 描述并测量肺结节大小&

颜色&质地# 单个肺结节中如含有不同颜色或不同质

地"应对其分别取材# 同一切除标本中含多个肺结节

时"应对每个结节分别进行上述描述&测量并取材#

将所取组织块进行脱水"石蜡包埋# 切取 =

!

(厚

切片进行苏木素伊红$Z&%染色# 根据组织学所见"

选择 :_?&@@̀'"&B)TN*2'E&Y=#&:_$LD&952&:3E&

:a$D&EC_&YaC'" 等相应的抗体进行免疫组织化学

染色"辅以弹力纤维等组织化学染色"完善相关分子

检测"明确病理诊断# 根据病理结果将研究对象分为

E;9组 == 例&F;E组 $% 例和;E组 "=? 例#

?@C6统计学方法6应用 9Y99<%H# 统计软件进行数

据分析# 符合正态分布的计量资料以均数b标准差

$

"

IbD%表示"两组间比较采用成组5检验"三组间比较

采用单因素方差分析# 不符合正态分布的计量资料以

中位数$下四分位数"上四分位数%(F$Y

<$

"Y

?$

%)表

示"组间比较采用秩和检验# 采用受试者工作特征

$SQ7Q*UQS0TQS)O*237P)S)7OQS*NO*7"IJ:%曲线法评估

结节最大径&实性成分大小&实性成分比例对鉴别诊

断浸润前腺癌和 ;E的效能# !G#H#$ 为差异有统

计学意义#

A6结果

A@?6三组一般资料比较!本研究共入组 <==例患者"

*%#<*
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其中男性 8$ 例$%=H8=^%"女性 "$> 例$D$H"D^%#

年龄 %# \?>$D#H$" b>HDD%岁# 有吸烟史$每天吸卷

烟 " 支以上"连续或累计 D 个月%=" 例$"DH8#^%"

:&E水平升高 "8 例$?H%8^%# 三组一般资料比较

差异无统计学意义$!c#H#$%# 见表 "#

表 "!三组一般资料比较!*"#

"

IbD$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

吸烟史
:&E水平
升高

E;9组 == "" %% $>H8> b"<H"# < <

F;E组 $% "> %= $8H?> b"#H8# "" %

;E组! "=? $$ >< D"H%" b8H<>! <8 "%

JK

!

<

K <H%<# "H==% =H"%% "H<#%

! K #H%<% #H<%8 #H"<$ #HD"8

A@A6:@特征!<==例AAB位于右肺 "<8例$$<H=D^%"

左肺 ""D 例$=?H$=^%# 其中右上肺 8= 例$%=H=%^%"

右中肺 > 例$%HD>^%"右下肺 %$ 例$"=H%=^%'左

上肺 ?8 例$%"H>?^%"左下肺 %8 例$"$H$?^%# 纯

磨玻璃结节 ?? 例$%"H$D^%"混合型磨玻璃结节

"D?例$D8H==^%# 分叶 %? 例$"$H"D^%"毛刺 %# 例

$"<H%#^%"空泡征 %# 例$"<H%#^%"支气管充气征

> 例$%HD>^%"胸膜牵拉征 ?% 例$<>H><^%"胸膜凹

陷征 8 例$%H<8^%"血管集束征 ">$ 例$?>H><^%#

A@B6病理类型6<== 例AAB均为腺癌"其中E;9 ==

例"F;E$%例";E"=?例# ;E中包括贴壁型 D% 例"腺

泡型D<例"乳头型"$例"黏液型=例"微乳头型<例"

肠型 "例# >例支气管充气征AAB病理结果全部为

;E# <例存在淋巴结转移"均为上叶混合型磨玻璃结

节"病理为;E# 其中 " 例右上叶结节 "HD= 7("伴有

空泡&胸膜牵拉&血管集束征"病理为;E"以腺泡为主

型"部分呈乳头&微乳头结构"周围肺泡腔内可见肿瘤

播散"肺门淋巴结转移# " 例左上叶结节 DH8 (("伴

有分叶&毛刺&空泡&胸膜牵拉征"病理为 ;E"以腺泡

为主型"部分呈实性&乳头&微乳头及贴壁型结构"周

围肺泡腔内可见肿瘤播散"纵隔淋巴结转移#

A@C6E;9LF;E组与;E组影像学特征比较!E;9LF;E

组密度为纯磨玻璃结节的比例大于 ;E组"有分叶&

毛刺&空泡征&支气管充气征&胸膜牵拉征&血管集束

征的比例以及实性成分大小&实性成分比例和结节

最大径均小于;E组"差异有统计学意义$!G#H#$%#

见表 <#

表 <!E;9LF;E组与;E组影像学特征比较!#

"

IbD$"F#Y

<$

"Y

?$

$"*#^$%

组!别 例数

密度

纯磨
玻璃结节

混合型磨
玻璃结节

分叶 毛刺 空泡征
支气管
充气征

胸膜
牵拉征

胸膜
凹陷征

血管
集束征

实性成分
大小
$7(%

实性成分
比例

结节
最大径
$7(%

E;9LF;E组 >? D%$D=H>$% %=$%$H#$% "$"H#%% "$"H#%% $$$H"$% #$#H##% D$DH">% "$"H#%% ?#$?<H"D%

#H##

$#H##"#H##%

#H##

$#H##"#H##%

"H#> b#H$$

;E组 "=? "=$>H$<%!"%%$>#H=8% %D$<=H=>% <>$">H?%% <$$"?H#"% >$DH"<% D?$=$H$8% ?$=H?D% "<$$8$H#%%

#H##

$#H##"#H?<%

#H##

$#H##"#H=%%

"H8> b#H>8

5K,K

!

