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摘  要 

亚实性结节作为肺癌早期筛查的关键影像学表现，其诊断与治疗策略高度依赖CT技术，并与肺腺癌的病

理特征密切相关。然而，由于目前肺结节在诊断中的阳性判断标准不一、成像参数存在差异，以及病理

表现与影像特征之间的不一致，导致不同地区对同一病例的处理意见往往大相径庭。针对上述问题，本

文系统综述了常规CT技术与新兴技术在亚实性结节良恶性鉴别中的应用现状与发展趋势。常规CT中，低

剂量CT (LDCT)需结合特定人群调整判定阈值(如中国人群建议≥8 mm)，双能量CT (DECT)有助于提升结

节血供显示能力，而PET-CT主要用于确诊后的分期与治疗评估。新兴技术如人工智能与影像组学则通过

将影像特征转化为定量数据，构建预测模型，以识别人眼难以察觉的细微特征。此外，本文还概述了肺

结节的自然病程，并对比分析了不同国际指南在处理建议方面的异同。 
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Abstract 
Subsolid nodules represent a critical imaging manifestation in early lung cancer screening, with 
their diagnosis and management being highly dependent on CT equipment and closely correlated 
with the pathology of lung adenocarcinoma. Current challenges in pulmonary nodule evaluation in-
clude inconsistent positive judgment criteria and variability in imaging parameters. To address 
these issues, this article systematically reviews the application of different CT technologies and 
emerging techniques in the differentiation of benign and malignant SSNs. In conventional CT, low-
dose CT (LDCT) requires population-adjusted thresholds (e.g., optimized to ≥8 mm for Chinese pop-
ulations), while dual-energy CT (DECT) enhances the visualization of nodular blood supply. PET-CT 
is primarily utilized for staging and treatment planning post-diagnosis. Emerging technologies such 
as artificial intelligence and radiomics facilitate the quantification of visual data, enabling the de-
velopment of models that detect details imperceptible to the human eye. Finally, this review out-
lines the natural course of pulmonary nodules and compares the similarities and differences in 
management recommendations among international guidelines. 
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1. 引言 

亚实性结节也称为磨玻璃结节(Ground-Glass Opacity, GGO)，GGO 在影像学上定义为 CT 值轻微升高

的局灶性病变区域，其特点是透过病灶仍可辨识正常的肺实质结构、气道及血管[1]。肺内磨玻璃结节可

分为两类：1) 纯磨玻璃结节(Pure Ground-Glass Nodule, pGGN)，不含实性成分；2) 部分实性磨玻璃结节，

包含纯磨玻璃区域和实变区域，这类部分实性结节也被称为混合密度磨玻璃结节(Mixed Ground-Glass 
Nodule, mGGN) [2]。近年来，随着计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)筛查的推广应用，肺结节

的检出率显著提高。亚实性结节(Subsolid Nodule, SSN)与实性肺结节在形态学、进展过程、恶性风险和预

后等方面存在差异[3]。目前，对 SSN 的诊断仍然存在挑战，但其影像学表现与组织病理学之间有良好的

相关性。鉴于上述情况，本文旨在系统探讨不同类型计算机断层扫描设备对肺内 SSN 良恶性的诊断效能，

并与病理学结果进行对照分析，进而为临床制定治疗策略与选择手术方式提供影像学依据。然而，考虑

到肺腺癌的重要性，本综述只探讨肺内亚实性结节与肺腺癌的关系。 

2. 常规 CT 设备的 SSN 影像学表现和病理相关性 

SSN 的精确识别与定性是肺癌早期筛查与管理的核心环节。当前，基于 X 线衰减原理的常规 CT 检查

是评估 SSN 的首选影像学方法。尽管低剂量 CT (Low-Dose Computed Tomography, LDCT)、双能量 CT (Dual-
Energy Computed Tomography, DECT)及正电子发射计算机断层显像(Positron Emission Tomography-Com-
puted Tomography, PET-CT)在数据采集方式上各有不同，但其成像本质均为显示不同组织对 X 线的衰减差

