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影响判断肺部孤立性小结节良恶性因素的 logistic回归分析 
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【摘 要】 目的 探讨影响判断肺部孤立性小结节(solitary pulmonary nodule，sPN)良恶性的因素。方法 对本院近 1O年来 150 

例肺部孤立性小结节进行研究。选择 18个可能影响临床医生判断的因素，应用 SPSSIO．0程序进行二维logistic回归分析。结果 

150例肺部孤立性小结节中恶性 78例(52％)，良性 72例 (48％)，判断其 良恶性的主要 因素是：年龄，吸烟量 ，SIN有无毛刺、分叶， 

密度是否均匀。结论 病人的年龄 ，吸烟量 ，影像学特征 (sPN有无 毛刺、分叶、密度是否均匀)对判断 SIN良恶性有重要意义。 
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肺孤立性小结节⋯(solitary pulmonary nodule，SPN) 

是指肺内直径小于 3 cm孤立性病变，临床上较为常见， 

其病因复杂，虽然 目前的检查方法 日益多样，但是判断 

其良恶性仍有困难。我院自1990年至 2OOO年共收治此 

类病变 150例，均行手术治疗，最后诊断均经病理证实。 

现将其临床表现、影像学特征、吸烟史、恶性肿瘤病史等 

影响判断 SPN良恶性的因素 ，分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

150例患者中男性 97例 ，女性 53例。年龄 19～73 

岁，平均(47．14 4-15．41)岁。以术后病理检查结果为 

标准，本组 150例中恶性者为 78例(52％)，其中非小 

细胞癌 72例(腺癌 43例 ，鳞癌 19例，转移癌 6例，鳞 

腺癌 3例 ，瘢痕癌 1例 )，小细胞癌 6例。 良性病变 72 

例(48％)，其中结核球 44例，炎性假瘤 14例 ，错构瘤 

7例，肺囊肿 4例，肺脓肿、淋巴结增殖症、肺曲霉菌病 

各 1例。124例有咳嗽、咯血 、胸痛等症状 ，26例系无 

任何症状体检发现，6例病人有恶性肿瘤病史(其中贲 
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门癌 、乳腺癌 、骨 肉瘤、肾癌各 1例 ，肺癌 2例)。体格 

检查均无明显异常 ，所有病例均行胸片或，和 CT检查。 

1．2 手术方法 

所有病例均在全麻气管插管下行手术治疗 ，其中 

2例在电视胸腔镜下手术，16例行术中冰冻活检确定 

良恶性后决定手术切除范围。恶性病变中原发性肺癌 

72例，其中 工期 25例，Ⅱ期 l6例，ⅢA期 28例 ⅢB 

期 3例 ，转移瘤 6例，9例行楔型切除术，53行肺叶切 

除术，13例行全肺切除术，3例因肺门、纵隔淋巴结广 

泛转移而行探查术。72例 良性病变中行楔形切除术 

42例 ，肺叶切除术 3O例。 

1．3 统计学处理 

全部资料输入计算机，统计分析包括 检验，单 

因素logistic和多因素 logistic回归模型分析。统计学 

分析采用 SPSSIO．0软件。 

2 结果 

根据文献及临床经验 ，选择影响判断 SPN良恶性 

的 18个因素 】，即性别、年龄、吸烟量、恶性肿瘤史、咳 

嗽、咳痰 、咯血、胸痛 、盗汗、发热、SPN大小 、密度、毛 

刺、分叶、钙化、空洞、胸膜凹陷征、所在肺叶，将各指标 
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进行量化赋值 ，见表 1。 

表 1 影响判断 SPN良恶性的因素及量化赋值结果 

因素 量化赋值 

性别 

年龄 

吸烟量 

恶性肿瘤史 

咳嗽 

咳痰 

咯血 

胸痛 

盗汗 

发热 

SPN大小 

密度 

毛刺 

分叶 

钙化 

空洞 

胸膜凹陷征 

肺叶 

男(1)女(O) 

实际年龄(岁 ) 

年支 

有(1)无 (O) 

有(1)无(O) 

有(1)无(O) 

