
西南医科大学学报 2022年 第45卷 第5期
Journal of Southwest Medical University Vol.45 No.5 2022
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【摘 要】目的 总结良恶性亚厘米（< 1 cm）肺实性结节的CT表现特征，提高对良恶性亚厘米肺实性结节二者的影像诊断及鉴别诊断

水平。 方法 回顾性分析2012年1月至2020年6月经手术切除病理确诊的亚厘米肺实性结节 174例（良性病变104例，恶性肿瘤70例）病人的

临床及CT资料。分析结节的分布位置、形态、密度、结节-肺界面、周围伴随征象及其邻近结构改变等特征。通过单因素分析和Logistic回归

分析，并对部分具体特征对比，揭示对良恶性二者鉴别诊断最有意义的征象。 结果 良恶性结节病人的年龄及病灶密度、结节-肺界面、分叶征

等差异具有统计学意义（P < 0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示病人年龄较大（OR：1.065；95% CI：1.025～1.107；P < 0.001）、结节密度

不均（OR：9.388；95% CI：3.015～29.237；P < 0.001）、结节-肺界面毛糙（OR：9.060；95% CI：1.504～54.556；P = 0.016）和分叶征（OR：7.125；
95% CI：2.741～18.522；P < 0.001）是恶性结节的重要预测指标。此外，良恶性结节之间在病灶密度不均、毛刺征、分叶征及周围伴随磨玻璃影

等方面的具体表现形式均具有较大差别。少数伴钙化、卫星灶或以宽基底与胸膜相连的结节均为良性病变，而引起叶间裂局限皱缩伴或不伴

增厚者均为恶性病变。 结论 对于CT显示的亚厘米肺实性结节，当病人年龄较大、结节密度不均、结节-肺界面毛糙、伴有分叶征时为恶性肿

瘤的可能性大，需引起重视，并对其征象做进一步检查与鉴别，以确定其肿瘤的性质。
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【Abstract】 Objective To summarize the differences in CT findings of benign and malignant sub-centimeter（（1cm）pulmonary
solid nodules with the aim of improving their diagnosis and differential diagnosis. Methods From January 2012 to June 2020，the
clinical and CT data of 174 patients with sub-centimeter pulmonary solid nodules（104 benign lesions and 70 malignant tumors）con⁃
firmed by postoperative pathological examination were retrospectively analyzed. The CT manifestations of nodules，including distribu⁃
tion，morphology，density，nodule-lung interface and the changes of adjacent structures，were analyzed. Univariate and logistic regres⁃
sion analysis as well as comparison of different CT features were used to reveal the most valuable signs for differentiating benign and ma⁃
lignant.nodules. Results There were significant differences in age，density，nodule-lung interface and lobular sign between the be⁃
nign and malignant lesions（P < 0.05）. Multivariate logistic regression analysis showed that older patient（OR：1.065；95% CI：1.025～
1.107；P < 0.001），nodule with mixed density（OR：9.388；95% CI：3.015～29.237；P < 0.001），coarse nodule-lung interface（OR：
9.060；95% CI：1.504～54.556；P = 0.016）and lobulation（OR：7.125；95% CI：2.741～18.522；P < 0.001）were important indicators
of malignancies. In addition，there were significant differences in the specific manifestations of mixed density，spiculation，lobulation
and peri-nodular ground-glass opacity between these two groups. A few nodules with calcification，satellite lesions or broad base con⁃
nected to the pleura were benign. However，those nodules that caused locally shrinkage of the interlobular fissure with or without pleu⁃
ral thickening were malignant. Conclusion For sub-centimeter solid pulmonary nodules shown on CT，if the patients were older，the
density of nodules were uneven，the nodule - lung interface were rough，or accompanied by lobulation sign，it is more likely to be ma⁃
lignant tumor. Attention should be paid and further examinations and differentiation should be done to determine the nature of the tumor.
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肺癌是我国常见的恶性肿瘤之一，病死率居所有

