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肺部磨玻璃结节良恶性的 CT影像特征及影响因素分析
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【摘要】目的 分析肺部磨玻璃结节患者的临床资料、影像学表现，并探讨影响恶性肺部磨玻璃结节发生的因素。方法 回顾性分

析 2020 年 1 月至 2023 年 5 月期间岳阳市中心医院收治的 540 例肺部磨玻璃结节患者的临床资料，根据手术或病理学诊断分为良性组 

（216 例，良性结节）与恶性组（324 例，恶性结节）。比较两组患者肺部病灶组织影像学特征和临床资料，并进行单因素和多因素 Logistic

回归分析。结果 恶性组患者毛刺征、空泡征、分叶征、胸膜凹陷征、结节血管征、支气管充气征等影像学表现发生率均高于良性组

（均P<0.05）；恶性组患者年龄、CT 值均大于良性组，结节最大直径大于良性组，吸烟患者占比高于良性组（均P<0.05）；毛刺征、空

泡征、分叶征、胸膜凹陷征、结节血管征、年龄较大、吸烟及 CT 值增加均为肺部磨玻璃结节恶性转化的危险因素（OR=4.402、6.600、

4.759、3.815、6.221、1.097、1.021、1.077，均P<0.05）。结论 毛刺征、空泡征、分叶征、胸膜凹陷征、结节血管征、年龄大、吸烟、

CT 值增加均为肺部磨玻璃结节患者恶性结节的危险因素，临床需针对上述特征提高警惕，考虑进一步检查以确定结节性质，并为后续诊

治提供更多参考依据。
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肺部磨玻璃结节是 CT影像学上的一种描述，这类
结节在 CT影像学中表现为密度的轻度增加，呈现出云
雾状的密度阴影，结节内部的支气管和血管纹理仍然清
晰可见，该结节可能出现在多种肺部疾病中。研究发
现，肺部磨玻璃结节与实性肺小结节有所区别，持续存
在的肺部磨玻璃结节多数情况下为早期肺腺癌或其癌前
病变 [1]。良恶性肺部磨玻璃结节的临床处理方法和预后
截然不同，准确诊断出肺部磨玻璃结节的良恶性，有利
于医师做出正确的治疗决策，尽早切除恶性结节，同时
避免对良性结节进行不必要的过度治疗。但常规穿刺活
检创伤较大，临床应用受限，临床上主要通过 CT影像
技术观察结节的边缘、形状、内部结构、密度等来判
断肺部磨玻璃结节的良恶性 [2]。基于此，本研究旨在探
究肺部磨玻璃结节良性与恶性在 CT影像学方面的特征
表现及影响恶性肺部磨玻璃结节发生的因素，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 1月至 2023年 5月
期间岳阳市中心医院收治的 540例肺部磨玻璃结节患者的
临床资料，根据手术或病理学诊断分为良性组（216例）
与恶性组（324例）。纳入标准：⑴符合《肺结节诊治中
国专家共识（2018年版）》 [3]中肺部磨玻璃结节的诊断标
准；⑵单发肺结节；⑶经影像学检查无远处转移。排除标

准：⑴合并恶性肿瘤；⑵合并感染；⑶碘试剂过敏。岳阳
市中心医院医学伦理委员会批准本研究。
1.2 研究方法 ⑴影像学检查。患者屏气 10 s，以数字
化医用 X射线摄影系统（西门子医疗有限公司，国械注
进 20152301269，型号：Ysio Max）对其胸部进行扫描，
设置层厚：0.625 mm；螺距：0.18；转速：0.27 s/r；管
电流：800 mAs；管电压：120 kV，以标准算法进行图
像重建，并在病灶范围以高分辨 CT 进行重建，层厚：
1 mm；层距：1 mm，取碘海醇注射液（扬子江药业集团
有限公司，国药准字 H20000551，规格：5 mL∶22.5 g）
70~100 mL，经由肘静脉以 5 mL/s的流速进行高压注射，
并以同样方法注射 20 mL生理盐水，进行增强扫描，扫
描完成后以数据处理工作站对图像进行重建，经过重建后
的图像，将由院内放射科的两名副主任医师进行专业评
判。所有患者检查后均接受手术或病理学诊断，以诊断结
果为金标准。⑵从病案科调取患者的临床资料，包括性别
（男、女）、年龄、体质量、吸烟（是、否）、CT值（数据
处理工作站得到）、咳嗽咳痰（有、无）、发热（是、否）、
结节最大直径。
1.3 观察指标 ⑴影像学表现：比较两组患者的 CT影像
学特征并进行单因素分析。⑵临床资料：比较两组患者的
临床资料并进行单因素分析。⑶肺部磨玻璃结节恶性的多
因素 Logistic回归分析：以发生恶性结节作为因变量，将
单因素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量（赋值
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情况：毛刺征、空泡征、分叶征、胸膜凹陷征、结节血管
征、支气管充气征、吸烟等自变量均为否 =0，是 =1；年
龄、CT值、结节最大直径均为原值输入），对肺部磨玻璃
结节恶性进行多因素 Logistic回归分析。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；使用 S-W
法检验证实计量资料均服从正态分布，以 ( x ±s)表示，
采用 t 检验；影响因素筛选采用多因素 Logistic回归分
析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者影像学表现比较 恶性组患者毛刺征、空
泡征、分叶征、胸膜凹陷征、结节血管征、支气管充气征
等影像学表现发生率均高于良性组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者影像学表现比较 [例 (%)]