有(1)无(O) 

有(1)无(O) 

有(1)无 (O) 

有(1)无(O) 

术中所测 SPN大Jb(厘米) 

不均匀(1)均匀(O) 

有(1)无 (O) 

有(1)无 (O) 

有(1)无(O) 

有(1)无(O) 

有(1)无(O) 

上叶(1)中叶(2)下叶(3) 

2．1 单 因素分析 

应用 logistic回归对以上因素进行单因素分析 ，输 

出结果 ，经整理如表 2。结果表明年龄 ，吸烟量，SPN 

有无毛刺、分叶，密度是否均匀等 5个因素对判断 SPN 

良恶性有影响，差异有显著性(P<0．05)，其余指标均 

无统计学意义。 

表 2 单因素 iogtaic回归模型分析结果 

局 解手 术学杂志 2003年第 12卷第 3期 
Regional An,at＆ Operative Surg，2OO3，Vo1．12，No．3 

2．2 多因素分析 

因为在进行单因素分析时没有控制其他因素的干 

扰，因此结果不完全可靠 ，需要进行多因素分析。将各 

因素通过 logistic回归进行多因素分析，输 出结果，经 

整理如表 3。结果表明年龄 ，吸烟量，SPN有无毛刺、 

分叶，密度是否均匀等对判断 SPN良恶性有显著影 

响，差异有显著性(P<0．05)。 

表 3 多因素 logi~ 回归模型分析结果 

因素 B S．E． 

O．105 

O．005 

1．280 

1．478 

2．618 

Wald 

8．159 

4．055 

4．202 

7．494 

6．85o 

Sig． 

O．004 

0．044 

O．O40 

O．006 

O．009 

0R 

O．740 

O．991 

O．o73 

0．017 

O．0001 

年 龄 

吸烟量 

密 度 

毛 刺 

分 叶 

一 O．301 

一 O．009 

— 2．624 

— 4．O46 

— 6．852 

3 讨论 

SPN最初多由胸部 x检查发现，判断其 良恶性对 

指导治疗有重要意义 ，根据病变的影像学特征如形状、 

大小、边缘、密度 ，有无钙化及空洞，结合病人的年龄和 

病史，可以初步判断其良恶性，但是误诊率较高。本组 

150例中，初步诊断准确率仅为 63％，难以满足临床工 

作的需要 ，因此有必要对影响临床判断其 良恶性的因 

素进行全面的评估。根据文献及临床经验 ，作者选择 

影响判断 SPN良恶性的 18个因素 ，即性别、年龄 、吸烟 

量、恶性肿瘤史、咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、盗汗、发热、 

SPN大小、密度、毛刺、分叶、钙化、空洞、胸膜凹陷征、 

所在肺叶，进行两分类变量的 logistic回归分析，以求 

得出最重要影响判断 SPN良恶性的因素。 

单因素 logistic回归分析结果表明，年龄，吸烟量， 

影像学特征有无毛刺、分叶，密度是否均匀等 5个因素 

对判断 SPN良恶性有显著影响。肺癌的发病率与年 

龄及吸烟呈正相关[3】，其影像学特征是肿瘤多具有分 

叶 ，边缘有毛刺或者密度不均 ，与以往的资料相吻合。 

胸膜凹陷征、空洞、钙化等影像学特征无论在良性或恶 

性 SPN中发生率均较低，所以对判断 SPN良恶性没有 

显著的统计学意义。SPN体积均较小，肺脏的代偿能 

力强，不论其是良性或者恶性，临床症状并非都是特异 

性的，或者是无症状时查体发现病变，因此 SPN的大 

小、临床症状对判断 SPN的良恶性无显著的统计学意 

义。具有恶性肿瘤病史的病例有 6例，其 SPN均为转 

移瘤，且仅占恶性 SPN的7．7％，对总体的判断影响不 

大。以往的资料也未见肺癌好发于某一肺叶。某些资 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


局解手术学杂志 2OO3年第12卷第3期 
Regional Anat& Ol~emtive Sum，2008，vo1．12，No．3 

