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以磨玻璃密度影成分为主的孤立性肺结节的临床特点
及其良恶性的影响因素研究

全勇辉 1，王伟 2

【摘要】　目的　分析以磨玻璃密度影（GGOs）成分为主的孤立性肺结节（SPNs）的临床特点及其良恶性的影

响因素。方法　选取 2016 年 12 月—2017 年 12 月东南大学附属中大医院溧水分院和江苏省人民医院收治的以 GGOs
成分为主的 SPNs 患者 100 例，均在 CT 引导下 Hookwire 定位并行电视胸腔镜手术（VATS）。回顾性分析所有患者

临床特征、CT 检查结果、病理结果；以 GGOs 成分为主的 SPNs 良恶性的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分

析。结果　（1）本组患者中男 39 例（占 39%），女 61 例（占 61%）；平均年龄（55.6±9.3）岁；吸烟 46 例（占

46%）；癌胚抗原水平升高 3 例（占 3%），细胞角蛋白 19 片段水平升高 24 例（占 24%）。（2）结节大小：<6 mm
者 6 例（占 6%），6~8 mm 者 21 例（占 21%），>8 mm 者 73 例（占 73%）；GGOs 成分比例：50%~89% 者 60 例

（占 60%），≥ 90% 者 40 例（占 40%）；主要影像学表现：毛刺征 77 例（占 77%），分叶征 69 例（占 69%）。

（3）病理结果：良性病变 25 例（占 25%），恶性肿瘤 75 例（占 75%）。（4）多因素 Logistic 回归分析结果显示，

GGOs 成分比例〔OR=3.013，95%CI（1.482，6.126）〕、毛刺征〔OR=4.112，95%CI（2.418，6.995）〕、分叶征

〔OR=3.785，95%CI（1.662，8.621）〕、血管收敛〔OR=4.549，95%CI（2.733，7.573）〕是以 GGOs 成分为主的

SPNs 良恶性的独立影响因素（P<0.05）。结论　以 GGOs 成分为主的 SPNs 好发于中老年女性，结节较大，恶性肿瘤

发生风险较高，主要影像学表现为毛刺征、分叶征；GGOs 成分比例、毛刺征、分叶征、血管收敛是以 GGOs 成分为

主的 SPNs 良恶性的独立影响因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the clinical characteristics of ground-glass opacities（GGOs）dominant solitary 
pulmonary nodules（SPNs）and the influencing factors of benignity and malignance. Methods　From December 2016 to 
December 2017，a total of 100 patients with GGOs dominant SPNs were enrolled in Lishui Branch，Zhongda Hospital Affiliated 
to Southeast University and Jiangsu Provincial People's Hospital，all of them received CT-guided Hookwire localization and 
video-assisted thoracoscopic surgery. The clinical features，CT findings and pathological results were retrospectively analyzed；
multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of benignity and malignance of GGOs 
dominant SPNs. Results　（1）There were 39 males（39%）and 61 females（61%）with an average age of（55.6±9.3）
years old；46 smokers（46%）；3 patients（3%）with elevated level of carcinoembryonic antigen and 24 patients（24%）

with elevated level of cytokeratin 19 fragment.（2）Nodules' size：6 cases（6%）were less than 6 mm，21 cases（21%）
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were 6 to 8 mm，73 cases（73%）were over 8 mm；composition of GGOs：60 cases（60%）had 50% to 89% GGOs，40 
cases（40%） ≥ 90% GGOs；major imaging findings：77 cases（77%）with burr sign，69 cases（69%）with lobulation 
sign.（3）Pathological results：benign lesions were found in 25 cases（25%）and malignant tumors in 75 cases（75%）.（4）
Multivariate Logistic regression analysis results showed that，GGOs compositional ratio〔OR = 3.013，95% CI（1.482，6.126）〕，

burr sign〔OR=4.112，95%CI（2.418，6.995）〕，lobulation sign〔OR=3.785，95%CI（1.662，8.621）〕and vascular 
convergence〔OR=4.549，95%CI（2.733，7.573）〕were independent influencing factors of benignity and malignance of 
GGOs dominant SPNs（P<0.05）. Conclusion　GGOs dominant SPNs mainly occurs in middle-aged and elderly women，
with large nodules and high risk of malignant tumors；the main imaging findings include burr signs and lobulation signs；GGOs 
compositional ratio，burr sign，lobulation sign and vascular convergence are independent influencing factors of benignity and 
malignance of GGOs dominant SPNs. 

