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多层螺旋 ＣＴ对小于１ｃｍ肺局灶性磨玻璃结节的诊断价值
史志勇，孙　永，王　娟，苏铁涛　（新乐市中医医院放射科，河北 新乐 ０５０７００）

　　［摘　要］　目的　探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）在小于１ｃｍ肺局灶性磨玻璃结节（ｆＧＧＯ）诊断中的临床价值。方法　回顾性分
析我院２００８年１月至２０１５年１月收治的９５例小于１ｃｍｆＧＧＯ患者的ＭＳＣＴ检查资料，并与病理诊断结果对照，按病变性质分为良
性组、浸润前组和腺癌组。比较不同病理类型ｆＧＧＯ病灶大小、内部实性成分大小、混合型磨玻璃结节（ｍＧＧＯ）比例，和胸膜凹陷、病
灶形状、分叶、毛刺、空泡和边界情况。按照病灶与周围血管的关系分为３型，分析不同病理类型ｆＧＧＯ与血管关系分型。结果　９５例
病灶最小０．４１ｃｍ，最大０．９９ｃｍ。浸润前组与腺癌组病变大小、实性成分大小、ｍＧＧＯ和分叶征所占比例差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。而胸膜凹陷、病灶形状、毛刺、空泡和边界情况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），良性组除分叶所占比例与腺癌组差异有统计
学意义外，其余征象与腺癌组差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），按照ｆＧＧＯ与血管关系分型，良性组均为Ⅰ型和Ⅱ型，浸润前组Ⅲ型
１０例（２５．６％），腺癌组Ⅲ型１７例（３９．５％），浸润前组、腺癌组Ⅲ型所占比例均高于良性组（Ｐ＜０．０５）。结论　肺内小于１ｃｍ肺局
灶性磨玻璃结节术前定性诊断难度较大，病灶的多层螺旋ＣＴ形态特点及其与周围血管的关系对病变性质的判断有一定价值。
　　［关键词］磨玻璃结节；Ｘ射线计算机；体层摄影术；肺肿瘤
　　［中图分类号］Ｒ６５５．３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１６０１２２

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｏｃａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙｎｏｄｕｌｅｓｏｆ１ｃｍｏｒｌｅｓｓ
ＳＨＩＺｈｉｙｏｎｇ，ＳＵＮＹｏｎｇ，ＷＡＮＧＪｕａｎ，ＳＵＴｉｅｔａｏ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｌｅＣｉｔｙ，
ＸｉｎｌｅＨｅｂｅｉ０５０７００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ（ＭＳＣＴ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｏｃａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｇｒｏｕｎｄ
ｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙｎｏｄｕｌｅｓ（ｆＧＧＯ）ｏｆ１ｃｍｏｒｌｅｓｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｈｅＭＳＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｄａｔａｏｆ９５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｂｃｅｎｔｉｍｅｔｅｒｆＧＧＯｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ
ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｙｒｅｓｕｌｔｓ．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｓｏｆｆＧＧＰｌｅｓｉｏｎｓｉｚｅ，ｉｎｔｅｒｎａｌｓｏｌｉｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｉｚｅ，ｍｉｘｅｄｔｙｐｅｇｒｏｕｎｄ
ｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅｓ（ｍＧＧＯ）ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｎｄｐｌｅｕｒａｌｓａｇ，ｌｅｓｉｏｎｓｈａｐｅ，ｇｒａｖｅｌｅａｖｅｓ，ｂｕｒｒ，ｃａｖｉｔａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｂｏｕｎｄａｒｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ，３ｔｙｐｅｓｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｆＧＧＯａｎｄｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｌｅｓｉｏｎｗａｓ０．４１ｃｍｏｆ９５ｃａｓｅｓａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｗａｓ０．９９ｃｍ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｉｚｅ，ｓｏｌｉｄｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｉｚｅｓ，ｍＧＧＯａｎｄｌｏｂｕｌａｔｉｏｎｏｃｃｕｐｉｅｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇａｎｄｔｈｅ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｌｅｕｒａｌｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎ，ｌｅｓｉｏｎｓｈａｐｅ，ｂｕｒｒ，ｖａｃｕｏｌｅｓａｎｄ
ｂｏｕｎｄａｒｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｌｅａｆｌｅｔｏｃｃｕｐｉｅｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｔｈｅｂｅｎｉｇｎｇｒｏｕｐｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｄｅｎｏ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｌｓｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｆＧＧＯａｎｄｔｈｅｖｅｓｓｅｌｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｂｅｎｉｇｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｙｐｅⅠ ｏｒｔｙｐｅ
Ⅱ，ｔｙｐｅⅢ ｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１０ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ（２５．６％），ａｎｄｔｙｐｅⅢ ｉｎ１７ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐ（３９．５％），
ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｙｐｅⅢ ｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇａｎｄｔｈｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｂｅｎｉｇｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆＧＧＯｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｕｎｄｅｒｔｈｅ
ＭＳＣＴａｎｄｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｖｅｓｓｅｌｓｈａｖｅｓｏｍｅｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅｓ；Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｒ；ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ｌｕｎｇｎｅｏｐｌａｓｍｓ