异，表 1 详细列举了三种设备在成像方式上的不同。在临床实践中，LDCT 因其较低的辐射剂量成为全球

各地肺癌大规模筛查的基石。然而，其对肺内恶性结节的诊断效能有限，对结节良恶性的报告在很大程度
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上取决于放射医师所采用的阳性结节大小阈值、CT 扫描参数以及目标研究人群的特征。例如，美国国家肺

癌筛查试验(National Lung Screening Trial, NLST)将阳性结节阈值定义为直径 ≥ 4 mm；类似地，早期肺癌行

动项目(ELCAP)及其延伸项目(如 NY-ELCAP 和 I-ELCAP)则采用了直径 ≥ 5 mm 作为报告标准[4]-[6]。笔

者注意到，上述公认阈值标准均源于西方人群的大规模筛查研究，未能充分考虑亚洲人群所特有的地域异

质性。为弥补此证据缺口，Ye 等人基于 11,708 名参与者的 LDCT 筛查数据，专门针对中国人群的纯磨玻

璃结节(pGGN)进行了分析。其研究[7]提出了一个适用于该人群的特异性直径阈值，结果表明，将阳性判定

阈值从 5 mm 提高至 8 mm，能显著增强对中国人群肺结节恶性风险的预测效能。美国胸外科协会也指出直

径小于 8 mm 的结节恶性风险较低，随访收益小，且结节越小，任何诊断程序和手术定位的可靠性就越低

[1]。需要指出的是，阈值的进一步提高虽可能提升特异性，但亦伴随检出敏感性下降的风险。鉴于多数筛

查所发现的肺部异常并不会最终进展为癌症，因此，是否将此项针对中国人群的优化阈值推广至临床实践，

仍需更多前瞻性研究与循证医学证据予以支持。另一方面，肺结节良恶性诊断的准确性高度依赖于 CT 扫

描的技术参数。目前国际上最具影响力的肺结节管理指南，包括 Fleischner 学会指南、NCCN 指南及 AATS
专家共识[1] [8] [9]，虽对结节的随访与管理策略作出了详细规定，但在关键 CT 成像参数——如扫描层厚、

辐射剂量、重建算法及管电压等方面——尚未建立具体且统一的标准。这一缺失导致临床实践与多中心研

究中的扫描协议存在显著异质性。此类参数差异会直接影响图像的空间分辨率、噪声特征，以及部分实性

结节中实性成分的准确显示，进而系统性地影响对结节密度、形态学的评估，乃至最终的良恶性判别[10]。
因此，在探讨亚实性结节影像学表现与病理学相关性时，有必要将成像参数作为关键变量纳入考量，未来

亟需在此方面形成权威性的共识与规范。此外，诊断准确性亦与研究人群的基线特征密切相关。不同临床

试验与观察性研究纳入的患者群体在结节形态谱系、流行病学背景及临床分期上存在显著异质性，这直接

影响诊断模型的构建及其外推效力。例如，多项研究聚焦于不同类型亚实性结节的恶性风险分层，发现纯

磨玻璃结节的浸润性腺癌发生率显著低于异质性磨玻璃结节与部分实性结节[4] [5] [11]。然而，现有研究多

基于结节的单一影像学特征进行良恶性预测，较少从患者整体临床背景出发进行综合分析。为此，Zhu 等

人基于女性人群开发了改良的肺癌预测模型，证实性别是肺结节恶性风险的重要影响因素，并发现绝经前

激素治疗可能进一步增加患病风险[12]。上述证据表明，在评估诊断工具或临床指南的适用性时，必须审慎

考量目标人群的组成特征，以避免选择偏倚并提升结论的临床适用性。 
在传统 CT 成像中，不同组织成分可能表现为相近的 CT 值，使得仅凭单能量衰减难以准确区分组织