【Key words】　Solitary pulmonary nodule；Ground-glass opacity；Clinical feature；Malignant tumor；Root cause

目前，肺癌已成为威胁人类健康的主要恶性肿瘤

之一，肺癌发病人数约占恶性肿瘤发病人数的 20%，

因肺癌死亡人数约占因癌症死亡人数的 25%［1］。非

小细胞肺癌是肺癌的主要类型，占肺癌发病总数的

80%~85%，早期经手术治疗患者预后较好［2］，但大部

分患者就诊时已属于肺癌晚期，手术根治的可行性较

小，患者生存率较低。近年来随着常规体检普及和低剂

量螺旋 CT 检查技术广泛应用，越来越多的孤立性肺结

节（solitary pulmonary nodules，SPNs）尤其是磨玻璃密

度影（ground-glass opacities，GGOs）SPNs 被检出［3］。

据报道以 GGO 成分为主的肺结节中 20%~40% 为恶性

肿瘤［4］。本研究旨在分析以 GGOs 成分为主的 SPNs 的

临床特点及其良恶性的影响因素，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 12 月—2017 年 12 月东南

大学附属中大医院溧水分院和江苏省人民医院收治的以

GGOs 成分为主的 SPNs 患者 100 例。纳入标准：（1）
临床资料完整；（2）SPNs 最大径≤ 3 cm；（3）病变

未侵入淋巴结或其他组织；（4）GGOs 成分≥ 50%。

排除标准：（1）多发性肺癌者；（2）近 5 年内有癌症

病史者。本研究经东南大学附属中大医院溧水分院和江

苏省人民医院伦理委员会审核批准，所有患者知情并签

署知情同意书。

1.2　手术方法　所有患者术前在胸部 CT 引导下

Hookwire 穿刺定位，局部麻醉满意后选择合适的体位

留置 Hookwire 定位针，再次行 CT 扫描以确定 Hookwire
定位针位于病灶中心，回收套针后立即将患者转入手术

室。所有患者于双腔气管内插管静脉复合麻醉后行电视

胸腔镜手术（VATS），可用手感知近肺门处的 SPNs，
肉眼观察或使用卵圆钳感知周围型 SPNs，胸腔镜下定

位病灶，楔形切除病灶并快速送病理检查。根据病理结

果决定下一步手术方案，其中良性病变、腺瘤样增生者

结束手术；原发性肺癌、浸润癌者进行根治性手术。

1.3　方法　（1）回顾性分析所有患者临床特征、CT

检查结果及病理结果，其中临床特征包括性别、年龄、

吸烟情况及肿瘤标志物〔癌胚抗原（CEA）和细胞角蛋

白 19 片段（CYFRA21-1）〕水平；CT 检查结果包括结

节大小、GGOs 成分比例、影像学表现（包括毛刺征、

分叶征、空泡征、血管收敛、胸膜凹陷、边缘规则及钙

化）；病理检查需切除结节后取最长径组织进行石蜡包

埋，并根据国际肺癌研究协会（IASLC）/ 美国胸科学

会（ATS）/ 欧洲呼吸学会（ERS）制定的肺腺癌分类标

准进行病理诊断［5］。GGOs 成分 =〔结节最长径（包括

GGOs 及病灶内固体成分）- 固体成分最长径〕/ 结节最

长径；影像学表现。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示；计数资料采用百分比

表示；以 GGOs 成分为主的 SPNs 良恶性影响因素分析

采用单因素及多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料　本组患者中男 39 例（占 39%），女 61
例（占 61%）；平均年龄（55.6±9.3）岁；吸烟 46 例（占

