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肺磨玻璃结节 CT 影像特征在结节良恶性诊断中的价值研究

朱　列

自贡市第四人民医院　四川自贡　643000

摘　要：目的：探讨肺磨玻璃结节（Ground-GlassNodule,GGN）CT 影像特征在结节良恶性诊断中的应用价值。方法：回

顾性分析 2019 年 1 月至 2023 年 12 月期间，因肺部结节疑诊接受胸部 CT 检查并进行病理学检查的 120 例患者的影像学资

料。根据病理结果将结节分为良性和恶性两组，分析其 CT 影像学特征，包括结节大小、形态、边缘、密度和钙化情况等，

并评估其在良恶性鉴别中的敏感性、特异性、准确率等诊断指标。结果：120 例患者中，60 例为良性结节，60 例为恶性结节。

结节大小 >1.5cm、形态不规则、边缘不规则、低密度及无钙化为恶性结节的重要影像学特征。结节大小 >1.5cm 的结节恶

性率为 73.3%，而小于 1.5cm 的良性结节占 80%。结节形态不规则和边缘毛刺状的恶性结节比例分别为 66.7% 和 83.3%。CT

影像学在肺磨玻璃结节良恶性诊断中的敏感性为 85%、特异性为 80%、准确率为 82.5%。结论：CT 影像学特征对肺磨玻璃

结节的良恶性鉴别具有较高的诊断价值。结节大小、形态、边缘和密度等特征可作为判断结节恶性的有效参考，结合其他

辅助检查及临床症状可进一步提高诊断准确性，为早期发现肺癌提供支持。然而，病理学检查仍为确诊金标准。
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肺磨玻璃结节（GGN）是指在胸部 CT 扫描中呈现为局

部密度增高的影像，且不会完全阻断肺组织的气道，常见于

多种肺部疾病，尤其是肺癌 [1]。在临床中，磨玻璃结节的良

恶性鉴别一直是影像学诊断中的难点 [2]。由于其影像学特征

的特殊性，部分结节需要通过 CT 图像特征结合临床病理结

果进行综合分析。目前，CT 作为肺部疾病诊断中的主要影

像学检查手段，对于肺结节的早期诊断具有不可或缺的作用
[3]。本研究旨在探讨肺磨玻璃结节的 CT 影像学特征，并评

估其在结节良恶性判断中的应用价值，以期为临床提供可靠

的诊断参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究回顾性分析了 2019 年 1 月至 2023 年 12 月期间，

因肺部结节疑诊而接受胸部 CT 检查的患者。纳入标准为：

所有患者均为年龄 18 岁及以上，病史完整，能提供有效的

影像学资料及病理学检查结果。排除标准为：未进行病理

学检查的患者、CT 影像质量不合格的病例、以及诊断为非

肺部疾病的病例。最终纳入研究的患者共 120 例，其中男

性 68 例，女性 52 例，年龄范围 41 至 79 岁，平均年龄为

59.4±12.3 岁。

1.2 方法

所有患者均进行胸部 CT 扫描，采用高分辨率 CT 设备，

扫描层厚为 0.625mm，扫描范围为整个胸腔，肺部 CT 图像

进行后处理和重建。影像学分析由两名资深放射科医师独立

完成，评估结节形态、边缘、大小、密度及伴随影像特征。

依据结节的形态、边缘、大小和密度等特征，将患者分为良

性和恶性结节。影像学特征包括：结节形态：规则形态和不

规则形态；结节边缘：清晰、模糊、毛刺或不规则；结节大小：

小于 10mm 和大于 10mm；结节密度：纯磨玻璃状与部分磨

玻璃状；伴随特征：如淋巴结肿大、肺纹理增粗等。

1.3 观察指标

收集每位患者的基本信息，包括性别、年龄、病史等，

以及 CT 影像学特征数据。通过 CT 影像特征与病理学结果

进行比对，评估 CT 影像特征在判断结节良恶性方面的准确

性、敏感性和特异性。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS23.0 统计学软件分析，计量资料以均数

± 标准差（ sx ± ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

以百分比表示，组间比较采用 χ² 检验。以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义的标准。
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2 结果

