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!!"摘要#!目的!探讨多层螺旋UA"Ŷ UA#影像征象联合 Q#.)-表达水平变化预测肺浸润性非黏液腺癌
"_[Y@#恶性趋势的可行性%方法!回顾性分析1%$1年-月至1%$(年)月中部战区总医院收治禗$(-例肺
浸润性非黏液腺癌患者的临床资料!依据癌结节组织学成分所占比例分为高$中$低分化组!比较各组患者影像
学特征的差异性!采用 4̂79<89,分析Q#.)-表达水平与 Ŷ UA征象的相关性%结果!基于 Ŷ UA图像共记
录结节大小$发生部位$边缘$毛刺$分叶$与血管关系$空洞$胸膜凹陷征$支气管充气征$伪空腔征及结节类型
$$个影像学特征指标!各组患者结节大小$结节类型$毛刺$胸膜凹陷征$支气管充气征$伪空腔征比较!差异均
有统计学意义"!$%&%;#&Q#.)-表达水平与结节大小$结节类型$毛刺$胸膜凹陷征呈正相关!与支气管充气征
呈负相关!差异均有统计学意义"!$%&%;#%结论!不同分化等级肺_[Y@具有特征性影像学表现!Ŷ UA联
合Q#.)-表达水平预测肺_[Y@分化能为临床医师实施个体化精准治疗提供重要的参考依据%

"关键词#!浸润性非黏液腺癌&分化等级&多层螺旋UA&Q#.)-
"中图法分类号#!?00;&' "文献标识码#!@ "文章编号#!$)-$./'0/"1%11#1'.'(/'.%;

M&"1*.0;B!N2&"#/$&$)+#/$+%.27#$*,4#)'=#5)-*O-(*++#.$#$
-(*,#%)#$/2&"#/$&$))(*$,.0%&$%*(.1+$.,1"*+#$#$:&+#:*

$.$521%#$.1+"1$/&,*$.%&(%#$.2&"

#$H0L8.$%#$012O.'(,.1%#$012J8,E'.$%+0124($#

#$Q789':;<8,;(=G'B.(?(5@%28,8:'?#(>9.;'?(=C8,;:'?/&8';8:C(<<',B%JI&',%
#IS8.0'%%$%%C&.,'(1QA.:>;"E&((?(=C?.,.E'?D8B.E.,8%"(I;&8:,D8B.E'?

$,.F8:>.;@%2I',5R&(I%2I',5B(,5;$%;$%%C&.,'$

!!&67+)(&%)'!879*%)#:*!A"#,H7+3#F937327D79+#I#:#3B"D8G:3#+:#676"84G37!3"8"F<942B#Ŷ UA$#89.
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!!近年来%我国肺腺癌诊出率呈明显上升趋势%其
发病率和病死率均高居首位%现阶段于肺腺癌患者治
疗前对其分化程度进行精准定位%制定个体化治疗方
案%是提高患者生存率*改善患者预后的关键&$')
1%1$版+]bX胸部肿瘤分类#第;版$,首次提出了
浸润性非黏液腺癌#_[Y@$&1'的概念%并基于组织学
类型建立新的癌细胞分化三级分层系统)多层螺旋
UA#Ŷ UA$能反映肺腺癌的病理组织学分型及生物
学行为%监控肺癌的生长变化%对早期肺癌的诊断及
病理类型的判断具有重要作用&''%而 Q#.)-表达水平
是判断细胞增殖能力的重要指标%对肿瘤风险评估具
有较高的可信度%具备必要的生物学及临床意义&0')
本研究回顾性分析了不同分化等级肺_[Y@患者的
Ŷ UA图像特点%并与 Q#.)-表达水平相关联%以寻
找预测肺_[Y@恶性化走向的影像学指标%旨在为临
床医师个体化精准治疗提供必要的参考依据)

>!资料与方法
>&>!研究对象

选取1%$1年-月至1%$(年)月中部战区总医院
经手术病理证实为肺_[Y@ 患者$(-例#$(-个病
灶$作为研究对象)纳入标准!#$$术前$周内行
Ŷ UA检查%资料完整(#1$肺内孤立结节%行肺叶或
肺段切除(#'$病理诊断明确%并行 Q#.)-免疫组织化
学检查)排除标准!#$$肺叶或肺段切除标本中有1
处或1处以上病灶(#1$有其他肿瘤病史%肺部孤立结
节病理诊断不明确(#'$病理诊断为非肺腺癌)
>&?!方法
>&?&>!Ŷ UA检查方法