恶性肿瘤之首[1-2]。早发现、早诊断、早治疗是降低肺癌

死亡率的关键[3]。但早期肺癌通常缺乏典型症状，难以

及时发现和确诊，易错失最佳治疗时机[4]。研究证实低

剂量胸部CT筛查可以早期检出肺癌，有效降低病人死

亡率[5-6]。早期肺癌在CT图像上主要表现为肺结节，根

据其密度可分为磨玻璃结节及实性结节。相对于表现

为磨玻璃结节的肺癌，呈实性结节的肺癌生长速度更

快，预后更差，临床上更需要得到早期关注[7]。
实性肺结节性质多样，可为肺癌，也可为各种类型

的良性病变。通常情况下，较大的实性肺癌结节（> 1
cm）多具备较为典型的CT特征，不难诊断[8]；而亚厘米

（< 1cm）癌结节通常特征不明显，容易与其他良性病

变混淆。相对较大结节，亚厘米结节诊断更具挑战性，

且对病人的预后更有意义。目前，针对亚厘米良恶性

肺实性结节CT征象的研究尚不充分，需要进一步探索

以提高对其认识和诊断水平。本研究拟对近8年来本

院经手术病理学检查确诊的174例亚厘米肺实性结节

的临床及CT影像资料进行分析，总结良恶性病变之间

的差异，为首发亚厘米肺实性结节良恶性倾向判断提

供参考依据，期望有助于临床对结节的后续合理化

处理。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性收集2012年1月至2020年6月在重庆医科

大学附属第一医院胸心外科经手术切除的肺结节病人

的临床和胸部CT资料。纳入标准：①肺结节为实性；

②肺结节最大径 < 1 cm；③胸部薄层 CT检查资料完

整；④术后结节病理诊断明确。排除标准：CT图像伪

影干扰或薄层重建图像质量不佳影响结节分析者。最

终，共 174例病人（174个亚厘米实性结节）纳入本研

究。本项研究得到了重庆医科大学附属第一医院机构

审查委员会的批准（No：2019-062），并豁免了知情同意

的要求。

1.2 CT仪器与扫描方法

病 人 主 要 采 用 Siemens SOMATOM Perspective
（137 例）和 Siemens SOMATOM Definition Flash（37
例）CT扫描仪行胸部平扫。扫描范围从肺尖至肋膈角

水平，深吸气后屏气曝光完成全肺扫描。Siemens
SOMATOM Perspective CT机扫描参数：层厚 5 mm，层
间距5 mm，旋转速度0.6 r/s，螺距：1.1，管电压：90 ~ 130
kV，参考管电流：50 ~ 140 mAs。Siemens SOMATOM
Definition Flash CT机扫描参数：层厚：5 mm，层间距：5
mm，旋转速度：0.5 r/s，螺距：1，管电压：100 ~ 120 kV，
参考管电流：40 ~ 180 mAs。扫描完成后行薄层重建

（层厚1 mm，层间距1 mm）传至PACS系统。

1.3 图像分析

所有病人的胸部CT图像均由2位高年资胸部放射

学诊断医师独立评价（阅片时均不知肺结节的病理结

果及病人相关病史），意见不同时经商讨后达成一致。

在肺窗（窗宽：1 500 HU；窗位：-600 HU）上评价结节

的肺叶分布位置、形态（圆形、类圆形或不规则）、密度

（均匀、不均匀）、结节-肺界面（模糊、光滑、毛糙）、内

部及边缘特征（空泡、支气管充气征、分叶征、毛刺

征）、结节周围伴随征象（斑片、条索、微小结节）及有

无胸膜凹陷、叶间裂皱缩；在纵隔窗（窗宽：350 HU；窗
位：40 HU）上评价结节内部有无钙化及脂肪密度影。

结节-肺界面模糊为结节与邻近肺交界面分界不清晰；

毛糙为结节与邻近肺交界面清楚但结节边缘不光滑，

可见多发微小突起。在多平面重组图像上观察结节边

缘情况，将结节分叶征分为局部分叶（≤ 1/2的结节边

缘呈凸起或凹陷改变）和整体分叶（＞1/2的结节边缘

呈凸起或凹陷改变），以分叶部分的弧弦距/弦长比值

是否 ≥ 0.4分为深或浅分叶[9]。毛刺征以 1 mm为界将

其分为粗、细毛刺，以毛刺长度是否超过结节本身最大

径分为长、短毛刺，以毛刺走行是否呈直线状分为走行

僵直、迂曲。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0软件进行统计分析。计量资料（病

人年龄）先予以方差齐性及正态性检验，确认具备方

差齐性并服从正态分布，用x ± s表示，组间比较采用独

立样本 t检验；计数资料用率表示，病人性别及良恶性

结节CT特征比较采用Pearson χ2检验或连续校正的χ2
检验。单因素分析后将具有统计学差异的变量进一步

纳入Logistic回归分析。当P < 0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 病人的临床及病理资料

174例肺结节病人中，男 82（47.13%）例，女 92
（52.87%）例，年龄 24～81岁（53.1 ± 10.7）岁。174例
结节中，良性病变 104（59.77%）例（非特异性炎性结

