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【摘要】 目的 探讨多层螺旋 CT（MSCT）联合能谱 CT在肺原位腺癌（AIS）和微浸润腺癌（MIA）鉴别诊断中的价值。 方法

选取经手术病理证实的肺磨玻璃结节 121例，其中 AIS组 45例和 MIA组 76例，术前均行 MSCT和能谱 CT扫描。收集两组患者性

别、年龄及吸烟史，分析病灶位置、形状、密度及有无胸膜凹陷、分叶、毛刺、棘突、空泡征，测量结节最大径值、最高密度区 CT值、水基

值和能谱曲线斜率（k）。统计分析两组患者间的差异，建立 logistic回归模型，绘制 ROC曲线评估诊断效能。结果 两组患者性别、年

龄、吸烟史、病灶位置及空泡征比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），而形状不规则、密度不均匀、结节最大径、最高密度区 CT值、水

基、k及胸膜凹陷、分叶、毛刺、棘突征比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。logistic回归模型示 k为保护因素，结节最大径、水基值、

密度不均匀和分叶征为危险因素。MSCT联合能谱 CT检查参数分析后诊断效能增加（AUC=0.897 vs 0.885）。结论 MSCT与能谱

CT有助于 AIS和 MIA的鉴别诊断，综合分析两者参数能提高诊断效能。

【关键词】 磨玻璃结节 原位腺癌 微浸润腺癌 能谱参数 诊断效能

MSCT combined with spectral CT in differential diagnosis between adenocarcinoma in situ and minimally invasive adenocarcinoma
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【 Abstract 】 Objective To evaluate the application of multislice spiral CT (MSCT) or/and spectral CT in differential

diagnosis between adenocarcinoma in situ(AIS) and minimally invasive adenocarcinoma (MIA) of the lung. Methods Total 121

lung ground glass nodules(GGN) including 45 AISs and 76 MIAs confirmed by surgery and pathology were included in the

analysis. All subjects underwent MSCT and spectral CT examinations before surgery. The information of age, gender and

smoking history of patients, the distribution, shape, density of the GGN, the pleural indentation sign, lobulation sign, burr sign,

spinous sign and vacuole sign was documented. The maximum diameter, the highest CT value on MSCT, the

corresponding water ( iodine) concentration values and slope of the energy spectrum curve (k) on spectral CT were

measured. The risk factors of MIA were analyzed with logistic regression model and the diagnostic value of CT parameters

was evaluated with ROC curve. Results There were no significant differences in age, gender, smoking history of the patents,

distribution and vacuole sign of the GGN between AIS and MIA groups. There were significant differences in the maximum

diameter, the highest CT value, density unevenness, irregular shape, pleural indentation sign, lobulation sign, burr sign, spinous

sign, water(iodine) concentration and k between the two groups. The multivariate Logistic regression analysis showed the k value

was a protection factor and the maximum diameter, water (iodine) concentration, density unevenness and lobulation sign were

risk factors for MIA. The diagnostic value of MSCT increased after adding spectral parameters (0.897 vs 0.885). Conclusion

MSCT and spectral CT have the value of differential diagnosis between AIS and MIA, adding spectral parameters could in-

crease the diagnostic efficacy.
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表 1 两组患者一般临床资料比较

组别

AIS组

MIA组

t /字2值

P值

n
45

76

性别（男 /女，n）
21/24

25/51

2.275

0.131

年龄（岁）

53.1±8.8

54.2±10.9

0.603

0.547

吸烟（有 /无，n）
3/42

6/70

0.062

0.803

随着胸部 CT检查在体检中应用越来越多，肺磨玻
璃结节（ground glass nodule，GGN）的检出率不断增加。
长期存在的 GGN与肺腺癌发生显著相关[1-3]，因此研究
者们多关注于 GGN 影像学特征与病理类型之间的关
系，以期尽早明确 GGN的良恶性。GGN浸润前病变包
括不典型腺瘤样增生（atypical adenomatous hyperplasia，
AAH）和原位腺癌（adenocarcinoma in situ，AIS），浸润性
病变包括微浸润腺癌（minimally invasive adenocarcino原
ma，MIA）和浸润性腺癌（invasive adenocarcinoma，IAC），
GGN是否发生浸润以及浸润程度与手术方式的选择及
预后密切相关[4-5]，因此准确识别 GGN是否发生浸润具
有重要意义。能谱 CT可将传统的 X线混合能量图像分
解成单能量图像进行物质分离和定量测定[6-7]，为病变的
影像定量、鉴别和研究提供了新的方法和思路。本研究