<

K 8%H""$ <=H>>> "8H>=$ ?HD"% =H$D% =%H<$" "H$<= DH#%# %H>>$ %H=<$ 8H#="

! K #H### #H### #H### #H##D #H#%% #H### #H<"? #H#"= #H### #H##" #H###

A@D6三组影像学特征比较6三组在密度&分叶&毛

刺&空泡征&支气管充气征&胸膜牵拉征&血管集束

征"以及实性成分大小&实性成分比例和结节最大径

方面比较差异有统计学意义$!G#H#$%# 见表 %#

表 %!三组影像学特征比较!*#^$%

组!别 例数

密度

纯磨
玻璃结节

混合型磨
玻璃结节

分叶 毛刺 空泡征
支气管
充气征

胸膜
牵拉征

胸膜
凹陷征

血管
集束征

实性成分
大小
$7(%

实性成分
比例

结节
最大径
$7(%

E;9组 == %D$8"H8<% !8$"8H"8% #$#H##% "$<H<?% #$#H##% #$#H##% <$=H$$% #$#H##% %<$?<H?%%

#H##

$#H##"#H##%

#H##

$#H##"#H##%

#H># b#H%>

F;E组 $% <?$$#H>=% <D$=>H#D% "$"H8>% #$#H##% $$>H=%% #$#H##% =$?H$$% "$"H8>% %8$?"H?#%

#H##

$#H##"#H##%

#H##

$#H##"#H##%

"H<D b#HD"

;E组! "=? "=$>H$<%!"%%$>#H=8% %D$<=H=>% <>$">H?%% <$$"?H#"% >$DH"<% D?$=$H$8% ?$=H?D% "<$$8$H#%%

#H##
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#H##

$#H##"#H=%%
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JK-K

!

<

K >%H?<$ <$H#D$ ">H#D# >H$>? DH"DD =%H%$= <H8%$ DH#=D "DH"?" ""H?%8 <>H#D>

! K #H### #H### #H### #H##8 #H#=D #H### #H<=< #H#=> #H### #H##% #H###

A@E6结节最大径&实性成分大小&实性成分比例的

鉴别诊断浸润前腺癌和;E的IJ:曲线分析结果!

结果显示"结节最大径&实性成分大小&实性成分比

例均具有鉴别诊断浸润前腺癌$E;9 dF;E%和;E的

价值$!G#H#$%# 其中以结节最大径的诊断效能最

佳(Ee:$>$^E#% f#H?>>$#H?=< \#H8$D%)"其最

佳截断值为 "H"< 7("对应的灵敏度&特异度分别为

8#H<?^&D>H#?^# 见图 ""表 =#

*=#<*

:P*2QNQV0.S2)+0RBQ-:+*2*7)+FQ1*7*2Q"F)S7P <#<<"X0+.(Q"$"B.(/QS%!!



图 "!结节最大径&实性成分大小&实性成分比例的鉴别诊

断浸润前腺癌和;E的IJ:曲线图

表 =!结节最大径&实性成分大小&实性成分比例的鉴别诊断

!! 浸润前腺癌和;E的IJ:曲线分析结果

指!标 Ee:$>$^E#% !

最佳截断值
$7(%

灵敏度
$^%

特异度
$^%

结节最大径!

#H?>>

$#H?=< \#H8$D%

#H### "H"< 8#H<? D>H#?

实性成分大小
#HD<$

$#H$$$ \#HD>=%

#H##" #H%D %8H?8 8DHD#

实性成分比值
#HD#8

$#H$%D \#HD?>%

#H##= #H<= %8H?8 8=H$=

A@F6结节最大径&实性成分大小&实性成分比例的

鉴别诊断E;9 和 F;E的 IJ:曲线分析结果!结果

显示结节最大径具有鉴别诊断 E;9 和 F;E的价值

(Ee:$>$^E#% f#H?#?$#HD#= \#H8"#%"!f#H###)"

最佳截断值为 "H<% 7("其对应的灵敏度&特异度分

别为 =%H=#^&>#H>"^# 但实性成分大小&实性成分

比例未显示出具有鉴别诊断E;9和F;E的价值$!c

#H#$%# 见图 <#

图 <!结节最大径&实性成分大小&实性成分比例的鉴别诊

断E;9和F;E的IJ:曲线图

B6讨论

B@?6在 <#"?年 +̀Q*N7P2QS学会肺结节管理指南中(%)

"