类型与对比剂分布。DECT 通过采用不同管电压并结合能量纯化技术，实现了基于物质成分的成像能力，

包括单元素分离与对比剂信号提取。然而，由于早期技术限制及辐射剂量问题，其应用多集中于 CT 血管

造影中的自动骨剔除、斑块分析、去碘成像以及血容量评估等领域，在肺部亚实性结节方面的研究相对

有限[13]。Eun等首次证实双能CT可在不增加额外辐射剂量的情况下实现强化程度测量与钙化检测[14]，
推动了该技术在肺部血管、钙化及对比增强等方面的应用研究。此后，有关 DECT 在肺部血管、钙化和

对比增强上的研究日益增多，例如，Yang 等进一步探讨了双能 CT 在肺腺癌癌前病变与浸润前病变鉴别

中的价值，证实了其在准确区分侵袭性肺腺癌与癌前病变方面的能力[15]。Zhang 等的比较研究显示，在

评估肺纯磨玻璃结节(pGGO)的浸润范围方面，双能 CT 凭借其优异的血供显示与虚拟去碘技术，较常规

薄层 CT 更具优势，能精确地提示病变的侵袭特性[16]。 
PET-CT 能够同时提供全身组织的代谢活性与解剖结构信息，图像信号来源于体内放射性示踪剂差

异性分布，在肿瘤影像评估中具有独特价值。目前临床应用最广泛的显像剂为氟脱氧葡萄糖(18F-FDG-
PET)，基于恶性肿瘤细胞普遍存在葡萄糖代谢亢进，导致 FDG 在肿瘤细胞内大量蓄积，从而在 PET 图

像中表现为高摄取区域，因此，PET-CT 在 SSN 的评估中存在显著局限性。一方面，该技术成本较高、

辐射剂量较大，不适用于在疾病早期筛查及大规模临床研究中的应用；另一方面，SSN (尤其是 pGGO)常
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表现为低代谢或无代谢活性，导致病变区域 18F-FDG-PET 摄取水平较低，易造成假阴性结果[17]。在 John
等人的研究中发现，对于直径 < 1 cm 的肺部病变，PET 的阳性预测值显著下降，且呼吸运动可能进一步

降低对小病灶摄取的准确评估；此外，某些低度恶性潜能的病变，如原位腺癌或微浸润腺癌，其 FDG 摄

取常与良性病变重叠，进一步削弱了其在 SSN 良恶性鉴别中的特异性[18]。因此，目前 PET-CT 在肺癌领

域的应用仍主要集中于已确诊恶性肿瘤的分期、疗效评估与复发监测。在亚实性结节的早期诊断与风险分

层中，PET-CT 的价值仍较为有限，更多作为 CT 定性困难或高危患者的辅助评估工具。未来，随着新型

特异性示踪剂的研发与低剂量扫描协议的优化，PET-CT 在肺结节精准诊断中的潜力有望进一步拓展。 
 

Table 1. Comparative analysis of imaging modalities in routine clinical CT equipment 
表 1. 临床常规 CT 设备成像方式异同 