采用东芝@G#:#",)0排UA机进行全肺薄层容积
扫描)嘱患者屏气%仰卧位进床于深吸气末闭气完成
扫描%扫描范围自胸廓入口至肋膈角平面%扫描参数!
管电压$1%5S%自动管电流的范围为$1%!0;%8@%
层厚 ; 88%层 间 距 ; 88%螺 距 $&'-;%视 野
;%%88Z;%%88%矩阵;$188Z;$188%后处理
工作站高分辨率肺窗算法重建层厚及层间距为%&;
88的薄层图像)

>&?&?!肺结节影像图像特征评价内容及标准
由1名;年以上工作经验UA诊断医师采用双盲

法通过医疗影像储存系统阅片%评判有分歧时经协商
取得一致意见)结节影像特征评价内容包括结节大
小*发生部位*边缘*毛刺*分叶*与血管关系*空洞*胸
膜凹陷征*支气管充气征*伪空腔征*结节类型$$个
指 标)参 考 :̀7#+62,7< 学 会 胸 腔 成 像 术 语 表

#1%%/$&;'部分结节影像特征指标评价标准!#$$大小
为癌结节最大截面的最长径(#1$毛刺为结节边缘向
周围肺实质伸展的*不与胸膜相粘连的*放射状无分
支的*数条长短不一*远近端粗细差异不大的线条状
影(#'$分叶为瘤体轮廓上间距不等切迹%分为深分叶
#弧弦距"弧长大于1";$与浅分叶#弧弦距"弧长小于

或等于1";$(#0$与血管关系为结节内可见血管聚集
呈束状穿行或结节旁血管纠集扭曲(#;$空洞为病变
的坏死部分经支气管树排出而产生的充满气体的空

腔区域(#)$胸膜凹陷征为结节与胸膜之间的线形或
幕状阴影(#-$支气管充气征为在含气少的致密肺背
景上可见含气支气管(#/$伪空腔征为肺结节内低密
度的椭圆形或圆形区域%多为残留的肺实质*正常或
扩张的支气管(#($结节类型分为完全实性结节灶和
实性成分与磨玻璃成分不同比例混合的亚实性结节

灶%磨玻璃成分指在 Ŷ UA上局限性肺组织呈云雾状
的密度增高影%但未掩盖其内的支气管血管束%实性
成分为肺结节完全遮盖肺实质)
>&?&@!病理及Q#.)-表达检测

#$$试剂与仪器!K@\ 显色试剂#K@\.%%'$"
K@\.$%'$%迈新公司$*Q#.)-单克隆抗体#?Y@.%)01
迈新公司$*二抗免疫组织化学试剂盒#O:#S#+#",AY
+G47<%Q_A.((1$ 迈新公司$*抗原修复液#目录号
@?()0%%M7#69%K95"9G3"+39#,7<:#,50/自动组织染
色机购自丹麦K95"公司$*X:B84G+UT11双目显微
镜等)#1$标本处理!所有标本均由手术切除后获取%
病灶标本浸泡于$%>标准缓冲甲醛溶液中固定%再进
行石蜡包埋%最后进行制片并进行苏木精.伊红染色%
在显微镜下观察统计结果%随后用磷酸盐缓冲液
#L\̂ $代替一抗作为阴性对照)#'$结果判定!Q#.)-
阳性反应为细胞核呈棕黑色%随机计数;!$%个高倍视
野$%%%个细胞阳性细胞所占百分比#Q#.)-.M_值$)
>&@!统计学处理

采用 L̂̂ 1̂)&%统计软件进行数据分析%计数资
料以率表示%采用!1 检验(满足正态分布计量资料以
-W>表示%不满足正态分布计量资料以中位数#四分
位间距$&D #!1;%!-;$'表示%采用; 检验(采用

4̂79<89,相关性分析具有统计学意义的影像学指标
与Q#.)-表达水平的相关性)以!$%&%;为差异有
统计学意义)
?!结!!果
?&>!Ŷ UA征象

$(-例患者中高分化)/例%中分化/1例%低分化
0-例(胸部UA图像经人工智能辅助系统初筛%结合
人工复核记录结果%其中左肺结节--例%右肺结节
$1%例(结节大小长径;&-!0;&088%平均#1%&'/W
-&;'$88(边缘!清晰$/$例%模糊$)例(毛刺形成
$$'例%无毛刺/0例(深分叶$1;例%浅分叶)1例%无
分叶$%例(血管穿行或纠集征!阳性$/(例%阴性/
例(空洞!有1(例%无$)/例(伪空洞征;%例%无伪空
腔征$0-例(胸膜凹陷征!阳性$%%例%阴性(-例(支
气管充气征!阳性-$例%阴性$1)例(结节性质!实性
-/例%磨玻璃与实性混合$$(例)不同分化等级患者
结节大小*结节类型*毛刺*胸膜凹陷征*支气管充气
征*伪空腔征比较%差异均有统计学意义#!$%&%;$)
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见表$)

?&?!相关性

$(-例患者 Q#.)-表达水平为%!/%>%其中$
;>0'例#V$组$%;!$$%>-1例#V1组$%$%>!