　　随着 ＣＴ设备飞速发展和扫描技术的快速进
步，特 别 是 多 层 螺 旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，
ＭＳＣＴ）高分辨率扫描在临床的广泛应用，肺局灶性
磨玻璃结节（ｆｏｃａｌｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ｆＧＧＯ）的检
出率明显提高［１］。ｆＧＧＯ表现为肺内局限性密度增
高，是包括炎症、恶性肿瘤、不典型腺瘤样增生

（ａｔｙｐｉｃａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＡＨ）等疾病在内

的多种肺部疾病的早期表现形式［２］。近年来国内

文献多集中于直径小于 ３ｃｍ肺局灶性磨玻璃结节
病灶特点的研究［３４］，对于更早期的亚厘米级 ｆＧＧＯ
报道不多。本研究回顾性分析 ９５例小于 １ｃｍｆＧ
ＧＯ患者的ＭＳＣＴ检查资料，并与病理诊断结果相对
照，以探讨 ＭＳＣＴ扫描对小于１ｃｍ肺局灶性磨玻璃
结节的诊断和鉴别价值。现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００８年１月至２０１５年１月新乐市中医医院
收治的肺ｆＧＧＯ患者９５例，其中男３７例，女５８例，年
龄３９～７４岁，平均（５７．８±９．６）岁，以咳嗽、咳痰、胸
痛、痰中带血丝、发热等症状就诊６１例，健康体检时发
现３４例，２２例有１０年以上的吸烟史。所有患者均在
治疗前进行 ＭＳＣＴ扫描。按照病变性质进行分组：良
性病变１３例（良性组），其中６例经临床抗感染治疗病
变消失，证实为炎症，７例经手术切除后病理证实为慢
性炎症；浸润前病变３９例（浸润前组），经手术病理证
实为不典型增生（ａｔｙｐｉｃａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＡＡＨ）２２例，原位腺癌（ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，ＡＩＳ）
１７例；腺癌４３例（腺癌组），其中微浸润腺癌（ｍｉｎｉｍａｌ
ｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＩＡ）２７例、浸润性腺癌（ｉｎ
ｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＡＣ）１６例，均经手术切除后病
理证实。

１．２　仪器与方法
　　仪器采用德国西门子 ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ型６４层
螺旋ＣＴ扫描机，患者取仰卧位，按语音提示进行呼吸
运动，扫描范围肺尖至肺底部，包括两侧锁骨上窝和腋

窝，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，自动 ｍＡ，层厚１．０ｍｍ，
螺距１，准直器０．６ｍｍ，重建矩阵２５６×２５６，肺窗窗位
－４００～－６００Ｈｕ，窗宽１５００～２０００Ｈｕ。
１．３　图像处理与分析
　　扫描后将图像数据传送至 Ｗｉｚａｒｄ图像处理工作
站，对病变区域进行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏ
ｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重建。由２名经验丰富的副主任医师分
别单独分析图像，意见不一致时经协商或科内会诊取得

一致意见。图像处理与分析：根据病灶内是否存在实性

成分分为纯磨玻璃结节（ｐｕｒｅｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ｐＧ
ＧＯ）和混合型磨玻璃结节（ｍｉｘｅｄｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，

ｍＧＧＯ），ｍＧＧＯ的 ＭＳＣＴ图像存在实性成分；以病灶
最大层面的直径评价 ｆＧＧＯ的大小；以实性成分的直
径的大小判断病灶内实性成分的大小；肺内血管分

析，血管增粗，血管远端较近端增粗或较周围同级血管

增粗；血管扭曲、僵直，血管走行失去由肺门向四周放

射状自然分布特点，若同时有小血管向病灶区域聚集

则认为存在血管增多、聚集。根据 ｆＧＧＯ与肺内血管
的关系分型：Ⅰ型，与肺内血管无关；Ⅱ型，血管在 ｆＧ
ＧＯ病灶内走形自然；Ⅲ型，血管在 ｆＧＧＯ病灶内增粗、
扭曲、僵直或血管向病灶区域聚集。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０版本软件分析所有统计数据，计
量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间 ｆＧＧＯ病灶
大小和病灶内实性成分大小的比较采用 ｔ检验；计数
资料以率表示，ｆＧＧＯ病灶各种征象出现率的比较采用
χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　９５例病灶位于右肺６１个，其中上叶３７个，中叶
８个，下叶１６个，左肺３４例，上叶２１个，下叶１３个，病
灶最小０．４１ｃｍ，最大０．９９ｃｍ，呈类圆形５９个，不规
则形３６个。浸润前组与腺癌组病变大小、实性成分大
小、ｍＧＧＯ和分叶征所占比例差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），而胸膜凹陷、病灶形状、毛刺、空泡和边界
情况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），良性组除分叶所
占比例与腺癌组比较，差异有统计学意义外，其余各