将随访临界值定义为 D ((# 纯磨玻璃结节GD ((时

可不必常规随访'结节
#

D ((时建议随访 D \"<个月

以确定稳定性"之后每 < 年复查直至 $ 年# 部分实

性结节GD ((时无需常规随访'结节
#

D ((时建议

随访 D \"< 个月以确定稳定性"且实性成分 GD ((

时"每年复查直至 $ 年'实性成分
#

D ((且高度怀

疑肺癌时才建议行活检或手术切除# 本研究结果显

示结节大小具有鉴别 E;9 和 F;E"以及浸润前腺癌

和;E的诊断价值"但是最佳临界值要高于既往文献

报道"因此有必要制定出适合中国人群的肺AAB随

访指南#

B@A6筛查的高危人群入组标准!$"%年龄 $$ \?= 岁'

$<%无症状吸烟者"吸烟指数 %# 包L年"已戒烟但不

足 "$ 年者'$%%受检者未曾被诊断为肺癌"近 $ 年未

患其他癌症$非黑色素瘤皮肤癌除外%'$=%能承受

可能的肺部手术# 而本组AAB型 B9:C:患者的年

龄为 %# \?> 岁"男性占 %=H8=^"吸烟率为 "DH8#^"

提示AAB型B9:C:的发病原因与烟草关系不大"可

能与室内外污染$包括空气污染&燃煤炉和烹调油

烟等%有关# 当然我们应注意肿瘤病史和肺癌家族

史因素的存在# 因此"不吸烟人群的肺癌筛查应该

重新评估#

B@B6本组AAB型B9:C:患者的:&E水平升高比例

仅为 ?H%8^"说明该指标对肺癌早期诊断灵敏度不

高# 通过检测体液来源的循环微小IBE$(*7S0IBE"

(*IBE%&循环肿瘤aBE$7*S7.+)O*23O.(0SaBE"7OaBE%&

循环游离aBE$7Q++'RSQQaBE"7RaBE%&循环肿瘤细

胞$7*S7.+)O*23O.(0S7Q++":@:%和外泌体等标志物具

有诊断AAB型肺癌的应用前景(>)

#

B@C6本组AAB型B9:C:患者存在不同程度的分叶&

毛刺&空泡&支气管充气&胸膜牵拉&胸膜凹陷&血管集

束&实性成分等征象"与既往文献报道结果类似("#'"$)

#

一般认为"由于 :@值的测量在不同断面可能存在

变异"建议采用多平面平均值"因此本文没有采用该

指标# 另外"U)2 I*Q+等("D)研究了观察者对低剂量

:@检出的肺结节分类的变异性"参与该研究的 8 名

观察者具有 "# \%# 年的影像诊断经验# 结果表明"

不同观察者及同一观察者不同时间对肺结节分类的

一致性适中$

"

值分别为 #H$"&#H$?%"大约对 %DH=^

的肺结节分类出现分歧"分歧主要集中于AAB是否

有实性成分以及实性成分是否超过 $ ((# 影像组

学的出现可能是未来诊断AAB型B9:C:的方向("?)

#

B@D6本组纳入的AAB型B9:C:均为腺癌"与既往

报道类似("8)

# 同时本文还证实 E;9 与 F;E的影像

学特点更为接近"而与 ;E有显著性差异"但是三者

胸膜凹陷征差异无统计学意义"可能是由于AAB几

乎不存在胸膜凹陷的改变# > 例支气管充气征AAB

病理结果全部为;E"这些影像学变化可能是由于病

理生物学行为导致的#

*$#<*

!!中国临床新医学!<#<< 年!% 月!第 "$ 卷!第 % 期



B@E6有研究显示"E;9LF;E完全切除$肺叶切除或

亚肺叶切除%后"患者 $ 年生存率为 "##^

(">'<#)

# 多

项研究结果提示!约 <#^的纯磨玻璃结节在随访过

程中病灶变大"或进展为部分实性结节'约 =#^的部

分实性结节在随访中增大"或实变区增大(<"'<<)

# 尽管

AAB型B9:C:呈惰性生长"针对高风险 AAB患者

建议及早手术"否则存在进展为浸润性或出现淋巴

结转移的风险# 本组AAB型B9:C:有 < 例存在淋

巴结转移# 在F)ON.3.()等(<%)的研究中"根据实性成

分比例"AAB被分为
#

度$#^%&

$

度$"^ \<$^%&

%

度$<D^\$#^%&

&

度$$"^\?$^%&

'

度$?D^ \

"##^%"结果表明实性成分增多是淋巴结转移的独

立危险因素$LMf=H8?">$^E#!"H$" \"$H??%#

总之"随着:@筛查技术的进步"肺AAB型B9:C:

的检出率逐年增加# 目前我国针对肺 AAB的诊治

指南仍以照搬欧美指南为主"因此需要对其随访结

节最大径临界值&实性成分临界值&随访间隔等予以

重新评估# 本研究发现AAB型B9:C:中E;9和F;E

的:@特征更为接近"而E;9LF;E与;E差异显著"磨

玻璃结节大小可用于预测浸润程度#
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