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摘  要 

肺癌在中国是恶性肿瘤发病和死亡的主要原因，肺癌早期常表现为肺结节，肺结节常在计算机断层扫描

(CT)成像中发现，需要仔细地诊断评估和管理，以诊断存在的恶性肿瘤，并避免对良性病变进行不必要

的活检。所以早期诊断肺结节的良恶性就显得尤为重要。 
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Abstract 
Lung cancer is the main cause of malignant tumors and death in China, lung cancer often manifests 
as lung nodules in the early stage, and lung nodules are often found in computed tomography (CT) 
imaging, which requires careful diagnostic evaluation and management to diagnose the presence of 
malignant tumors and avoid unnecessary biopsies for benign lesions. Therefore, it is particularly 
important to diagnose the benign and malignant nature of lung nodules early. 
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1. 基于临床与 CT 形态学的初步风险分层 

1.1. 介绍 

随着胸部计算机断层扫描(CT)成像检查的急剧增加，以及用于早期检测肺癌的低剂量 CT 筛查程序

的出现，导致被诊断为肺结节越来越多，当检测到肺结节时，无论是偶然还是通过筛查，肺结节的良恶

性是主要关注的问题，肺结节的病因可能多种多样，包括肉芽肿、错构瘤和动静脉畸形等多种良性病变，

以及支气管癌、转移瘤和淋巴瘤等恶性病变。这种病因的多样性也可能增加一旦发现结节的评估方法的

混乱。肺癌是世界范围内最致命的恶性肿瘤[1]。肺癌的明确诊断需要进行侵入性肺活检，但是会有手术

成本和潜在的重大风险，包括呼吸衰竭、肺气肿、心肌梗死，甚至死亡。因此，恶性肿瘤风险分层是指导

临床医生肺结节管理决策的基本第一步，临床医生寻求及时诊断癌症，同时避免对良性肺结节患者进行

不必要的手术；恶性肺结节在影像学监测方面管理不当会延迟癌症的诊断，甚至可能剥夺患者治疗的机

会。 

1.2. 普通 CT  

CT 上的肺结节是一种圆形或不规则的阴影，边界清晰或模糊，直径可达 3 厘米。肺结节的密度可以

是实性或部分实性。实性肺结节具有软组织密度，完全掩盖了下面的肺实质。纯磨玻璃结节被定义为肺

密度增加的局灶性结节区域，通过该区域可以看到正常的实质结构，如肺血管。部分实性结节是指存在

磨玻璃和实性成分。部分实性结节恶性率高于实体结节[2]。组织学上，持续性部分实性结节代表了一系

列外周腺癌或其前体，从非典型腺瘤增生(AAH)到浸润性腺癌，然而，并非所有部分实性结节都是恶性

的。事实上，部分实性结节包括各种组织学背景，包括许多良性疾病，如局灶性间质纤维化、嗜酸性肺

炎、胸部子宫内膜异位症和局灶性出血[3]。为了准确评估部分实性结节，精确测量病变直径并表征固体

成分的存在和大小，需要连续的高分辨率薄层 CT 图像，切片厚度为 2.5 mm 或更小。 
普通 CT 主要观察肺结节形态学改变，计算机断层扫描对肺结节的良恶性主要通过，大小、体积、生

长速度等来鉴别的。恶性肿瘤的风险与结节大小密切相关；高达 80%的结节 > 20 mm 是恶性的，而超过

90%的 20 mm < 结节是良性的[4]。在无癌症病史的患者中偶然发现直径 5 mm 或更小的肺结节中，<1%
的患者在随后的 2 年内表现出恶性行为[4]。三维体积测量比单维测量更准确地评估肺结节大小的变化，

由于结节生长是一个 3D 过程，因此体积评估在识别结节大小变化方面比测量更敏感，特别是对于不对

称形状或结节生长。生长速度肺结节的生长速度对于确定恶性肿瘤的可能性至关重要。病灶的生长速度

是通过计算“倍增时间”来确定的，“倍增时间”是病灶倍增所需的时间。一般来说，良性病变的倍增

时间比恶性病变长。恶性结节的双斑时间在 30~400 日之间[5]。病变在 2 年内没有生长已被接受为良性

的可靠标志。然而，一些恶性病变，尤其是腺癌谱，以前称为支气管肺泡细胞癌，可以生长非常缓慢。肺

结节可以是多发性的或孤立的[6]。多发性肺结节有多种病因，如、结节病、淀粉样变性、类风湿性关节

炎。肺部一个区域出现多个肺结节可能提示良性病因；然而，存在卫星病变较小的多位结节提示肺癌。

在良性特征中，脂肪和特定的钙化可用于识别结节是否为良性，其他特征没有足够的特异性。轮廓和边

距，包括光晕标志和反向光晕标志。一般来说，在评估单个结节是否恶性肿瘤时，结节形状和边缘特征

既不够敏感也不够特异。多边形对良性具有高度特异性，对于胸膜下结节，多边形很可能代表肺内淋巴
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结。由于恶性细胞的局部扩展，边缘不规则或尖状，高度怀疑支气管癌，但也可见感染和局灶性纤维化。  
其中美国放射学会制定的 Lung-RADS 分级系统通过标准化评估，帮助医生和患者制定科学的随访及

管理策略，减少医疗成本和不必要的反复筛查。1 类：阴性，无结节或良性特征(如钙化、含脂肪结节)，
恶性概率 < 1%，建议 12 个月后复查。2 类：良性，结节直径小或无变化，恶性概率 < 1%，12 个月后复

