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高分辨率 CT在肺腺癌病理分型中的鉴别诊断价值分析 
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【摘  要】目的 分析高分辨率 CT 在肺腺癌病理分型中的鉴别诊断价值。方法 选取 80 例于 2021 年 6 月-2022 年 12 月期间我院所收治的肺腺癌患

者为研究对象，根据临床确认其中 35 例病理为未浸润（A 组）、25 例病理为微浸润（B 组）以及 20 例病理为浸润（C 组）。予以所有患者高分辨率 CT

检查，分析检查结果，对比三组病灶分布、CT 值、影像征象等相关指标。结果 三组病灶 CT 值与最大径差异明显（P<0.05）；其中，B 组病灶 CT 值与

最大径高于 A 组，C 组病灶 CT 值与最大径高于 B 组，三组病灶位置分布无显著差异（P>0.05）；三组病灶“分叶征”、“毛刺征”、“空泡征”、以及

“胸膜凹陷或牵拉征”的影像征象存在显著差异（P<0.05）；其中，B 组与 C 组各项征象均多于 A 组，C 组各征象略多于 B 组，无统计学意义（P>0.05）；

联合指标曲线下面积与病灶 CT 值与最大径的曲线下面积差异显著（P<0.05）。结论 不同病理分型的肺腺癌 CT 影像征象、病灶 CT 值及最大径差异显著，

可通过对上述指标的对比与分析进行病理鉴别。 
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肺腺癌是临床中较为常见的肺癌类型之一，且近几年来此种癌症的

患病率呈现逐年上升的趋势，肺腺癌在肺癌患者中的比例超过 50%，因

此对肺腺癌的早期诊断与有效治疗极为重要[1]。较 MRI 诊断相比，CT 诊

断对较小的病灶检出率更高，能够准确的判断肿瘤病变组织的病灶位置

与分布[2]。本文旨在分析高分辨率 CT 在肺腺癌病理分型中的鉴别诊断价

值，内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 80 例于 2021 年 6 月-2022 年 12 月期间我院所收治的肺腺癌患

者为研究对象，根据临床确认其中 35 例病理为未浸润（A 组）、25 例病

理为微浸润（B 组）以及 20 例病理为浸润（C 组）。A 组平均年龄（60.52

±6.01）岁，男性 25 人，女性 10 人。B 组平均年龄（60.12±6.58）岁，

男性 16 人，女性 9 人。C 组平均年龄（61.05±6.36）岁，男性 12 人，女

性 8 人。两组资料无差异（P>0.05）；有可比性。 

1.2 方法 

予以所有患者高分辨率 CT 检查，检查前引导患者调整呼吸，告知患

者在检查过程中需要注意的相关事项，使用 64 排 CT 机进行扫描，患者

行仰卧位，双臂向上伸展，深吸气后屏住呼吸，随后进行肺部高分辨率

CT 扫描，获取图像后传输至工作站，由 3 年影像学经验丰富的医师进行

结果读取与分析。 

1.3 观察指标 

①对比三组病灶 CT 值与最大径；②对比三组病灶位置的分布情况；

③对比三组病灶影像征象；④分析 A 组与 B 组的 ROC 曲线结果以及 C 组

与 B 组的 ROC 曲线结果。其中，病灶 CT 值：需避开支气管组织、血管

组织及透亮区域组织；病灶最大径：CT 轴位图像中的最大直径；病灶分

布：左肺上叶、左肺下叶、右肺上叶、右肺中叶、右肺下叶；病灶影像

征象：分叶征、毛刺征、空泡征、以及胸膜凹陷或牵拉征。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS 22.0 工具做数据分析，计量资料用（x±s）表示，用 t 检

验，计数资料用 n（%）表示，用 x2 检验。若 P<0.05，则说明具有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 三组病灶 CT 值与最大径对比 

三组病灶 CT 值与最大径差异明显（P<0.05）；其中，B 组病灶 CT 值

与最大径高于 A 组，C 组病灶 CT 值与最大径高于 B 组，详见表 1。 

表 1  三组病灶 CT 值与最大径对比（x±s） 

组别 例数 CT 值（HU） 最大径（mm） 

A 组 35 -553.22±52.67 8.81±1.65 

B 组 25 -495.76±50.58 12.72±2.90 

C 组 20 -230.76±42.58 15.72±3.90 
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x2 - 65.287 173.287 

P - <0.05 <0.05 

2.2 三组病灶位置分布对比 

三组病灶位置分布无显著差异（P>0.05）；详见表 2。 

表 2  三组病灶位置分布对比 [n（%）] 