节75例，各种良性肿瘤11例，结核肉芽肿7例，纤维组

织增生 5例，淋巴组织增生 5例，隐球菌肉芽肿 1例），

恶性病变70（40.23%）例（原位癌8例，微浸润性腺癌1
例，浸润性腺癌61例）。良、恶性结节病人之间性别无

显著差异（P = 0.997），但恶性结节病人较良性结节病

人年龄更大，差异有统计学意义（57.01 ± 10.94 vs.
50.51 ± 9.75，t = 4.108，P < 0.001）。
2.2 良恶性肺结节的CT表现

良恶性结节的CT表现特征对比见表 1，良恶性病

灶在分布位置、形态、空泡征、支气管充气征、毛刺征、

周围伴随磨玻璃影及胸膜凹陷征等方面差异均无统计
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学意义（P＞ 0.05），而在密度、结节-肺界面及分叶征

方面差异均有统计学意义（P < 0.05）。将上述具有统

计学差异的临床和CT指标进行 Logistic回归分析，结

果显示病人年龄较大（OR：1.065；95% CI：1.025～
1.107；P < 0.001）、结节密度不均（OR：9.388；95% CI：
3.015~29.237；P < 0.001）、结节 -肺界面毛糙（OR：
9.060；95% CI：1.504～54.556；P = 0.016）和分叶征

（OR：7.125；95% CI：2.741～18.522；P < 0.001）是恶性

结节的重要预测指标。
表1 良恶性结节的CT表现特征对比（n，%）

Table1 Comparison of CT features between benign and
malignant nodules（n，%）

CT表现

位置

右肺上叶

右肺中叶

右肺下叶

左肺上叶

左肺下叶

形态

圆形/类圆形

不规则

密度均匀性

均匀

不均匀

空泡征

有

无

支气管充气征

有

无

结节-肺交界面

模糊

光滑

毛糙

分叶征

有

无

毛刺征

有

无

周围磨玻璃影

有

无

胸膜凹陷

有

无

病理结果

良性病变
（n = 104）

36（34.62）

10（9.62）

23（22.12）

20（19.23）

15（14.42）

91（87.50）

13（12.50）

98（94.23）

6（5.77）

3（2.88）

101（97.12）

9（8.65）

95（91.35）

12（11.54）

65（62.50）

27（25.96）

9（8.65）

95（91.35）

20（19.23）

84（80.77）

3（2.88）

101（97.12）

11（10.58）

93（89.42）

恶性病变
（n = 70）

20（28.57）

11（15.71）

16（22.86）

13（18.57）

10（14.29）

60（85.71）

10（14.29）

48（68.57）

22（31.43）

3（4.29）

67（95.71）

5（7.14）

65（92.86）

2（2.86）

25（35.71）

43（61.43）

28（40.00）

42（60.00）

13（18.57）

57（81.43）

8（11.43）

62（88.57）

9（12.86）

61（87.14）

χ2

1.785

0.116

20.401

0.005

0.129

22.805

24.554

0.012

3.815

0.214

P

0.775

0.733

< 0.001

0.942

0.719

< 0.001

< 0.001

0.913

0.051

0.644

2.3 良恶性结节CT征象具体表现形式

良恶性结节在密度、分叶征、毛刺征、周围磨玻璃

影及胸膜凹陷征等方面的具体表现形式也存在一定差

异。在肺窗图像上，6例密度不均的良性结节均表现为

病灶内可见边界清晰的局灶性低密度影（图1A）；22例
密度不均的恶性结节中，16（72.73%）例表现为筛网

状、分枝状（图1B）或结节状（图1C）稍高密度影与周

围稍低密度影混合，6（27.27%）例表现为病灶中心区

边界不清的局灶性稍低密度区（图1D）。9例良性结节

的分叶征主要表现为局部分叶（6例，66.67%）和浅分

叶（8例，88.89%）（图 2A），28例恶性结节的分叶征主

要表现为整体分叶（18例，64.29%）和深分叶（15例，

53.57%）（图 2B）。20例良性结节及 13例恶性结节可

见毛刺征，良性结节的毛刺较粗（10例，50.00%）、较长

（13例，65.00%）、走行迂曲（8例，40.00%）（图 3A），而

恶性结节的毛刺多较细（12例，92.31%）、较短（10例，

76.92%）、走行僵直（13例，100.00%）（图 3B）。8例恶

性结节周围磨玻璃影主要位于结节一侧且边界清楚

（6例，75.00%）（图4A），3例良性结节周围磨玻璃影包

绕整个结节或结节大部分且边界不清（图4B）。11例良

性结节及9例恶性结节伴胸膜凹陷征（图5A），其中2例
良性结节同时伴牵拉处胸膜增厚（图5B）。7例结节与胸

膜宽基底相连均为良性病变（图6）；8例结节邻近叶间裂

皱缩均为恶性病变，其中4例伴叶间裂线状增厚（图7）。
此外，纵隔窗上 7例见点状钙化的结节均为良性病变

（图8）；5例伴卫星灶的结节均为结核肉芽肿（图9）。

图1 密度不均在炎性结节与浸润性腺癌中的CT表现
Figure 1 CT feature of mixed density in inflammatory nodules and inva⁃