料表明肺癌与性别有关 ，但是男性患者吸烟者较女性 

明显增多，因此去除吸烟者这一因素干扰后 ，未见性别 

对判断 SPN良恶性有显著影响。 

多因素 logistic回归模型显示年龄 ，吸烟史，SPN有 

无毛刺 、分叶、密度是否均匀对判断 SPN良恶性均有 

显著影响，与单因素 logistic回归分析结果相吻合，但 

是其优势比 OR也能反映出不 同因素的影响强度，吸 

烟量的 OR值为 0．996，其次是年龄的 OR值为 0．740， 

说明吸烟量及年龄 在判断 SPN良恶性 中最 为重要。 

影像学特征如密度、毛刺 、分叶虽然其对判断 SPN良 

恶性有显著影响，但是并非每一个恶性 SPN同时具备 

上述 3个特征 ，因此其 OR值为较低。 

以上分析结果表 明，吸烟量、年龄 、影像学检查上 

有无毛刺 、分叶、密度是否均匀等 5个因素对判断 SPN 

良恶性有显著影响 ，其中最重要的是 吸烟量及年龄。 

本研究选取通用的 Logistic模型进行多因素分析，符合 

多重危险因素的流行病学分析 】，不仅有效的控制 了 

混杂因素，而且分析了观察指标的作用强度 ，对指导临 
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床工作有一定帮助。 

良性或者恶性 SPN的手术范围不同，良性者可选 

择楔形切除或肺叶切除 ，恶性者可行肺叶切除，部分恶 

性 SPN侵犯主支气管、邻叶肺组织 、肺动脉干、邻叶肺 

动脉，或转移淋巴结侵及上述部位及出入心包的肺动 

脉及肺静脉，无法行肺叶切除，被迫行全肺切除术。此 

方法对指导判断 SPN良恶性有一定帮助，但并非病理 

诊断，术中存在判断困难者仍应强调快速冰冻活检，以 

确定手术范围。 

【参考文献】 

[1]赵凤瑞．“美国胸外科学会 8o届年会”简介[J]．中华胸心 

血管外科杂志 ，2OOO，16(3)：191—192． 

[2]秦文翰，万士杰，高雁旭．肺部孤立性阴影计算机辅助诊断 

专家系统[盯．中华胸心血管外科杂志，1991，7(1)：29—30． 

[3]Feinstein MB，Bach PB．Epidemiology 0f lung ca~ r[n]．ck蛙 

Surg Clin N AIn．2O0O，10(4)：653—661． 

[4]贾恩志，王海燕，徐耀初．SPSSforWindows 10．0科研统计应 

用[M]．南京：东南大学出版社，2001．112—113． 

(收稿 日期：2003—06一o9) (编辑：邱全光) 

横位乙状结肠伴右位直肠 1例 
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正常乙状结肠起于左髂嵴处的降结肠，沿左髂窝转入盆腔 

内，至第三骶椎平面续于直肠。直肠继而沿骶、尾骨前面下行， 

穿过盆膈移行为肛管。本例 乙状结肠呈横位 ，直肠则居盆腔右 

前侧壁，现报道如下 。 

1 临床资料 

·个案与短篇 · 

右位直肠也鲜见。此例所见情况，对于下腹部及盆腔脏器疾病 

的诊断与治疗方面有一定的参考意义。 

男尸，身高 168(sm，年龄约 6o岁，腹部皮肤无疤痕。该例 

乙状结肠自左髂窝开始，先向上行至左骶髂关节处呈倒“乙”字 

形急转弯，横行至右骶髂关节处，沿盆右侧壁向前，距右耻骨结 

节 2．8 cm处移行为直肠。直肠在一双层腹膜所形成的系膜固 

定下 ，于盆右侧壁前份下行 至盆膈 ，移行为肛管。盆部腹膜腔 直肠 

内除直肠及膀胱的一部分外，其余空间均为回肠占据(图1)。 

2 讨论 

乙状结肠常见的异位有腰位 、髂位等 ，很少见其横位报道 。 
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乙状结肠 

图 1 横位 乙状结肠伴右位直肠 
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