ＭＳＣＴ征象与腺癌组差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。
　　按照 ｆＧＧＯ与血管关系分型，良性组均为Ⅰ型和
Ⅱ型，浸润前组Ⅰ型（图１ａ）和Ⅱ型（图１ｂ）共２９例，
Ⅲ型１０例（２５．６％，１０／３９），腺癌组Ⅰ型和Ⅱ型共，
２６例，Ⅲ型（图 １ｃ、ｄ）１７例（３９．５％，１７／４３），浸润前
组、腺癌组Ⅲ型所占比例均高于良性组，差异有统计学
意义（χ２＝４．１２７、７．３８０，Ｐ＝０．０４２、０．００７），见表２。

表１　不同病理类型ｆＧＧＯＭＳＣＴ征象

组别　　 ｎ
大小

（ｍｍ）

实性成分

（ｍｍ）

ｍＧＧＯ

［例（％）］

胸膜凹陷

［例（％）］

类圆形

［例（％）］

毛刺

［例（％）］

分叶

［例（％）］

空泡

［例（％）］

边界清晰

［例（％）］

良性组　 １３ ７．２±２．２ １．８±０．８ ５（３８．５） ２（１５．４） ７（５３．８） １（７．７） ０（０）　 ０（０）　 １０（７６．９）

浸润前组 ３９ ５．９±１．８ ０．４±０．３ ２（５．１） ７（１７．９） ３０（７６．９） ２（５．１） １（２．６） ２（５．１） ３７（９４．９）

腺癌组　 ４３ ７．８±２．１ ２．５±０．９ ２２（５１．２） ６（１４．０） ２９（６７．４） ６（１４．０） １３（３０．２） ５（１１．６） ３５（８１．４）

ｔ／χ２　　 ４．３７７ １３．８８２ １８．７７１ ０．２４５ ０．９１１ １．８０９ ９．１９０ １．１０７ ２．３２４

Ｐ　　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．６２１ ０．３４０ ０．１７９ ０．００２ ０．２９３ ０．１２７
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ａ：男，４６岁，原位腺癌，ＭＳＣＴ显示病灶边缘清楚，内部无血管
穿行；ｂ：女，５１岁，原位腺癌，ＭＳＣＴ显示病灶内部见血管穿行；
ｃ：男，４９岁，微浸润腺癌，ＭＳＣＴ显示病灶内部血管走形僵直；
ｄ：男，６２岁，浸润性腺癌，ＭＰＲ显示病灶周围血管增多、聚集

