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肺腺癌是肺癌的主要类型，浸润性腺癌（invas-

ive adenocarcinoma，IAC）的预后较差，需要考虑肺

叶切除和淋巴结清扫治疗[1]。IAC可以分为实体型、

微乳头型、腺泡型、贴壁型及乳头型等五种亚型，已

有研究证实，实体型和微乳头型的预后较差，腺泡

型、贴壁型及乳头型的预后良好 [2-3]。术前明确 IAC

的病理亚型，可以方便医师制定个体化的手术方案，

从而改善患者预后[4-5]。高分辨率 CT（high resolution

computed tomography，HRCT）能够清晰显示肺部的

组织结构，方便对肺癌进行定性判断 [6-7]。本研究探

讨 IAC的 HRCT征象与其病理亚型的关系，旨在为

IAC的定性判断提供相关依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2022年 3月至 2024年 3月衢

州市人民医院收治的 183例 IAC患者的临床资料。

纳入标准：（1）经手术或活检病理确诊为 IAC；（2）行
HRCT检查；（3）年龄≥18周岁。排除标准：（1）术前

接受过抗肿瘤治疗者；（2）严重心、肝、肾功能不全

者；（3）远处转移者；（4）其他恶性肿瘤病史者；（5）精

神类疾病者；（6）资料不全者。根据 IAC的分级分为

高危组（51例）和中低危组（132例），两组一般资料

差异无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。本研究

获得衢州市人民医院医学伦理委员会批准，豁免/免

除知情同意。

1.2 方法 患者入院后使用Philips 64排CT扫描仪

（飞利浦公司）行HRCT扫描，范围从肺尖到肺底，参

数设置：准直0.625mm×64，螺距0.64，管电压120kV，

管电流 300 mA，扫描时间 1～ 3 s，重建层厚 1 mm，

重建间隔 0.5 mm，图像矩阵 1 024×1 024。所有图像

均在EBW4.0工作站进行重建，由 2位具有 10年以

上阅片经验的放射科医师使用双盲法独立阅片，评

估病灶的影像学特征，意见分歧时讨论达成一致。

1.3 诊断标准 2020 年国际肺癌病理研究协会提

出了 IAC的分级系统，包括 1级（低级别）、2级（中

级别）、3级（高级别）[8]。参考该系统，并结合肖寿勇

等[9]提出的分组，将实体型和微乳头型为主的患者归

属为高危组，腺泡型、贴壁型及乳头型为主的患者归

属为中低危组。

1.4 统计方法 采用 SPSS 24.0 统计软件处理数

据，计数资料采用 2检验；计量资料以均数±标准差

表示，采用 检验；采用单因素和多因素 Logistic回

归分析影响 IAC 病理亚型的因素。 ＜ 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组HRCT征象比较 两组血管集束征、毛刺

征、磨玻璃结节类型、胸膜凹陷征、分叶征、界面及充

气支气管征差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见

表 2。
2.2 影响 IAC 病理亚型的多因素分析 将 IAC 患

者病理亚型作为因变量，将单因素中分叶征、毛刺
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表 1 两组一般资料比较

组别 例数 性别（例） 年龄 体质量指数

男 女 （岁） （kg/m2）

高危组 51 29 22 62.8±12.0 22.46±3.30

中低危组 132 86 46 61.3±12.3 22.62±3.18
（ 2）值 （1.08） 0.76 0.30

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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图 1 Logistic回归模型的校准图

观
测
值

预测值
1.000.750.500.25

0.25

0.50

0.75

1.00

0
图4 术后病理（HE染色，×200）图 2 Logistic回归模型预测浸润

性肺腺癌患者病理亚型的效能

敏
感
度

1—特异度

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1.0

0.80.60.40.2 1.0

图 3 CT图像

征、胸膜凹陷征、血管集束征、充气支气管征、磨玻璃

结节类型及界面等指标作为自变量进行 Logistic回

归分析，结果发现毛刺征、混合性磨玻璃密度结节、

充气支气管征、胸膜凹陷征及分叶征均是影响 IAC

病理亚型的独立危险因素（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.3 Logistic回归模型的建立与模型的校准度 根