sive adenocarcinoma
注：A：病人女，27岁，左肺下叶实性结节，其内可见边界清晰的

低密度灶，术后病理证实为炎性结节；B：病人女，49岁右肺中叶实性

结节，密度不均，呈分枝状稍高密度影与周围稍低密度影混合，术后

病理证实为浸润性腺癌；C：病人男，44岁，左肺上叶实性结节，密度

不均，呈结节状稍高密度影与周围稍低密度影混合，术后病理证实为

浸润性腺癌；D：病人女，60岁，右肺中叶实性结节，结节内部见边界

不清的局灶性稍低密度区，术后病理证实为微浸润性腺癌

A BA B

C DC D
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A BA B
图2 分叶征在炎性结节与浸润性腺癌中的CT表现

Figure 2 CT feature of lobulation in inflammatory nodules and invasive
adenocarcinoma

注：A：病人男，58岁，左肺上叶实性结节，边缘可见局限性浅分

叶，术后病理证实为炎性结节；B：病人男，49岁，右肺上叶实性结节，

边缘可见整体性深分叶，术后病理证实为浸润性腺癌

A BA B
图3 毛刺征在结核肉芽肿与浸润性腺癌中的的CT表现

Figure 3 CT feature of spiculation in tuberculous granuloma and inva⁃
sive adenocarcinoma

注：A：病人女，57岁，左肺上叶实性结节，边缘毛刺较粗、长、走

行迂曲，术后病理证实为结核肉芽肿；B：病人男，59岁，右肺下叶实

性结节，边缘毛刺较细、短、走行僵直，术后病理证实为浸润性腺癌

A BA B
图4 周围磨玻璃影在炎性结节与浸润性腺癌中的CT表现

Figure 4 CT feature of peri-nodular ground-glass opacity in inflamma⁃
tory nodules and invasive adenocarcinoma

注：A：病人女，54岁，右肺中叶实性结节，周围磨玻璃影位于结

节一侧，边界清晰（箭头所示），术后病理证实为炎性结节；B：病人

女，54岁，右肺下叶实性结节，周围磨玻璃影包绕结节大部分，边界

不清（箭头所示），术后病理证实为浸润性腺癌。

A BA B
图5 胸膜凹陷征在炎性结节与浸润性腺癌中的CT表现

Figure 5 CT feature of pleural indentation in inflammatory nodules and
invasive adenocarcinoma

注：A：病人女，63岁，右肺上叶实性结节，伴胸膜凹陷征，术后病

理证实为浸润性腺癌；B：病人女，67岁，左肺上叶实性结节，伴胸膜

凹陷征，邻近胸膜明显增厚，术后病理证实为炎性结节

图6 炎性结节以宽基地与胸膜相连
Figure 6 Inflammatory nodule connected to the pleura with a broad

basement
注：病人女，52岁，右肺下叶实性结节，以宽基底与胸膜相连，术

后病理证实为炎性结节

图7 浸润性腺癌邻近叶间裂皱缩增厚
Figure 7 Adjacent interlobular fissure with shrinkage and thickening of