查。3 类：可能良性，结节直径 6~8 mm 或新发 4~6 mm，恶性概率 1%~2%，6 个月后复查。4A 类：可

疑恶性，结节直径 8~15 mm 或增长 < 8 mm，恶性概率 5%~15%，3 个月后复查或 PET-CT 检查。4B 类：

高度可疑恶性，结节直径 ≥ 15 mm 或增长 ≥ 8 mm，恶性概率 > 15%，需活检或手术[7]。 

2. 利用功能成像进行深度定性 

2.1. 光谱 CT 

光谱双层探测器计算机断层扫描(SDCT)是一种很有前途的肿瘤识别技术。它在传统扫描中收集高能

和低能数据，并提供同相、同步和同源信息，从而提高数据采集精度。SDCT 利用反相关噪声抑制来保持

始终如一的低噪声水平。最近的研究表明，SDCT 衍生的多组和多模态定量参数，如有效原子序数(Zeff)、
电子密度(ED)及标准化碘浓度(NIC)，可以显著提高纯磨玻璃结节的判别能力。Zeff 可以通过分析 X 射线

的能谱并计算每个元素的质量分数和每个体素中相应的线性衰减系数来获得。这使得能够区分和定量分

析不同的组织类型，例如肿瘤分化、血管成像和脂肪沉积。与 CT 相比，SDCT 在成像、材料分解和特征

量化方面提供了改进放射组学从 CT 图像中提取许多成像特征，包括形态学和纹理特征，以分析这些特

征与病理变化之间的相关性。 
研究表明，NIC、NEF70keV 和 NEF40keV 分别是预测结节良恶性诊断的最佳 3 个参数，NIC、D70keV

和病灶大小是预测恶性结节的独立危险因素[7]。优于独立危险因素中诊断效率最高的NIC (AUC = 0.869)。
放射学图像特征反映了病变形态的宏观细节，而 SDCT 的定量参数反映了微观细节，例如血流和材料成

分形态学体征和 SDCT 定量参数的结合可以更准确地揭示实体 SPN 的本质特征，从而进一步提高诊断效

率[8]。 

2.2. PET/CT 

对于纯磨玻璃结节，正电子发射断层扫描/计算机断层扫描(PET/CT)扫描的价值有限，它不能排除浸

润性腺癌的可能性，也不能用于分期，因为纯 GGN 的淋巴结或远处转移的可能性很低。PET/CT 适用于

持久性部分实性结节的情况，特别是固体成分长度为 10 mm 或更长的情况。PET/CT 的结合显著提高了

肺结节的特征描述和管理能力，其对恶性肿瘤的敏感性和特异性分别为 96%和 88% [8]。通常，标准化摄

取值(SUV)为 2.5 被用作恶性肿瘤的阈值。某些肺癌，特别是以前被归类为细支气管肺泡癌(BAC)的腺癌，

即使在数厘米大小时也可能在 CT 上出现假阴性，而一些感染和炎症性疾病则可能导致 CT 假阳性。尽管

阳性 CT 通常促使采取组织取样措施，但阴性 PET/CT 并不意味着可以完全忽略结节，而是需要进行低辐

射剂量胸部 CT 随访检查，以观察间隔期是否有生长。 

3. 放射组学与 AI 模型的辅助决策价值 

在目前的实践中，CT 上发现的肺结节是根据广泛接受的指南进行管理的。结节管理背后的主要驱动

因素是结节大小，因为肺癌的风险随着结节大小呈指数级增加。此外，还描述了许多可能预测恶性肿瘤

的主观视觉体征。然而，最终大多数小结节需要监测，并且很难甚至不可能通过单次 CT 确定地预测恶性

肿瘤的可能性。此外，基于结节评估在视觉形态学体征(例如平滑、不规则和推测)上，受到相当大变异性

的影响，并且肺结节中视觉可识别的鉴别因子的数量有限。相比之下，在放射组学中，可提取结节特征
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的数量要多得多，并且可以以更高的可重复性进行识别。 
基于纹理的分析研究说明了可以从肺结节中提取的潜在大量放射组学纹理特征，他们在恶性原发性

肺结节和良性结节的分类方面达到 82.7%的准确率[4]。Lee 等人评估了 86 个部分实体结节的纹理特征。

他们发现，低平均衰减、较低的 5 个百分位数 CT 数和较高的衰减正偏度是瞬时性结节和持久部分实体

结节的重要区分因素。当纹理分析与临床和 CT 特征结合使用时，与单独使用临床和 CT 特征相比，鉴别

能力显着增加；AUC 从 79%上升到 92.9% [5]。在另一项针对 86 个部分固体毛玻璃结节的研究中，Chae
等人使用基于纹理的特征(曲线下面积，0.981)的组合成功区分了浸润前病变和浸润性肺腺癌，较高的峰

度和较小的质量是特别好的鉴别因素；在 NSCLC 中，已经为接受手术、放疗或靶向治疗的患者开发了预

后模型[7]。 
放射组学有可能彻底改变肺癌的诊断、监测和治疗计划，从而以非侵入性和具有成本效益的方式进

行个性化管理。尽管初步证据很有希望，但在将其应用于临床实践之前，还需要做更多的工作来提高这

些结果的有效性[9]。 

4. 结论 

肺结节的诊断和表征仍然是一个常见的临床管理问题。结合放射学特征、大小的时间变化和 PET-CT
代谢特征的方法有助于在适当的临床环境中做出诊断。 
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