变量 例数 良性组 (216例 ) 恶性组 (324例 ) χ2值 P 值

毛刺征 101.250 <0.05

 是 180   18(8.33) 162(50.00)

 否 360  198(91.67) 162(50.00)

空泡征  26.481 <0.05

 是  37   0(0.00)  37(11.42)

 否 503 216(100.00) 287(88.58)

分叶征  91.044 <0.05

 是 109   0(0.00) 109(33.64)

 否 431 216(100.00) 215(66.36)

胸膜凹陷征 125.181 <0.05

 是 284  50(23.15) 234(72.22)

 否 256  166(76.85)  90(27.78)

结节血管征  81.236 <0.05

 是 339  86(39.81) 253(78.09)

 否 201  130(60.19)  71(21.91)

支气管充气征  8.125 <0.05

 是 113  32(14.81)  81(25.00)

 否 427  184(85.19) 243(75.00)

2.2 两组患者临床资料比较 恶性组患者的年龄、CT值
均大于良性组，结节最大直径大于良性组，吸烟患者的
占比高于良性组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 2。
2.3 肺部磨玻璃结节恶性的多因素 Logist ic 回归分
析 将肺部磨玻璃结节恶性作为因变量，将单因素分析结
果中差异有统计学意义的指标作为自变量，纳入多因素
Logistic回归分析模型。结果发现，毛刺征、空泡征、分
叶征、胸膜凹陷征、结节血管征、年龄较大、吸烟及 CT

值增加等因素均为肺部磨玻璃结节恶性转化的危险因素，
效应值均有统计学意义（OR=4.402、6.600、4.759、3.815、
6.221、1.097、1.021、1.077，均P<0.05），见表 3。

表 2 两组患者临床资料比较

变量 例数 良性组 
(216例 )

恶性组 
(324例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [例 (%)]  2.844 >0.05

 男 347 148(68.52) 199(61.42)

 女 193  68(31.48) 125(38.58)

年龄 (岁 , x ±s )  44.89±12.26  52.07±10.38  7.318 <0.05

体质量 (kg, x ±s ) 60.45±9.61 62.55±9.46  2.511 >0.05

吸烟 [例 (%)]  10.726 <0.05

 是 359 126(58.33) 233(71.91)

 否 181  90(41.67)  91(28.09)

CT值 (HU, x ±s ) 25.01±7.54  37.93±10.81  15.262 <0.05

咳嗽咳痰 [例 (%)]  1.143 >0.05

 有 315 120(55.56) 195(60.19)

 无 225  96(44.44) 129(39.81)

发热 [例 (%)]  0.010 >0.05

 是  76  30(13.89)  46(14.20)

 否 464 186(86.11) 278(85.80)

结节最大直径
(mm, x ±s )  6.65±0.63 10.98±0.22 113.787 <0.05

表 3 肺部磨玻璃结节恶性的多因素 Logistic回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2值 P 值 OR 值 95%CI 值

毛刺征 1.482 0.573  6.689 <0.05 4.402  1.432~13.532

空泡征 1.887 0.604  9.760 <0.05 6.600  2.020~21.560

分叶征 1.560 0.621  6.311 <0.05 4.759  1.409~16.073

胸膜凹陷征 1.339 0.426  9.880 <0.05 3.815 1.655~8.793

结节血管征 1.828 0.794  5.300 <0.05 6.221  1.312~29.496

支气管充气征 0.664 0.376  3.119 >0.05 1.943 0.930~4.059

年龄大 0.093 0.026 12.794 <0.05 1.097 1.043~1.155

吸烟 0.021 0.008  6.891 <0.05 1.021 1.005~1.037

CT值增加 0.074 0.029  6.511 <0.05 1.077 1.017~1.140

结节直径增加 0.005 0.014  0.128 >0.05 1.005 0.978~1.033

3 讨论
肺部磨玻璃结节系肺部结节之特殊类型，其影像学

特征呈现为圆形或椭圆形之淡薄密度增高影，其外观类似
磨砂玻璃，故得名磨玻璃结节。鉴于较小的磨玻璃结节在
症状表现上相较于肺癌实性肿块更为不典型，因此更有可
能被医师所忽视；且一旦持续发展，实性成分增加，可能
提示癌变细胞形成的浸润灶，且实性成分越多恶性可能越
大，可进入血管，发生肺内或全身转移，对患者生命安全
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造成严重威胁，因而早诊断、早治疗是预防肺部磨玻璃结
节持续发展的重要环节 [4]。