特性 常规低剂量 CT 双能量 CT 正电子发射断层扫描-CT 

核心原理 
利用单一能量 X 射线，基于

不同组织对 X 线的线性衰减

系数差异进行成像。 

利用两种不同能量(高/低千伏)
的 X 射线，基于物质在不同能

量下衰减特性的差异进行成分

分离和识别。 

通过探测正电子核素衰变产生

的成对伽马光子，获取示踪剂

在体内的生物分布，反映组织

代谢活性；同机 CT 用于解剖

定位与衰减校正。 

数据采集方式 

通常采用轴位或螺旋扫描。

螺旋 CT 通过球管连续旋转

和检查床同步移动，采用内

插算法重建图像。 

1) 双源系统：两套呈 90˚角分

布的球管-探测器系统，可分别

设置不同千伏值。 

1) 符合探测：环形探测器阵

列同时探测成对且方向相反的

伽马光子。 

2) 单源快速切换：单个球管在

曝光过程中极速切换管电压。 

2) 时间飞行技术：测量两个

光子到达探测器的微小时间

差，精确定位湮灭位置。 

主要临床应用 
肺癌筛查、结节检出与随

访、形态学评估(大小、密

度、边缘特征)。 

组织成分定性(如碘图、虚拟平

扫)、尿酸/钙化鉴别、虚拟单能

谱成像。在亚实性结节中用于

血供评估、去碘分析以提示浸

润性。 

肿瘤分期、疗效评估、复发监

测、寻找原发灶。基于代谢活

性区分良恶性病变。对低代谢

亚实性结节(如原位腺癌、微

浸润腺癌)敏感性低。 

优势 
辐射剂量相对较低，扫描速

度快，广泛可用，是筛查和

随访的基石。 

提供超越形态学的物质成分信

息，有助于组织定性和鉴别诊

断。 

提供独特的代谢功能信息，灵

敏度高，全身成像能力卓越，

对高代谢病变诊断性能高。 

局限性 主要依赖形态学，对组织成

分特异性识别能力有限。 

辐射剂量可能高于常规 CT，数

据分析更复杂，在亚实性结节

中的应用证据仍在积累。 

成本高，辐射剂量大，空间分

辨率低于 CT，对低代谢或小

尺寸亚实性结节不敏感，存在

假阴性。 

3. 人工智能与影像组学在肺部 SSN 诊断准确性方面的研究现状 

随着人工智能技术的迅速发展，影像组学与深度学习在肺部亚实性结节(SSN)的识别、分类及风险分

层方面展现出广阔前景。影像组学通过高通量提取图像中的定量特征，将视觉信息转化为可挖掘数据，

并结合临床与病理信息构建预测模型，以实现对 SSN 的精准诊断与管理[19]。作为人工智能的一个分支，

深度学习能够基于大规模图像数据库自主学习，无需显式编程，目前在肺癌及肺结节诊断任务中的性能

已达到甚至超过放射科医师水平[20]。 
目前，多项研究致力于开发基于 CT 图像的影像组学预测模型，用以区分 SSN 的良恶性。例如，MT

等人基于四项国际肺癌筛查研究，对近 1.7 万个结节进行影像组学分析，提取 642 个高质量特征并结合 9
项流行病学变量训练机器学习模型，结果显示，LASSO 模型实性结节与亚实性结节的恶性风险预测 AUC
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分别达到 0.93 和 0.91，显著优于传统的临床评估模型(AUC0.87) [20]。此外，在 Y.J 等人针对 274 例磨玻

璃结节患者的研究进一步证实，结合临床特征与影像组学参数的联合模型在鉴别结节良恶性方面具有更

高的预测效能(AUC0.695–0.711)，且校准性能良好[21]。 
在 SSN 的病理亚型区分方面，影像组学亦表现出良好的鉴别能力。Gong 等人基于 116 例经病理证

实的 GGN (包括非典型腺瘤样增生、微浸润腺癌等)，构建了 7 个影像组学特征的模型，其在训练集与验

证集中区分癌前病变与微浸润腺癌的 AUC 分别达到 0.85 和 0.83，优于单纯依靠形态学特征的临床模型

[22]。此外，Wang 等人的研究发现经由拓扑数据分析等新型影像组学方法可进一步提升模型对恶性 GGN
的识别能力，整合拓扑特征的模型在独立验证集中的 AUC 可达 0.862~0.879 [22]。值得注意的是，影像

组学特征的稳定性和可重复性仍是目前研究的难点。一项针对 69 个 SSN 的研究发现，尽管部分特征(如
熵、均匀性、球度等)在不同观察者间具有较高一致性(CV < 5%)，但如表面积、能量等特征的一致性较差

(CV > 10%)，提示结节形态、实性成分比例等因素可能影响特征提取的稳定性[23]。因此，未来研究需进

一步优化图像分割算法与特征标准化流程，以提高模型的泛化能力。 
深度学习，尤其是卷积神经网络(CNN)在 SSN 检测与分类中也显示出强大潜力。Mei 等人研究利用