组别 例数 左肺上叶 左肺下叶 右肺上叶 右肺中叶 右肺下叶

A 组 35 9（25.71） 6（17.14） 10（28.57） 3（8.57） 7（20.00）

B 组 25 7（28.00） 4（16.00） 8（32.00） 2（8.00） 4（16.00）

C 组 20 6（30.00） 4（20.00） 6（30.00） 1（5.00） 3（15.00）

x2 - 0.023 0.164 0.115 0.120 0.156 

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

2.3 三组病灶影像征象对比 

三组病灶“分叶征”、“毛刺征”、“空泡征”、以及“胸膜凹陷或牵拉

征”的影像征象存在显著差异（P<0.05）；其中，B 组与 C 组各项征象均

多于 A 组，C 组各征象略多于 B 组，无统计学意义（P>0.05）；详见表 3。 

表 3  三组病灶影像征象对比 [n（%）] 

影像征象 A 组（n=35） B 组（n=25） C 组（n=20） x2 P

有 6（17.14） 12（48.00） 9（45.00） 
分叶征 

无 29（82.86） 13（52.00） 11（55.00） 
11.078 <0.05

有 2（5.71） 7（28.00） 4（20.00） 
毛刺征 

无 33（94.29） 18（72.00） 16（80.00） 
10.256 <0.05

有 3（8.57） 8（32.00） 5（25.00） 
空泡征 

无 32（91.43） 17（68.00） 15（75.00） 
8.665 <0.05

有 5（14.29） 6（24.00） 5（25.00） 胸膜凹陷或牵拉

征 无 30（85.71） 19（76.00） 15（75.00） 
5.510 <0.05

2.4 三组 ROC 曲线分析 

A 组与 B 组 ROC 曲线分析结果显示：联合指标曲线下面积明显高于

病灶 CT 值与最大径的曲线下面积（P<0.05）；A 组与 B 组的病灶 CT 值以

及最大径的鉴别截断值分别为-536.27HU、11.12mm。C 组与 B 组 ROC 曲

线分析结果显示：联合指标曲线下面积明显高于病灶 CT 值与最大径的曲

线下面积（P<0.05）；C 组与 B 组的病灶 CT 值以及最大径的鉴别截断值

分别为--485.25HU、13.05mm。 

3 讨论 

在所有肿瘤疾病当中，肺癌的病死率最高，其中，肺腺癌是肺癌所

有病变类型中最为常见的一种[3]。肺腺癌的病理分型主要以未浸润病变、

微浸润病变以及浸润性病变三种，为了更好的延缓肺腺癌病情的加剧，

对肺腺癌进行早期病理分型诊断极为重要，其中，CT 诊断应用最为广泛。 

本次结果显示：三组病灶 CT 值与最大径差异明显（P<0.05）；其中，

B 组病灶 CT 值与最大径高于 A 组，C 组病灶 CT 值与最大径高于 B 组，

说明肿瘤未浸润性病变的 CT 值最小，而随着病变程度的加大 CT 值呈上

升趋势，提示病变细胞随着病情的进展大幅度增殖，而病灶最大径与肿

瘤浸润的关系为：病灶最大径越大，肿瘤浸润的可能性越大。三组病灶

位置分布无显著差异（P>0.05）；说明病灶位置对于肺腺癌病变分型鉴别

无价值；三组病灶“分叶征”、“毛刺征”、“空泡征”、以及“胸膜凹陷或

牵拉征”的影像征象存在显著差异（P<0.05）；其中，B 组与 C 组各项征

象均多于 A 组，C 组各征象略多于 B 组，无统计学意义（P>0.05）；说明

分叶征与毛刺征是鉴别肿瘤浸润的重要依据。联合指标曲线下面积与病

灶 CT 值与最大径的曲线下面积差异显著（P<0.05）；其中，A 组与 B 组

的病灶 CT 值以及最大径的鉴别截断值分别为-536.27HU、11.12mm，C 组

与 B 组的病灶 CT 值以及最大径的鉴别截断值分别为--485.25HU、

13.05mm。此结果经与李杰[4]等学者的统计数据对比，发现并无差异，说

明本次研究结果具有一定的可信度，可作为高分辨率 CT 诊断肺腺癌的结

果数据分析依据。 

综上，在对肺腺癌进行早期病理分型鉴别中，采用高分辨率 CT 诊断

价值较高，可通过影像征象等指标进一步确认肿瘤的浸润程度，并通过

CT 值与病灶最大径进行肺腺癌病理分型鉴别。 
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