据多因素 Logistic回归分析结果，得到 IAC患者病

理亚型的风险预测模型：P=1/[1+e（－ 4.548+0.957×（分叶征）+1.674×

（毛刺征）+1.650×（胸膜凹陷征）+（－ 0.874）×（充气支气管征）+1.278×（混合性磨玻璃密度结节）]，采

用 Hosmer-Lemeshow检验，2=4.35， ＞ 0.05，提示

模型与观测值拟合度较好，见图 1。
2.4 Logistic回归模型的预测效能 ROC分析显示

IAC患者病理亚型的风险预测模型预测 IAC患者病

理亚型的 为 0.874，95% 为 0.796～ 0.930，

说明该模型预测效能较好（ ＜ 0.05），见图 2。

2.5 典型病例 患者男，66岁，浸润性肺腺癌。CT

肺窗示右肺上叶前段见斑片状磨玻璃影，密度不均，

大小约为 1.2 cm×1.1 cm，边界欠清。病理图像示肿

瘤细胞贴壁生长为主，病理亚型以贴壁为主型，部分

乳头型（2%），见图 3～ 4。

3 讨论

研究显示，2020年全球肺癌病死率高居恶性肿

瘤所有死亡原因首位，新发患者例数仅低于乳腺癌[10]。

而在中国，肺癌的病死率和患病率在所有恶性肿瘤

均位列第一，严重威胁人们生命安全 [11]。由于低剂

量胸部 CT筛查的大量应用，越来越多的 IAC被发

现，肺叶切除术近年来得到广泛的应用 [12]。IAC可

分为不同的病理亚型，实体型和微乳头型的患者需

要肺叶切除+系统性淋巴结清扫，而腺泡型、贴壁型

及乳头型的患者生存率较高，在切除病灶的同时无

表 2 两组高分辨率 CT征象比较 例（%）
征象 例数 高危组 中低危组 2值 值

（ =51） （ =132）

分叶征 8.82 ＜ 0.05

有 120 42（82.35） 78（59.09）

无 63 9（17.65） 54（40.91）
毛刺征 6.93 ＜ 0.05

有 97 35（68.63） 62（46.97）

无 86 16（31.37） 70（53.03）

胸膜凹陷征 22.38 ＜ 0.05

有 85 38（74.51） 47（35.61）
无 98 13（25.49） 85（64.39）

血管集束征 8.35 ＜ 0.05

有 57 27（52.94） 30（22.73）

无 126 24（47.06） 102（77.27）

充气支气管征 28.31 ＜ 0.05
有 104 13（25.49） 91（68.94）

无 79 38（74.51） 41（31.06）

空泡征 0.12 ＞ 0.05

有 54 16（31.37） 38（28.79）
无 129 35（68.63） 94（71.21）

磨玻璃结节类型 20.20 ＜ 0.05

纯磨玻璃密度结节 77 8（15.69） 69（52.27）

混合性磨玻璃密度结节 106 43（84.31） 63（47.73）

界面 18.35＜ 0.05
模糊 43 23（45.10） 20（15.15）

清晰 140 28（54.90） 112（84.85）

表 3 影响浸润性腺癌病理亚型的 Logistic 多元回归分析

因素 值 值 Wald 2值 值 95% 值

分叶征 0.957 0.266 12.94 2.604 1.546～ 4.386 ＜ 0.05

毛刺征 1.674 0.303 30.52 5.333 2.945～ 9.659 ＜ 0.05
胸膜凹陷征 1.650 0.494 11.16 5.207 1.977～ 13.712 ＜ 0.05

充气支气管征 –0.874 0.214 16.68 2.396 1.575～ 3.645 ＜ 0.05

混合性磨玻璃密度结节 1.278 0.561 5.19 3.589 1.195～ 10.779 ＜ 0.05

常量 –4.548 0.694 42.95 0.011 ＜ 0.05
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需淋巴结清扫，或者开展局部淋巴结清扫即可[13]。因

此，术前确定 IAC的病理亚型，并做好术前规划，具

有重要意义。

本研究结果显示，分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征、

充气支气管征及混合性磨玻璃密度结节均是影响

IAC病理亚型的独立危险因素（均 ＜ 0.05）。虽然

分叶征在良性病变中也会出现，但较多出现在恶性

病变中，出现分叶征时，IAC的病理亚型倾向于高危

组。毛刺征是周围性肺癌的主要征象，也可见于部

分良性肿瘤中，本研究结果说明通过毛刺征可以在

一定程度上对 IAC病理亚型作出鉴别。刘飞等[14]以

收治的 121例 IAC患者为研究对象，发现胸膜凹陷

征无法区分不同病理亚型，本研究结果与其不一致，

可能是该研究中微乳头型和实性型总共才 3例，例

数太少，导致数据结果存在偏移。胸膜凹陷征的形

成原因存在争议，目前最为流传的是肺支架学说，即

伴随肿瘤细胞的生长和扩张，小叶间隔和肺泡壁的

结构完整性被破坏，导致大量炎症细胞黏附，从而促

进纤维组织增生，牵拉形成胸膜凹陷征，在 CT图像

上可以观察到肺内病灶和胸膜之间存在线状影。已

有研究显示 [15]，胸膜凹陷征是 IAC侵袭胸膜的典型

表现，可以作为 IAC的独立危险风险，本研究结果也

证实胸膜凹陷征对于 IAC及其病理亚型的诊断具有

重要临床意义。充气支气管征是指肿瘤组织内残留

空气，实体型和微乳头型的 IAC患者肺实质成分较

多，肿瘤易破坏肺实质，导致充气支气管征较少，而

腺泡型、贴壁型及乳头型的 IAC患者，肺支架结构仍

然完整，瘤内支气管损伤不严重，一般可以观察到充

气支气管征。因此，充气支气管征提示腺泡型、贴壁

型及乳头型等中低危病理亚型的概率更高。相比纯

磨玻璃密度结节，混合性磨玻璃密度结节的实性成

分更高，可以反映肿瘤的侵袭性和恶性程度较高，从

而鉴别 IAC的病理亚型。

本研究将影响 IAC患者病理亚型的独立危险因

素纳入预测模型，发现 IAC患者病理亚型风险预测模

型预测其病理亚型风险的 为 0.874，说明该模型

对于预测 IAC患者病理亚型的风险价值较高。

综上所述，对于 IAC患者，当HRCT征象为分叶

征、毛刺征、胸膜凹陷征、混合性磨玻璃密度结节时，

提示微乳头型和实性型等高危病理亚型的概率较大，

而HRCT征象为充气支气管征，提示低危病理亚型的

概率较大，通过HRCT征象有助于鉴别高危型病理亚

型，从而为治疗方法的选择，以及预后评估提供参考。
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