3D-CNN 结合影像组学特征构建神经网络模型，对 GGN 的浸润状态进行术前评估，其 AUC 达 0.85，显

著降低了手术决策的错配率(下降 35.57%) [24]。此外，Yang 等人开发了基于时间序列的影像组学分析模

型，结合结节在多次 CT 扫描中的特征变化率，进一步提升对 SSN 生长趋势的预测准确性(AUC0.955–
0.977) [25]。 

尽管影像组学与深度学习在 SSN 诊断中展现出良好的应用前景，其临床推广仍面临诸多挑战，包括

图像采集与重建参数的标准化、模型的可解释性、多中心数据的异质性以及前瞻性验证的缺乏等[19]。未

来，随着更多高质量、大样本、多中心研究的开展，影像组学有望成为肺亚实性结节精准诊疗中不可或

缺的辅助工具。 

4. 亚实性结节的自然临床病程 

磨玻璃影(GGO)作为一种非特异性 CT 表现，其病理基础多样，可反映肺泡腔的部分充填、肺泡壁增

厚或间质增厚等微观改变，常见于肺泡上皮增生、炎症细胞浸润或局灶性纤维化等过程[26]。在众多表现

为 GGO 的病变中，早期肺腺癌的影像病理过程最为重要。 

4.1. 肺腺癌的病理学特征 

肺腺癌的发展是一个持续的过程，目前主要认为其源于不典型腺瘤样增生，不典型腺瘤样增生常较

局限，以肺泡 II 型细胞和/或 Clara 细胞增生为特点，衬覆于肺泡壁大体上，细胞间存有空隙且不延续，

结节直径常 ≤ 5 mm (见图 1)；之后发展为原位腺癌，肿瘤细胞继续沿肺泡壁生长，肺泡腔无聚集，无间

质、血管及邻近胸膜浸润(见图 2)；若此时不予干预，放任肿瘤继续生长则有可能微浸润腺癌，直径多 < 
3 cm，表现为贴壁生长的孤立结节，伴有 1 处或多处 < 5 mm 浸润灶，大多数微浸润腺癌为非黏液性(见
图 3)；微浸润腺癌再往下发展即是浸润性腺癌[27]。大体标本上，浸润性腺癌多表现为界限不清的灰黄色

外周型病变，可为单发或多发。部分肿瘤分泌大量黏蛋白，呈胶冻状或蛋白样外观，空洞形成较为少见。

约 65%的腺癌位于肺周边，常邻近脏层胸膜，可引起胸膜纤维化或皱缩。少数周围型腺癌可播散至胸膜

间隙，广泛覆盖脏层与壁层胸膜，形态类似弥漫性间皮瘤极少数腺癌表现为支气管内息肉样肿块[28]。需

要注意，贴壁型生长模式并非肺原发性腺癌特有，亦可见于转移性肿瘤(如来自乳腺或甲状腺)，这些肿瘤

TTF-1 也可能呈阳性。利用肺腺癌这些组织生长的特点，人为进行病理分级，为临床提供肿瘤分期，把握

治疗时机，并对治疗方案效果做正确的评估具有重要作用。 
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4.2. 肺腺癌的组织学特征 

肺腺癌表现的组织学表现出高度异质性，分化程度不一，涵盖高分化原位腺癌(旧称细支气管肺泡癌)
至低分化实体型腺癌(曾归为大细胞癌)。常见腺泡型、乳头型和(或)黏液分泌型结构混合存在。部分肺腺