联合运用多层螺旋 CT（MSCT）和能谱 CT对 GGN浸润
前病变 AIS和浸润性病变 MIA进行鉴别诊断，探讨其
诊断 GGN浸润与否的价值。
1 对象和方法

1.1 对象 选取 2017 年 10月至 2018年 6 月我院经
病理检查诊断的 GGN 121例，男 46例，女 75例，年龄
28~81（53.4依10.1）岁。其中 AIS 组 45 例，男 21 例，女
24 例，平均年龄（53.1依8.8）岁；MIA组 76例，男 25 例，
女 51例，平均年龄（54.2依10.9）岁。纳入标准：（1）有完整
的病理诊断资料；（2）术前完成 MSCT和能谱 CT靶扫
描检查，有薄层重建图像（层厚 0.625mm）；（3）无其它严
重影响肺功能的疾病，如肺气肿等。排除标准：（1）病灶
最大径＞3cm；（2）CT图像有较大的呼吸运动伪影或肋
骨造成的硬化伪影导致病灶不易观察和测量者。所有患

者均签署知情同意书。两组患者性别、年龄及吸烟比例

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

1.2 检查仪器与扫描方法 所有患者均使用 GE能谱
（Discovery 750HD）CT仪检查。检查前行呼吸训练，仰卧
位，双臂上举，头先进，扫描范围从胸廓入口至肺底。先

行 MSCT检查，检查参数：准直 64伊0.625mm，矩阵 512伊
512，螺距 0.984:1，层厚、层间隔均为 5mm，管电压 120

kVp，FOV 35cm伊35cm，自适应管电流选择，机架旋转时
间 0.6s/周，原始图像内插为 0.625mm的薄层图像。发现
病灶后，选择能谱扫描模式（GSI）对病灶行靶扫描，检查
参数：准直 64伊0.625mm，矩阵 512伊512，FOV 20cm伊
20cm，螺距 0.984:1，层厚、层间隔均为 0.625mm，管电压
80/140kVp瞬时（0.5ms）切换，管电流 550mA，机架旋转
时间 0.6s/周。
1.3 图像后处理及数据收集 将能谱 CT检查数据传
至 AW4.5工作站，用 GSI-Viewer软件进行处理。由同
一位胸部影像诊断医师进行分析，选取肉眼可见的密度

相对较高区域，多平面测量结节最大径值、最高密度区

CT值及水基值，计算能谱曲线斜率（k），k=（HU40keV-
HU140keV）/100。在 PACS工作站上对病灶影像学特征
进行分析，包括病灶位置、形状、密度及有无胸膜凹陷、

分叶、毛刺、棘突、空泡征存在。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 22.0统计软件。正态分布
的计量资料以 表示，组间比较采用独立样本 t检验；
非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采
用 Mann-Whitney U检验。计数资料组间比较采用 字2检

验、校正 字2检验。对两组患者病灶 CT定量参数值进行
ROC曲线分析，分别得出各参数值的 AUC、界值、灵敏
度和特异度。对有统计学差异变量进行 logistic回归分
析，分别建立 MSCT变量的回归模型和 MSCT联合能谱
CT变量后的回归模型，比较两模型的诊断效能。P＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者病灶影像学特征比较 两组患者的病灶

形状、密度及有无胸膜凹陷、分叶、毛刺、棘突征比较差

异均有统计学意义（均 P＜0.05），MIA组病灶形状不规
则、密度不均匀、有分叶、毛刺、棘突征及胸膜凹陷者比

例更高，而两组患者病灶位置和有空泡征者比例差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 2。
2.2 两组患者病灶 CT定量参数值比较 两组患者结

节最大径、最高密度区 CT值、水基值及 k比较差异均
有统计学意义（均 P＜0.05），MIA组结节最大径、最高密
度区 CT值及水基值升高，k降低。见表 3。
2.3 两组患者病灶 CT 定量参数值的 ROC 曲线分析
对两组间有统计学差异的定量参数值进行 ROC曲线分
析，各参数值的 AUC、界值、灵敏度和特异度见表 4。
2.4 logistic回归分析 对有统计学差异的 MSCT变量
行 logistic回归分析，见表 5，logistic回归模型为：logit（P）
=-0.726+2.333X1+0.006X2+1.113X3+1.989X4，AUC=
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表 2 两组患者病灶影像学特征比较（例）