1%>'/例#V'组$%&1%>00例#V0组$)Q#.)-表
达与结节大小*结节类型*毛刺征*胸膜凹陷征均呈正
相关%与支气管充气征呈负相关%差异均有统计学意
义#!$%&%;$)见表1)

表$!!各组患者癌性结节 Ŷ UA征象比较

项目 高分化组#,=)/$ 中分化组#,=/1$ 低分化组#,=0-$ A"!1 !

结节大小#-W>%88$ $/&('W-&)( $(&-'W-&'' 1'&)%W-&%/ )&$)1 %&%%'

发生部位,#>$'

!左肺 1)#'/&1$ 1(#';&0$ 11#0)&/$ $&)-; %&0''

!右肺 01#)$&/$ ;'#)0&)$ 1;#;'&1$

边缘&,#>$'

!清晰 )0#(0&$$ --#('&($ 0%#/;&$$ '&-() %&$;

!模糊 0#;&($ ;#)&$$ -#$0&($

毛刺&,#>$'

!有 1(#01&)$ ;$#)1&1$ ''#-%&1$ (&(-- %&%%-

!无 '(#;-&0$ '$#'-&/$ $0#1(&/$

分叶&,#>$'

!有 )'#(1&0$ -/#(;&$$ 0)#(-&($ $&;/) %&0;1

!无 ;#-&0$ 0#0&($ $#1&$$

与血管关系&,#>$'

!有 )-#(/&;$ -/#(;&$$ 00#('&)$ $&()1 %&'-;

!无 $#$&;$ 0#0&($ '#)&0$

空洞&,#>$'

!有 /#$$&/$ $1#$0&)$ (#$(&$$ $&1%/ %&;0-

!无 )%#//&1$ -%#/;&0$ '/#/%&($

伪空腔征&,#>$'

!有 1-#'(&-$ $;#$/&'$ /#$-&%$ $$&1-/ %&%%0

!无 0$#)%&'$ )-#/$&-$ '(#/'&%$

胸膜凹陷征&,#>$'

!有 1/#0$&1$ '(#0-&)$ ''#-%&1$ (&(;% %&%%-

!无 0%#;/&/$ 0'#;1&0$ $0#1(&/$

支气管充气征&,#>$'

!有 '%#00&$$ '0#0$&;$ -#$0&($ $1&%/( %&%%1

!无 '/#;;&($ 0/#;/&;$ 0%#/;&$$

结节类型&,#>$'

!实性 )#/&/$ ''#0%&1$ '(#/'&%$ )'&(11 %&%%$

!磨玻璃与实性混合 )1#($&1$ 0(#;(&/$ /#$-&%$

表1!!Q#.)-表达与 Ŷ UA征象相关性

项目 V$组#,=0'$ V1组#,=-1$ V'组#,='/$ V0组#,=00$ : !

结节大小#-W>%88$ $/&0/W(&$; $(&/W$)&-1 1$&10W-&/1 11&/1W)&$0 %&(0$ %&%%$

结节类型#,$ %&;-1 %&%%$

!磨玻璃与实性混合 '( ;/ $) )

!实性 0 $0 11 '/
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续表1!!Q#.)-表达与 Ŷ UA征象相关性

项目 V$组#,=0'$ V1组#,=-1$ V'组#,='/$ V0组#,=00$ : !