癌可见胞质内嗜酸性小球，与黏蛋白小球相区别[29]。在缺乏典型腺样结构或黏液分泌的低分化癌诊断把

握时，可结合免疫组织化学标志物 TTF-1 和(或) napsin A 的表达帮助确立腺癌诊断[30]，该方法应用的前

提是排除其他类型肺癌(如鳞状细胞癌)的可能。 

4.3. 肺腺癌的治疗分类与预后 

肺腺癌在组织学上常表现为多种生长模式混合。确定主要生长模式对评估患者预后，尤其是淋巴结

阴性早期患者的无病生存，具有重要意义： 
良好预后组：包括体积小(<3.0 cm)且淋巴结阴性的肿瘤、非浸润性腺癌(原位腺癌)、微浸润性腺癌(浸

润灶 < 0.5 cm)以及贴壁型为主的腺癌。大多数早期病变无浸润迹象，由非黏液性柱状细胞构成。该类患

者的病理切片中无或仅有少量贴壁型成分，多中心随访研究显示预后较好[27]。 
不良预后组：包括微乳头型腺癌和实体型腺癌，此生长方式多与晚期病变相关，预后较差。研究表

明，在肺腺癌标本中，即使仅见少量微乳头型成分，也提示肿瘤更具侵袭性，治疗后复发和远处转移风

险更高[31]。 
中等预后组：包括常见的腺泡型、乳头型及浸润性黏液腺癌。少见变异型包括印戒细胞型腺癌、浸

润性黏液癌(与胶样癌和囊腺癌形态重叠)、肠型(杯状细胞)分化腺癌、肝样分化腺癌、具横纹肌样特征的

腺癌、微囊性腺癌及伴大量淋巴细胞浸润的腺癌[32]。 

4.4. 亚实性结节的临床病程与随访管理 

在美国一项针对 20 多万人的胸部 CT 筛查实验中，所有发现的肺结节中至少 95%为良性，最常见的

是肉芽肿或肺内淋巴结[33]。多数持续性 SSN，尤其是 pGGN，具有生长惰性。即大多数局限性持续性磨

玻璃结节在 10 年内不会发生恶化。长期随访数据显示，pGGN 在 5 年随访中保持稳定的比例较高，仅少

数出现体积增大或实性成分增加[34]，提示此类结节整体预后良好。Zhou 等人随访了 115 例 GGN 病例，

探究随访期间 GGN 的生长情况和临床干预措施，结果显示 23.5%的结节中位体积倍增时间为 822 天，中

位质量倍增时间为 1007 天，进一步证实了 SSN 的惰性生长特性[35]。在 Zhang 等人对 306 位患者进行了

回顾性分析，结果表明，年龄、基线结节直径与平均 CT 值是预测结节生长的独立危险因素，pGGN、

hGGN 和 mGGN 各自具有显著不同的自然病程[36]。值得注意的是，多项研究表明 mGGN 的恶性风险显

著高于 pGGN，这些研究均认为 mGGN 生长速率越快，实性成分的出现和增加均提示浸润性可能。此外，

患者是否存在恶性肿瘤史也被认为是结节进展的重要危险因素之一[14] [36] [37]。 
 

 
Figure 1. Atypical tumor-like hyperplasia of the lung 
图 1. 肺不典型瘤样增生 
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Figure 2. Lung adenocarcinoma in situ 
图 2. 肺原位腺癌 

 

 
Figure 3. Pulmonary minimally invasive adenocarcinoma and pulmonary adenocarcinoma in situ 
图 3. 肺微浸润腺癌 