46%）；CEA 水平升高（>5.2 μg/L）3 例（占 3%），

CYFRA21-1 水平升高（>3.3 μg/L）24 例（占 24%）。

2.2　CT 检 查 结 果　 结 节 大 小：<6 mm 者 6 例（ 占

6%），6~8 mm 者 21 例（ 占 21%），>8 mm 者 73 例

（占 73%）；GGOs 成分比例：50%~89% 者 60 例（占

60%），≥ 90% 者 40 例（占 40%）；影像学表现：毛

刺征 77 例（占 77%），分叶征 69 例（占 69%），空

泡征 38 例（占 38%），血管收敛 38 例（占 38%），胸

膜凹陷 28 例（占 28%），边缘规则 12 例（占 12%），

钙化 4 例（占 4%）。

2.3　病理结果　良性病变 25 例（占 25%），包括 10
例腺瘤样增生、7 例炎性细胞浸润、5 例纤维组织增生、

2 例肉芽肿、1 例错构瘤；恶性肿瘤 75 例（占 75%），

包括 47 例原位腺癌、9 例微浸润腺癌、19 例浸润腺癌。

2.4　影响因素分析　将病理结果良恶性作为因变量，
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将性别、年龄、吸烟、CEA、CYFRA21-1、结节大小、

GGOs 成分比例、毛刺征、分叶征、空泡征、血管收敛、

胸膜凹陷、边缘规则、钙化作为自变量（变量赋值见表

1）进行单因素 Logistic 回归分析，结果显示，结节大

小、GGO 成分比例、毛刺征、分叶征、空泡征、血管

收敛及边缘规则是以 GGOs 成分为主的 SPNs 患者良恶

性的可能影响因素（P<0.05，见表 2）；进一步行多因

素 Logistic 回归分析结果显示，GGOs 成分比例、毛刺征、

分叶征、血管收敛是以 GGOs 成分为主的 SPNs 良恶性

的独立影响因素（P<0.05，见表 3）。

表 1　变量赋值
Table 1　Variable assignment

变量 赋值

性别 男 =0，女 =1

年龄 <70 岁 =0，≥ 70 岁 =1

吸烟 否 =0，是 =1

CEA ≤ 5.2 μg/L=0，>5.2 μg/L=1

CYFRA21-1 ≤ 3.3 μg/L==0，>3.3 μg/L=1

结节大小 <6 mm=1，6~8 mm=2，>8 mm=3

GGOs 成分比例 50%~89%=0，≥ 90%=1

毛刺征 无 =0，有 =1

分叶征 无 =0，有 =1

空泡征 无 =0，有 =1

血管收敛 无 =0，有 =1

胸膜凹陷 无 =0，有 =1

边缘规则 否 =0，是 =1

钙化 无 =0，有 =1

良恶性 良性病变 =0，恶性肿瘤 =1

注：CEA= 癌胚抗原，CYFRA21-1= 细胞角蛋白 19 片段，GGOs=
磨玻璃密度影

3　讨论

SPNs 是指直径≤ 3 cm 且位于脏层胸膜内、单一边

界清晰、周围被充气肺组织包围的肺部结节，患者不

存在胸腔积液、肺不张及纵隔淋巴结肿大等表现［6］。

GGOs 是指高分辨率 CT 图像显示密度轻度增加但支气

管及血管仍可显示，根据病灶内是否含有实性组织分

为单纯型 GGOs 和混合型 GGOs［6］。既往研究表明，

混合型 GGOs 成分与肺腺癌前期病理改变有关，其固体

成分与肺癌侵袭成分有关［7］。临床上检出的 SPNs 中

1.1%~12.0% 为恶性肿瘤，其中混合型 GGOs 的 SPNs
恶性肿瘤风险更高，为 59%~73%［8］。因此，混合型

GGOs 成分对肺癌患者预后具有重要预测价值。目前，

混合型 GGOs 成分划分尚缺乏统一标准，主要分为以

GGOs 成分为主（GGOs 成分≥ 50％）的结节及以固体

表 2　以 GGOs 成分为主的 SPNs 良恶性影响因素的单因素 Logistic 回
归分析
Table 2　Univariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
benignity and malignance of GGOs dominant SPNs