肺磨玻璃结节良性和恶性的临床处理方法及预后截然
不同，对于恶性磨玻璃结节，可能选择更积极的治疗手段，
如手术或放疗；而对于良性的结节，则可以考虑采取更保
守的治疗策略，如定期监测或非侵入性手术。因此，早期
诊断肺磨玻璃结节的病变性质，对决定下一步治疗方案以
及防止病变的进一步进展具有重要的临床意义。穿刺活检
或手术治疗均可将采集标本送至病理科进行详细诊断，因
而也是肺磨玻璃结节良恶性质判断的金标准，但反复进行
穿刺操作会对患者身体造成一定的创伤 [5]。因此，穿刺活
检并不适合作为患者随访复查的常规手段。目前，临床上
主要通过 CT影像技术对肺部磨玻璃结节的良恶性进行分
析评估。
本研究多因素 Logistic分析结果显示，毛刺征、空泡

征、分叶征、胸膜凹陷征、结节血管征、年龄较大、吸烟以
及 CT值增加等因素均为肺部磨玻璃结节恶性转化的危险
因素。分析其原因为，肿瘤因子能刺激毛细血管增生并增
加血容量，进而引发结节细胞的无序增殖，促使结节向恶
性转变。随着恶性细胞的不断生长，结节会逐渐增大并出
现外周间质性浸润，这一现象在影像学检查中表现为毛刺
征，提示肺部磨玻璃结节的恶性可能性较大 [6]。肺部磨玻
璃结节在休眠期突破后若发生恶性病变，首先肿瘤细胞会
在肺泡腔内迅速增殖并填满该区域，导致肺泡阶段性部分
塌陷；随后，随着肿瘤细胞的不断浸润，肺间质将增厚并
发生纤维化，病情进一步发展，肿瘤细胞的持续增殖会破
坏支气管并导致闭塞，因而影像学中会表现为空泡征，这
也代表结节恶性风险较高 [7]。当肺部磨玻璃结节开始恶
化，肿瘤细胞在增殖过程中，其生长往往呈现出不均匀性，
这种不均匀性受到气管、血管及叶间裂等框架结构的限制
和影响，导致肿瘤细胞在生长过程中形成分叶征，分叶明
显则恶性可能越高 [8]。胸膜凹陷征是指当结节与胸膜之间
呈现出三角形或幕状影像时的一种病理现象，这一现象的
发生，源于结节恶化后，肿瘤细胞不断增殖所产生的纤维
组织或瘢痕对胸膜产生的牵拉作用，因而一旦出现则恶性
结节可能较高 [9]。当肺部磨玻璃结节恶化，其分泌的肿瘤
血管因子能够激发结节内血管的进一步生成，以促进外周
肿瘤血管的形成，从而增加血液供应，这在影像学上表现
为结节内血管数量增多、血管扩张等血管征象，一旦发生，
需警惕恶性可能 [10]。

随着年龄增长，身体各项功能有所减退，肺部功能
有所下降，加之吸烟及工业化污染等外界因素长期影响，
年龄越大者一旦发生肺部磨玻璃结节其恶性风险相对较
高 [11]。香烟中含有大量有毒物质，如尼古丁、焦油等，其

会刺激肺部组织从而导致肺部细胞发生改变，而长期大量
的吸烟，亦会损伤肺泡上皮细胞，因此吸烟患者发生肺部
磨玻璃结节恶性的风险更高 [12]。随着肿瘤细胞增殖能力
的提高，排列密度逐渐增加，侵袭能力也随之增强，CT值
也会随之升高，因而在单纯肺部磨玻璃结节中，CT值升高
对于判断结节良恶性质也具有较大价值 [13]。

综上，毛刺征、空泡征、分叶征、胸膜凹陷征、结节血
管征、年龄较大、吸烟及 CT值增加等因素均为肺部磨玻
璃结节恶性转化的危险因素，患者临床一旦存在肺部磨玻
璃结节相关征象，同时具有年龄大、吸烟、CT值增加等特
征，需提高警惕，考虑进一步检查措施确定结节性质，并
为后续诊治提供更多参考依据。
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