图１　典型肺局灶性磨玻璃结节影像资料
表２　不同病理类型ｆＧＧＯ与血管关系分型（例）

组别　　 ｎ Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

良性组　 １３ ２ １１ ０

浸润前组 ３９ １２　 １７ １０

腺癌组　 ４３ ７ １９ １７

３　讨论

　　肺部检查目前已成为健康体检的重要组成部分，
但一项来自美国的调查显示胸部Ｘ射线片可漏诊多数
的早期肺癌，因此并不能有效降低肺癌的病死率［３］，胸

部ＣＴ扫描有望取代胸部摄片成为体检的首选项目。
生理状态下肺泡腔由气体充填，如有液体潴留、肿瘤浸

润或肉芽组织形成时，肺泡腔气体减少，ＣＴ扫描显示
肺内轻度密度增加，且不会掩盖肺血管纹理，形成磨玻

璃影［４］。多数表现为磨玻璃影的肿瘤性病变最后经病

理证实均为ＡＡＨ、ＡＩＳ、ＭＩＡ或 ＩＡＣ［５］，ＭＳＣＴ扫描可早
期发现肺内磨玻璃影，对于肺癌的早期诊断和治疗、降

低死亡率具有重要意义。小于１ｃｍ的ｆＧＧＯ处于疾病
的早期阶段，提高 ＭＳＣＴ对这类病变的诊断水平更有
利于阻止肿瘤性病变的进展，同时也可避免良性病变

不必要的手术治疗。胸膜凹陷、毛刺、分叶、空泡等征

象在肺内良恶性结节的鉴别诊断中具有重要意义，但

本组资料显示除分叶征外，其他各种征象在良性组、浸

润前组和腺癌组之间差异并无统计学意义，考虑亚厘

米恶性ｆＧＧＯ处于病变的早期，侵袭性较低，尚未表现

出恶性肿瘤的典型征象，且亚厘米ｆＧＧＯ与肺组织密度
差异不大，单纯依靠形态特点对这类病变定性诊断存

在较大难度［６］。本研究还显示病灶大小、病灶内实性

成分的大小在浸润前组和腺癌组差异存在统计学意

义，腺癌组病灶和病灶内实性成分相对较大，与韩石

等［７］的研究结果一致，但从本组资料来看，这２项指标
在良性组和腺癌组之间差异并无统计学意义，难以对

良恶性病变做出鉴别。Ｇｏｄｏｙ等［８］研究认为直径小于

５ｍｍ的ＰＧＧＯ均为良性，无需 ＣＴ随访。但本组资料
显示浸润前组 ｆＧＧＯ多数为 ＰＧＧＯ，部分病灶直径在
５ｍｍ以下，与Ｇｏｄｏｙ等的研究不完全一致，可能与所收
集病例民族、种族、地区分布不同有一定关系。因此，

对于有长期吸烟史、肺癌家族史的高危人群，尽管病灶

直径较小（小于５ｍｍ），也应与６个月后复查ＭＳＣＴ，如
体积增大，应立即手术切除［９］。

　　本研究根据亚厘米 ｆＧＧＯ病灶与周围血管的关系
进行了分型，发现腺癌组、浸润前组Ⅲ型所占比例均高
于良性组，Ⅲ型小血管形态的形成的主要与病灶内的
纤维化反应有关，纤维成分牵拉周围血管，使其走形方

向发生改变。肿瘤组织可向小叶间隔或支气管血管束

浸润生长，刺激纤维成分增生，导致周围血管受牵拉和

僵直或扭曲。本组资料显示，腺癌组Ⅲ型所占比例高
于浸润前组，考虑随着恶性肿瘤病情的进展，刺激增生

的纤维成分增加，从而对周围血管的牵拉作用也更明

显［１０］。恶性肿瘤组织生长代谢较正常组织更为旺盛，

需要更多的血液供应，周围会血管代偿性增粗，另外，

病灶周围血管扭曲、变形，或受到肿瘤组织的浸润，均

可使管壁增厚，管腔变窄，管腔内容易形成瘤栓而致血

管增粗［１１］。李铭等［１２］的研究结果表明，良恶性 ｆＧＧＯ
病灶所经过的血管类型（肺动脉、肺静脉）差异不大，通

过血管类型对ｆＧＧＯ病灶的定性诊断的意义不大。
　　综上所述，肺内小于１ｃｍｆＧＧＯ术前定性诊断难
度较大，病灶的 ＭＳＣＴ形态特点及其与周围血管的关
系对病变性质的判断有一定临床价值。
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子宫下段肌层厚度对剖宫产术后再次妊娠的时限及相关影响

邹莲英，曾月红，李凤珍　（东莞市东城医院妇产科，广东 东莞 ５２３１２５）

　　［摘　要］　目的　探讨剖宫产术后再次妊娠的时限与子宫下段肌层厚度相关性。方法　选取２０１３年４月至２０１５年２月本
院收治的首次剖宫产术后再次妊娠的８０例产妇，按照剖宫产术后与再次妊娠的时间间隔分为 Ａ组（１８例，间隔小于等于３年）、
Ｂ组（２３例，间隔３～６年）、Ｃ组（２７例，间隔７～９年）、Ｄ组（１２例，间隔大于９年），比较４组产妇之间的子宫下段肌层厚度及阴道
试产成功率，观察因阴道试产失败后行剖宫产的手术情况。结果　Ａ组和Ｂ组中的子宫下段肌层厚度值分别为（５．９３±０．３４）ｍｍ、
（５．４５±０．２７）ｍｍ，高于Ｃ组（３．２４±０．５２）ｍｍ和Ｄ组（２．８３±０．５６）ｍｍ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组和Ｂ组中分阴道试
产成功率分别为８８．８９％（１６／１８）、７８．２６％（１８／２３），高于 Ｃ组 ４４．４４％（１２／２７）和 Ｄ组 ３３．３３％（４／１２），差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；Ａ组缩宫素用量为（３５．３４±４．３２）ｍＬ、术中出血量（２５６．３２±３４．２１）ｍＬ，Ｂ组缩宫素用量（３７．０９±４．５２）ｍＬ、术中出血
量（２６０．１１±３５．５３）ｍＬ均低于Ｃ组和Ｄ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ、Ｂ、Ｃ组患者产后出血率分别为０（０／２）、２０．００％
（１／５）、３３．３３％（５／１５），均低于Ｄ组８７．５０％（７／８），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　产妇的子宫在剖宫产术后７年以下的
恢复程度均处于良好状态，子宫下段肌层厚度较高，此时段适合再次妊娠及分娩的选择。

　　［关键词］剖宫产；再次妊娠；时限；子宫下段肌层厚度
　　［中图分类号］Ｒ７１４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１５１１１６
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