2.1 研究对象基本情况

本研究共纳入 120 例患者，其中男性 68 例，女性 52 例。

患者年龄范围为 41 至 79 岁，平均年龄为 59.4±12.3 岁。所

有患者均接受了高分辨率胸部 CT（HRCT）扫描，并根据病

理学检查结果将结节分为良性和恶性两组。病理诊断结果显

示，120 例患者中 60 例为良性结节，60 例为恶性结节。良

性结节主要包括炎症性结节（30 例）、结核结节（20 例）

和其他类型的良性结节（10 例）；恶性结节主要为肺腺癌（54

例），其余为其他类型的肺癌（6 例）。

2.2 CT 影像学特征分析

2.2 1 结节大小

良性结节的平均直径为 1.2cm（0.5-1.5cm），而恶性结

节的平均直径为 2.4cm（1.5-4.5cm）。结节≥ 1.5cm 的恶性

结节比例显著高于良性结节，差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 2 结节形态

良性结节的形态大多为规则形，边缘平滑；而恶性结

节大多呈不规则形，边缘模糊或有毛刺状。形态不规则的结

节恶性比例显著高于良性结节（P<0.05）。

2.2 3 边缘特征

良性结节的边缘多为平滑或稍微模糊，而恶性结节的

边缘多为不规则或毛刺状。边缘不规则的结节中，恶性结节

占比 87.5%，显著高于边缘平滑的良性结节（P<0.05）。

2.2 4 密度特征

良性结节的 CT 密度大多均匀，且密度偏高；而恶性结

节常表现为低密度或不均匀的密度分布。低密度结节更倾向

于恶性，密度均匀的结节更倾向于良性。恶性结节中，低密

度结节占比 75%，良性结节则占比仅为 20%（P<0.05）。

2.2 5 钙化特征

在所有良性结节中，约 30% 的病例表现为钙化，而恶

性结节几乎没有钙化现象。钙化特征是良性结节的典型表

现，钙化结节的恶性概率明显低于未钙化结节（P<0.05）。

2.3 结节良恶性诊断的敏感性与特异性

结合以上 CT 影像学特征，计算肺磨玻璃结节在良恶

性鉴别中的敏感性、特异性、准确率及阳性预测值。敏感

性：85%；特异性：80%；准确率：82.5%；阳性预测值：

84.2%；阴性预测值：78.3%。在影像学特征中，结节大小、

形态不规则和边缘不规则是恶性结节的重要预测因素。低密

度和钙化特征对于良性结节具有较高的预测价值。

2.4 影像学特征与病理结果的相关性

通过卡方检验，结节的大小、形态、边缘特征、密度及

钙化情况等 CT 影像特征均与结节的良恶性存在显著相关性

（P<0.05）。其中，结节的大小≥ 1.5cm、不规则形态、边

缘毛刺状、低密度及无钙化等特征均显著提示结节为恶性。

2.5 影像学诊断与病理结果的比较

对比 CT 影像学结果与最终的病理诊断结果，CT 影像学

能够正确诊断良性结节的准确率为 80%，正确诊断恶性结节

的准确率为 85%。综上所述，CT 影像学对肺磨玻璃结节的良

恶性诊断具有较高的准确性，并能提供可靠的临床参考。

2.6 结节的分期与预后

恶性结节中，18 例为早期肺癌（Ⅰ期），12 例为中期

肺癌（Ⅱ期），其中大部分早期肺癌患者表现为结节直径较

小、边缘较规则。结节直径大、边缘不规则的恶性结节则常

为晚期肺癌（Ⅲ期或Ⅳ期），预后较差。早期肺癌患者的影

像学特征较为典型，而晚期肺癌患者的 CT 影像学特征常表

现为结节大、边缘不规则和浸润性生长。

2.7 CT 影像特征在良性与恶性结节中的分布情况

研究显示，结节大小、形态、边缘、密度及钙化与良

恶性显著相关。大于 1.5cm 的结节多为恶性（73.3%），小

于 1.5cm 多为良性（80%）。良性结节多呈规则形状（83.3%）、

光滑或模糊边缘（93.3%）、高密度（86.7%）并可钙化（30%）；

恶性结节多不规则（66.7%）、边缘不规则或毛刺状（83.3%）、

低密度（76.7%）且钙化罕见（3.3%）。上述特征与恶性结

节存在显著相关（P<0.05）, 见表 1。

表 1  CT 影像特征在良性与恶性结节中的分布情况

CT 影像学特征 良性结节 (n=60) 恶性结节 (n=60) χ2 值 P 值

结节大小 (cm)