invasive adenocarcinoma
注：病人男，62岁，右肺中叶斜裂旁实性结节，邻近叶间裂皱缩

并线状增厚（箭头所示），术后病理证实浸润性腺癌

图8 炎性结节伴钙化灶
Figure 8 Inflammatory nodule with calcification

注：病人女，47岁，左肺下叶实性结节，纵隔窗上可见点状钙化灶

（箭头所示），术后病理证实为炎性结节

428



西南医科大学学报 2022年 第45卷 第5期
Journal of Southwest Medical University Vol.45 No.5 2022

图9 结核肉芽肿伴卫星灶
Figure 9 Tuberculous granuloma with satellite focus

注：病人男，55岁，右肺上叶实性结节（箭头所示），周围伴卫星灶

（箭头所示），术后病理证实为结核肉芽肿

3 讨论

肺结节是最常见的肺部病变之一，肺结节的良恶

性决定了病人治疗方式的选择及病人的预后状况[10]。
但依靠CT检查判断肺结节的良恶性，尤其是亚厘米肺

实性结节的良恶性较为困难。本研究回顾性分析 174
例经病理证实的亚厘米肺实性结节病人的临床与CT
影像资料，通过对比发现良恶性结节之间CT表现具有

一定的异同点，诊断时要注意仔细分析和鉴别，为临床

提供较为准确的可参考信息。

前期关于 ≤ 1 cm的实性及磨玻璃结节的研究发

现，毛刺征、分叶征、血管集束征、胸膜凹陷征在良恶性

病变之间的差异具有统计学意义，而结节位置、空泡

征、结节-肺界面情况差异不大[11]。本研究发现良恶性

结节在结节-肺界面差异有统计学意义，而二者间毛刺

征及胸膜凹陷征的出现率无显著差别，这些差异可能

与二者的研究对象不同有关。恶性结节在生长过程中

不断向周围浸润，常表现为瘤-肺界面清晰但不光滑，

而良性病变一般无周围浸润表现，少数活动性炎性病

变因周围炎症细胞浸润或水肿而表现为边界不清。本

研究还发现，病人年龄较大是恶性肺结节的预测指标，

与胡磊等[12]的研究一致。可能是随着年龄增长人体免

疫力逐渐下降，暴露于致癌物质和受到基因损伤的持

续时间更长，因此发生恶性肿瘤的概率越大[13-15]。所

以对年龄较大的病人，即使结节无典型恶性征象，也应

密切关注。

本研究证实结节在肺窗上密度不均的结节多为恶

性病变。本组中部分恶性结节在肺窗上表现为多种形

式的稍高与略低密度影混合且无明显分界，与良性结

节内可见边界清晰的低密度影差别较大。这可能是因

为恶性肿瘤较小时各部分肿瘤细胞密集性存在差别，

从而表现出密度的不均质。在纵隔窗上，少数可见微

小钙化的结节均为良性。分叶征是由肿瘤细胞分化程

度和生长速度不同所引起[16-17]。本研究发现分叶征在

恶性结节中更为常见，与之前的研究结果一致[18]。但

我们仍需注意部分良性结节也可见此征象，以局部、浅

分叶为主。毛刺征的发生率在本组良恶性结节之间无

显著差别，但二者的表现形式不同，良性结节的毛刺较

粗、较长且多走行迂曲，而恶性结节的毛刺较细、较短

且多走行僵直，这与先前报道的结果一致[19-20]。因此，

鉴别时观察毛刺的具体表现更有意义。

先前研究揭示胸膜凹陷征对预测结节良恶性具有

重要价值[21-22]。曹捍波等[23]认为胸膜凹陷在恶性结节

中主要表现为线样牵拉，而在良性结节中主要表现为

胸膜凹陷和局部增厚并存。本研究发现良恶性结节的

胸膜凹陷均主要表现为线样牵拉，仅少许良性结节伴

邻近胸膜增厚，这可能与本组中结节较小引起的胸膜

凹陷不显著有一定关系。与胸膜紧贴的结节中，表现

为宽基底的结节均为良性，而紧贴斜裂且引起局部胸

膜皱缩和/或增厚的结节均为恶性，鉴别时需要注意这

些细节改变。本研究还发现良恶性结节周围均可见磨

玻璃影伴随，良性结节周围磨玻璃影多环绕病灶且边

界不清，而恶性结节周围磨玻璃影常位于一侧且界限

清楚，二者差异明显。先前研究发现肺癌周围可见卫

星灶[24-25]，但本研究中伴卫星灶的结节均为结核肉芽

肿，由此可见较小的实性结节伴卫星灶为良性病变的

可能性更大。

4 结论与启示

良恶性亚厘米肺实性结节的临床及影像特征具有

一定的差异性，当病人年龄较大、结节密度不均、结节-
肺界面毛糙、伴有分叶征时提示其恶性概率增加，需引

起重视以避免误诊。对于伴有分叶征及毛刺征的结

节，要着重评价毛刺的粗细、长短及走行情况和分叶的

范围和程度，仔细鉴别以避免不必要的手术切除。当

结节伴钙化、卫星灶或以宽基底与胸膜相连时常提示

其为良性，而引起叶间裂皱缩伴或不伴增厚者常为恶

性。此外，部分良恶性结节无显著影像特征，鉴别较为

困难，需通过进一步检查或密切随访排除恶性肿瘤可

能性。

（利益冲突：无）
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