支气管充气征#,$ N%&1$) %&%%1

!有 $; 0$ ( )

!无 1/ '$ 1( '/

胸膜凹陷征#,$ %&1;; %&%%$

!有 $0 '1 10 '%

!无 1( 0% $0 $0

毛刺#,$ %&''' %&%%$

!有 $0 '( 1) ''

!无 1( '' $1 $$

伪空腔征#,$ N%&%;- %&01'

!有 ( 10 $$ )

!无 '0 0/ 1- '/

@!讨!!论

!!肿瘤.分子影像的研究表明%肿瘤的分子生物学行
为与病灶的病理形态学特征高度相关%相关蛋白表达
与影像学特征关联性研究是可视化影像学特征步入

分子微观领域的基础&)')而 Ŷ UA是目前能够清晰
展现高危结节影像细节并以此筛查肺腺癌的最可靠

手段%通过治疗前影像学资料分析%在一定程度上推
断其病理组织学亚型与分化程度是减少无差别治疗

的关键环节%已广泛用于临床诊断中&-./')
本研究以1%1$版肺_[Y@三级分层系统为基

础%将$(-例患者的影像学资料与 Q#.)-表达水平相
结合进行分析%结果显示%不同分化等级肺_[Y@患
者结节大小*结节类型*毛刺*胸膜凹陷征*支气管充
气征*伪空腔征比较%差异均有统计学意义#! $
%&%;$)主要是因为在肺癌的病理组织学进展中随着
癌结节的恶化%细胞增殖速度增快%病灶实性成分增
多%肿瘤的侵袭性增加%随着浸润程度的加深%癌结节
边缘肿瘤细胞向周围肺实质浸润%出现自结节边缘向
周围肺实质伸展的放射状无分支短线状影%出现毛刺
征&(')癌结节内成纤维细胞通过肺泡支架弹性纤维
网状结构牵拉临近脏层胸膜下陷%出现胸膜凹陷
征&$%'%与结节.胸膜距离及结节浸润性相关)有学者
认为%胸膜凹陷征多见于肺_[Y@%推测因其具有较
重的成纤维反应所致&$$')空气支气管征是因为肿瘤
细胞附肺泡壁生长%随着其不断分裂增多%病灶内出
现纤维化%纤维组织收缩牵拉相邻小支气管%导致小
支气管扩张扭曲&$1'%从而显影%同时%肿瘤细胞生长过
程中分泌黏液阻塞细支气管%出现该征象时病灶内可
见管状透亮区域&$'')伪空腔征表现为肺结节*肿块或
实变区域中低密度的椭圆形或圆形区域%其出现机制
为肿瘤细胞侵蚀破坏小气道&$0.$;')

本研究结果还显示%Q#.)-表达水平与结节大小*

结节类型*毛刺*胸膜凹陷征均呈正相关%与支气管充
气征呈负相关%差异均有统计学意义#!$%&%;$)这
是因为Q#.)-表达水平具有判断细胞增殖的能力%在
全细胞周期中受到精确*严格的控制%被视作辨认细
胞群中增生细胞的良好指标%其阳性表达率与肿瘤细
胞增殖活跃程度密切相关%已将其用于判断恶性肿瘤
进展程度%具有重要的生物学及临床意义&$)')在肺癌
的病理组织学进展中%随着癌结节的恶化%细胞增殖
速度增快%病灶实性成分增多%肿瘤的侵袭性增加)
本研究结果显示%Q#.)-表达与结节大小*结节类型呈
正相关%推测结节大小及性质能够提示肺结节的恶性
化走向)毛刺多见于肺腺癌中%反映肿瘤的侵袭能
力%随着浸润程度的加深%肿瘤细胞呈浸润周围组织
的方式生长并牵拉周围的组织%出现毛刺&(')本研究

Q#.)-表达与毛刺呈正相关%进一步证实毛刺是高危
结节瘤周更强增殖活性生物学行为的重要影像征象%
对肺_[Y@的分化走向具有提示作用)胸膜凹陷征
推测为瘤内成纤维细胞通过肺泡支架弹性纤维网状

结构牵拉脏层胸膜下陷所致&$%'%本研究胸膜凹陷征与

Q#.)-表达呈正相关%说明在一定程度上胸膜凹陷征
可以提示肺_[Y@的分化走向)支气管充气征一般
认为是肿瘤细胞沿肺泡壁贴壁生长%使部分肺组织或
小气道的完整性得以保留%病理亚型以贴壁型为主%
侵袭性相对较低%分化程度较高)本研究 Q#.)-表达
与支 气 管 充 气 征 呈 负 相 关%与 相 关 研 究 结 果
一致&$;.$)')

综上所述%不同分化等级肺_[Y@具有特征性影
像学表现%在治疗前可分析影像学征象对肺_[Y@分
化程度进行精准定位)结节大小*结节类型*毛刺*胸
膜凹陷征*支气管充气征与 Q#.)-表达水平联合检测
具有预测肺_[Y@分化程度的良好效果%具有临床可
行性%为早期指导个体化医疗及预后评估提供了客观
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