≤ 1.5 48(80%) 16(26.7%) 14.583 <0.05

>1.5 12(20%) 44(73.3%)

结节形态

规则 50(83.3%) 20(33.3%) 13.879 <0.05

不规则 10(16.7%) 40(66.7%)

边缘特征

光滑 / 模糊 56(93.3%) 10(16.7%) 20.667 <0.05

不规则 / 毛刺状 4(6.7%) 50(83.3%)

密度

高密度 52(86.7%) 14(23.3%) 14.174 <0.05

低密度 8(13.3%) 46(76.7%)

钙化特征

有钙化 18(30%) 2(3.3%) 6.302 <0.05

无钙化 42(70%) 58(96.7%)
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3 讨论

肺磨玻璃结节（Ground-GlassNodules,GGN）作为一种

在高分辨率胸部 CT 中常见的影像学表现，近年来越来越受

到临床和影像学研究者的关注 [4]。磨玻璃结节的良恶性鉴别

对肺癌的早期诊断具有重要意义，但由于其影像学表现的多

样性，单凭 CT 影像难以完全区分其良恶性 [5]。因此，探讨

肺磨玻璃结节的 CT 影像学特征对良恶性诊断的影响，具有

重要的临床价值。

结节的大小是肺磨玻璃结节良恶性诊断的重要参考指标
[6]。本研究发现，结节直径大于 1.5cm 的结节中，恶性结节

的比例显著增高（73.3%），而小于 1.5cm 的结节以良性为

主（80%）。这与先前的研究结果一致，表明较大直径的肺

磨玻璃结节更可能为恶性病变。相关研究表明，较大的磨玻

璃结节可能代表较为侵袭性的病变，且恶性结节的生长速度

较快，直径增大也可能与肿瘤的恶性程度相关。因此，结节

的大小可以作为初步筛查恶性结节的有效依据。研究结果表

明，良性结节以规则形态为主，而恶性结节中不规则形态的

结节占比显著较高（66.7%）。不规则形态的结节通常提示

肿瘤的浸润性生长，且毛刺状边缘常见于恶性肿瘤，尤其是

肺腺癌。此前的研究表明 [7]，结节边缘的毛刺状或不规则形

态与恶性肿瘤的关系密切。因此，结节形态不规则是恶性结

节的重要影像学特征。本研究发现，良性结节的边缘多为光

滑或模糊，而恶性结节则多为不规则或毛刺状边缘（83.3%）。

边缘不规则的结节通常意味着结节具有较强的浸润性生长

特征，是恶性肿瘤的一种常见表现。已有研究表明 [8]，毛刺

状边缘的结节恶性概率较高，尤其是当这种边缘伴随结节形

态不规则时，恶性肿瘤的可能性进一步增加。因此，边缘的

特征对肺磨玻璃结节的良恶性判断具有较高的临床参考价

值。CT 影像中，结节的密度特征也是评估结节良恶性的重

要因素。本研究发现，恶性结节大多为低密度或不均匀密度，

而良性结节则以高密度为主。低密度结节通常与恶性结节相

关，因为恶性肿瘤往往伴随有坏死或液化，形成低密度区。

高密度结节则常见于良性病变，如炎症性结节或结核结节。

因此，CT 影像中的密度特征可作为判断结节良恶性的辅助

依据。本研究结果显示，钙化特征对良性结节具有较高的预

测价值，良性结节中有 30% 表现为钙化，而恶性结节几乎

没有钙化现象。钙化通常见于良性病变，尤其是结核性或炎

症性结节。在肺癌的影像学表现中，钙化较为少见，且如果

存在钙化，多为局部钙化或点状钙化，而不是均匀分布。因

此，结节的钙化特征在良恶性鉴别中具有一定的诊断价值。

综上所述，本研究通过对肺磨玻璃结节的 CT 影像学特

征进行分析，发现结节大小、形态、边缘、密度和钙化特征

等因素与结节的良恶性存在显著关联。高分辨率胸部 CT 对

肺磨玻璃结节的诊断具有较高的敏感性和特异性，为临床提

供了有效的诊断依据。
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