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

性别 0.192 0.707 0.074 1.212（0.303，4.844） >0.05

年龄 0.057 0.421 0.018 1.059（0.464，2.416） >0.05

吸烟 0.212 0.283 0.561 1.236（0.710，2.153） >0.05

CEA 0.114 0.213 0.286 1.121（0.738，1.701） >0.05

CYFRA21-1 0.312 0.313 0.994 1.366（0.740，2.523） >0.05

结节大小 -0.441 0.117 14.207 0.641（0.569，0.722） <0.01
GGOs 成分

比例
-0.445 0.061 53.218 0.810（0.802，0.818） <0.01

毛刺征 1.781 0.771 5.334 5.936（1.310，26.901） <0.01

分叶征 2.217 0.458 23.437 9.180（3.741，22.526） <0.01

空泡征 1.525 0.328 21.617 4.595（2.416，8.740） <0.01

血管收敛 0.512 0.218 5.516 1.669（1.088，2.558） <0.01

胸膜凹陷 0.228 0.853 0.071 1.256（0.236，6.685） >0.05

边缘规则 -0.211 0.050 12.413 0.810（0.734，0.893） <0.01

钙化 0.312 0.310 1.013 1.366（0.744，2.508） 0.216

表 3　以 GGOs 成分为主的 SPNs 良恶性影响因素的多因素 Logistic 回
归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
benignity and malignance of GGOs dominant SPNs

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

结节大小 -0.112 0.106 1.116 0.894（0.726，1.100） >0.05

GGOs 成分
比例

1.103 0.362 9.296 3.013（1.482，6.126） <0.01

毛刺征 1.414 0.271 27.196 4.112（2.418，6.995） <0.01

分叶征 1.331 0.420 10.031 3.785（1.662，8.621） <0.01

空泡征 0.214 0.158 1.845 1.239（0.909，1.688） >0.05

血管收敛 1.515 0.260 33.828 4.549（2.733，7.573） <0.01

边缘规则 -0.053 0.077 0.472 0.948（0.816，1.103） >0.05

成分为主（GGOs 成分 <50％）的结节。

经皮穿刺肺肿物活检是 SPNs 的诊断方法，但穿刺

定位困难、阳性检出率较低、漏诊率较高，且反复穿刺

可增加并发症发生风险，故在临床应用较少。目前，临

床医生对肺部可疑病变常选择经支气管活检或经皮穿刺

活检进行鉴别诊断，但活检组织样本不足或失败会导致

恶性肿瘤漏诊率增加［9］。VATS 是目前应用较广泛的诊

断及根治性切除 SPNs 的方法，具有创伤小、患者恢复

快、安全等优势［10］，但由于 SPNs 位于肺内且较小、

触知困难，尤其是单纯型 GGO 或亚厘米结节在腔镜下

很难发现，故术前精准定位是 VATS 成功的关键［11］。

目前常用的定位方法包括术前CT引导下Hookwire定位、
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放射性核素示踪定位、术中 B 超定位、弹簧圈定位及亚

甲蓝注入定位等［12］，其中 CT 引导下 Hookwire 定位操

作简单且定位成功率较高［13-14］。因此，本研究对 SPNs
患者采用 CT 引导下 Hookwire 定位并行 VATS。

本研究结果显示，本组女性患者占 61%，平均年龄

（55.6±9.3）岁，主要影像学表现为毛刺征、分叶征，

病理结果为恶性肿瘤者占 75%，提示以 GGOs 成分为主

的 SPNs 好发于中老年女性，结节较大，恶性肿瘤发生

风险较高，主要影像学表现为毛刺征、分叶征。詹影影

等［15］研究表明，GGOs 成分≤ 50％的孤立结节型肺腺

癌恶性侵袭性较弱，预后较好。CIOFFI 等［16］研究结果

显示，GGOs 成分能有效预测早期肺癌患者预后，且病

灶内实质性组织含量越多则患者预后越差。本研究结果

显示，GGOs 成分比例、毛刺征、分叶征、血管收敛是

以 GGOs 成分为主的 SPNs 良恶性的独立影响因素。

综上所述，以 GGOs 成分为主的 SPNs 好发于中老

年女性，结节较大，恶性肿瘤发生风险较高，主要影像

学表现为毛刺征、分叶征；其中 GGOs 成分比例、毛刺

征、分叶征、血管收敛是以 GGOs 成分为主的 SPNs 良

恶性的独立影响因素。但本研究为单中心研究，样本量

较小，结果结论还有待联合多中心、扩大样本量进一步

研究证实。
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