组别

AIS组

MIA组

字2值

P值

n

45

76

病灶位置

（左肺 /右肺）

12/33

21/55

0.013

0.908

密度（均匀

/不均匀）

38/7

29/47

24.505

0.000

形状（圆或椭圆

形 /不规则形）

37/8

46/30

6.176

0.013

胸膜凹陷征

（有 /无）

3/42

19/57

6.386

0.012

分叶征

（有 /无）

5/40

38/38

18.659

0.000

棘突征

（有 /无）

2/43

27/49

14.984

0.000

毛刺征

（有 /无）

0/45

11/65

7.164

0.007

空泡征

（有 /无）

4/41

14/62

2.028

0.154

0.885，灵敏度 0.895，特异度 0.686。MSCT联合能谱 CT
变量后行 logistic 回归分析，见表 6，logistic 回归模型
为：logit（P）= -6.272+2.280X1+1.583X2+2.116X3+0.008X4-
5.010X5，AUC=0.898，灵敏度 0.763，特异度 0.922。可见
加入水基值和 k 后 logistic 回归模型的诊断效能增加
（0.898 vs 0.885），两模型均显示结节最大径值贡献最
大，其次为分叶征。

3 讨论

近年来，肺 GGN不断受到国内外学者的广泛重视，
因其证实为肺腺癌的比例显著高于也表现为磨玻璃密

度的其他病变（这些病变多为良性，如肺间质纤维化、毛

细血管充血、肺泡内水肿或出血等）[7-9]。关于不同病理类
型 GGN的 CT影像学特征及定量 CT特征分析研究众
多，但到目前为止尚无一种定量值达成共识。能谱 CT
因可多参数定量分析而成为 CT诊断研究的最新发展
方向，在肺内外病变的鉴别诊断及肿瘤治疗疗效评估的

研究中得到了较好应用，而能谱 CT检查诊断肺 GGN
浸润与否的研究目前鲜有报道。

本研究两组患者间性别、年龄及吸烟比例差异均无

统计学意义，但由于本研究未纳入 IAC患者，是否随着
浸润程度的增加其在患者性别、年龄及吸烟比例中出现

差异尚有待于进一步的研究。多项研究表明，随着病灶

浸润程度的增加，病灶内纤维成分增加，病灶边缘的分

叶、毛刺及胸膜凹陷征的出现率逐渐增加[10-14]。本研究显
示 MIA组病灶形状不规则、密度不均匀及胸膜凹陷、毛
刺、棘突、分叶征的出现较 AIS组多见。但空泡征在两组
间差异无统计学意义，部分文献亦有类似报道[15]。

GGN 是否发生浸润的一个重要指标是结节的大
小，本研究统计显示 AIS组与 MIA组的结节最大径界
值为 0.78cm，灵敏度 0.716、特异度 0.725，AUC=0.771。
既往研究显示，浸润前后结节最大径界值在 0.75~
1.2cm[5,14,16]，本研究结果与之符合。本研究结节最高密度
区 CT值在两组间的界值为-583.00HU，灵敏度 0.919，
特异度 0.569，AUC=0.803。既往研究结节浸润前后
CT 值界值约-680HU（灵敏度 0.958，特异度 0.351，
AUC=0.77）[17-18]，本研究界值相对较高。推测可能一方面
与选择偏倚有关，另一方面由于本研究结合多平面图像

分析，选择了相对较高密度区作为感兴趣区；再者，本研

究界值的特异度和 AUC均有所提高（特异度 0.569 vs
0.351，AUC= 0.803 vs 0.77），说明 MSCT 结合能谱 CT
单能量图像观察测量结节最高密度区 CT 值能提高
GGN浸润与否的诊断准确度。

表 3 两组患者病灶 CT定量参数值比较

组别

AIS组

MIA组

t /U值

P值

结节最大径

（cm）

0.73±0.19

1.10±0.50

-5.813

0.000

最高密度区

CT值（HU）

-580.14±129.83

-393.23±169.53

-7.013

0.000

水基值

（mg/ml）

406.46±99.10

511.96±192.09

-3.787

0.000

k

0.39（0.21，0.52）

0.27（0.20，0.36）

3.202

0.001

表 4 两组患者病灶 CT定量参数值的 ROC曲线分析

定量参数值

结节最大径

最高密度区 CT值

水基值

k

AUC

0.771

0.803

0.766

0.363

界值

0.78

-583.00

388.84

0.39

灵敏度

0.716

0.919

0.743

0.216

特异度

0.725

0.569

0.667

0.588

表 5 两组间 MSCT变量的 logistic回归分析结果

变量

X1（结节最大径值）

X2（最高密度区 CT值）

X3（密度不均匀）

X4（分叶征）

常数项

B
2.333

0.006

1.113

1.989

-0.726

Exp（B）
10.310

1.006

3.042

7.310

0.484

Wald 字2值
4.288

9.164

3.960

10.521

0.164

P值
0.038

0.002

0.047

0.001

0.685

表 6 两组间 MSCT联合能谱 CT变量的 logistic回归分析结果

变量

X1（结节最大径值）

X2（密度不均匀）

X3（分叶征）

X4（水基值）

X5（k）

常数项

B
2.280

1.583

2.116

0.008

-5.010

-6.272

Exp（B）
9.773

4.869

8.296

1.008

0.007

0.002

Wald 字2值

3.737

6.963

9.441

10.323

7.973

17.889

P值
0.053

0.008

0.002

0.001

0.005

0.000
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能谱曲线为不同能量 X线束穿过物质后形成的 CT
值衰减曲线，不同病理组织结构具有不同的 k[19-21]。既往
研究显示良恶性肺结节及肺癌不同病理类型间的 k 差
异均有统计学意义。本研究 MIA 组 k 较 AIS组 k小
（0.27 vs 0.39），推测 AIS组织病理学仅为细胞的单纯贴
壁生长，密度较均匀，与病灶内微小血管的差异较大，而

MIA大部分为浸润成分（腺泡样、腺管样或乳头样），细
胞密度增加，因而与结节内微小血管差异减小，ROI选
择区内组织密度趋向均匀，因而 k更趋向为 0。但该诊
断效能不佳（AUC=0.363），有待联合 MIA 与 IAC 病变
的大样本进一步研究。人体中含水量最高，水是和人体

物质组成最相近的物质。本研究选取水基值为研究对

象，能相对准确、客观地反映病变特点，结果显示 MIA
组较 AIS组水基值高，差异有统计学意义，两组间水基
值界值为 388.84mg/ml（灵敏度 0.743、特异度 0.667，
AUC=0.766）。考虑随着肿瘤浸润程度的增加，GGN内肿
瘤细胞密度逐渐增高，因而水基值逐渐增加。

联合 MSCT与能谱 CT有统计学差异的变量进行
了 logistic 回归分析，结果显示 k 为保护因素，结节最
大径值、密度不均匀、分叶征和水基值为危险因素。单

纯 MSCT 变量建立的 logistic 回归模型 AUC=0.885，灵
敏度 0.895，特异度 0.686，加入能谱 CT变量后建立的
logistic 回归模型 AUC=0.898，灵敏度 0.763，特异度
0.922。显示加入能谱 CT变量后模型的诊断效能增大
（0.898 vs 0.885），均显示结节最大径值贡献最大，其次
为分叶征。

本研究的不足主要有三个方面：（1）本研究为阶段
性临床研究，在入组样本和病例的选择上可能存在偏

倚。（2）受入组条件难以控制等原因限制，未与表现为
GGN的其他良性病灶（如间质性纤维化、出血等）进行
对比研究。（3）因目前设备仅能检测轴扫图像的碘基值，
尚不能检测 GGN整体的碘基值，而平扫和增强很难保
证在相同的屏气程度下完成，因此本研究仅比较了

GGN的平扫能谱参数，未作能够反映病灶微血管情况
的增强前后对比，这有待于后续进一步研究。

综上所述，MSCT与能谱 CT检查在 AIS和 MIA鉴
别诊断中有一定价值，有望为 GGN术前精准诊断提供
新方法，在 MSCT影像学特征分析的基础上增加能谱
CT参数分析能提高诊断效能。
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计学意义，这可能与样本量较小有关，因此还需更大样

本量的研究。TAP组患者术后卧床时间、肛门首次排气
时间、术后住院时间均明显缩短，更加说明 TAP阻滞对
切口疼痛阻滞完善，随着阿片类药物使用量的减少，从

而降低了阿片类药物对胃肠道蠕动的影响，TAP阻滞只
是阻断了腹壁感觉神经，对运动神经没有影响，有利于

患者早期下床活动，对患者术后快速康复起到了积极的

促进作用。

综上所述，疼痛直接影响患者的术后康复，在多模

式镇痛理念的指导下，把 TAP阻滞联合静脉镇痛泵用于
妇科开腹手术的术后镇痛，能提供更加满意的镇痛效

果，减少中枢性镇痛药物的使用量和不良反应，有利于

患者术后快速康复，增加患者的满意度，值得临床推广

使用。
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