 
图 1(A)显示右中叶有一个 2.8 cm 的磨玻璃样结节(橙色箭头所示)。未发现纵隔淋巴结肿大迹象。图

1(B)显示可见肺实质一个边界清晰的肺泡腔区域，其内衬有细胞体积增大、核明显增大的区域以及轻度

核多形性。图 2(A)~(C)显示一种持续存在的云雾状阴影，病理切片如图 2(D)所示，镜下可见立方形、相

对均匀的肿瘤细胞群体覆盖增厚及保存完好的肺泡壁。图 3 影像显示右肺上叶发现了一个孤立的磨玻璃

样阴影结节。病理切片显示病变主要由鳞状肿瘤生长组成，伴有几个厚度小于 5 毫米的侵袭性腺泡成分

(箭头所示)。注：以上图片来源于参考文献[38]-[40]。 

5. 目前国际上不同协会对于肺结节的管理和处理指南的差异 

随着肺结节尤其是亚实性结节检出率的不断攀升，国际上多个专业组织相继发布了肺结节的管理指

南，以期规范其评估与随访流程。然而，不同指南在结节的分类、风险评估、随访间隔及干预阈值等方
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面存在一定差异，反映出各地区在人群特征、医疗资源与临床实践中的不同考量。以下通过对比分析四

大指南的核心推荐内容，深入探讨其差异背后的证据等级、适用人群和医疗环境因素(表 2)。 
 

Table 2. Comparative analysis of key recommendations for pulmonary nodule management in four major guidelines 
表 2. 四大指南在肺结节管理中的核心推荐对比 

指南 筛查起

始年龄 
高危人群定

义 结节分类标准 随访间

隔 干预阈值 证据等

级 
适用人群

特点 
证据

来源 

中华医学

会指南
(2024) 

45 岁 

吸烟(≥20 包

年)、二手烟/
环境油烟、

职业暴露、

个人肿瘤

史、一级亲

属肺癌家族

史、慢性肺

部疾病史 

非实性结节 ≥ 8 
mm 或实性成分 
≥ 5 mm 需随访 

1 年 

实性成分 
≥ 5 mm 或

非实性结

节 ≥ 8 mm 

2A 类推

荐 

中国人群

特征(女
性非吸烟

肺癌比例

高) 

中国

临床

实践

证据 

Fleischner 
Society 

2017 
≥35 岁 

无恶性肿瘤

史或免疫抑

制状态 

纯磨玻璃结节 < 
6 mm 无需随

访；≥6 mm 在

6~12 个月随

访；部分实性结

节 < 6 mm 无需

随访；≥6 mm
在 3~6 个月随访 

3~12 个

月 

纯磨玻璃

结节 ≥ 6 
mm；部分

实性结节 
≥ 6 mm 

1A-2A
类推荐 

适用于一

般人群，

不适用于

筛查计划

参与者 

高质

量随

机对

照研

究 

NCCN 指

南 ≥50 岁 ≥20 包/年吸

烟史 
使用 Lung-

RADS 分类系统 
3~12 个

月 

高度可疑

结节(实性

成分增多

或结节增

大) 

1A 类推

荐 

高危人群

(吸烟史

明确) 

临床

试验

与荟

萃分

析 

AATS 指

南 未明确 未明确 
磨玻璃成分多对

应前驱病变，实

性成分提示浸润 

3~12 个

月 
≥6 mm 持

续性结节 
I 类推

荐 

多学科协

作，个体

化治疗 

多学

科共

识与

临床

证据 

 
Fleischner [9]学会于 2017 年发布的指南是目前国际上最具影响力的肺结节管理共识之一，其明确了

SSN 的定义并针对 35 岁以上人群提出了明确的随访策略。该指南指出， 对于临床风险较高的所有患者，

结节平均直径 < 6 mm 的 pGGN 均无需随访，而影像风险较高者(形态可疑、位于上叶)推荐 12 个月进行

随访。而对≥6 mm 的 pGGN 则推荐在 6~12 个月内进行首次随访，确认稳定性后每 2 年随访一次，持续

最长 5 年。对于 mGGN，尤其实性成分 ≥ 6 mm 者，建议更密切的随访(如 3~6 个月)，若持续存在或实

性成分增多，应考虑手术干预。值得注意的是，Fleischner 指南主要适用于年龄 ≥ 35 岁、无恶性肿瘤史

或免疫抑制状态的个体，且不适用于已参加肺癌筛查计划的人群。相比之下，中华医学会肺癌临床诊疗

指南[41] (2024 版，以下简称中华指南)在筛查人群的选择上更注重中国人群的流行病学特征，推荐起始

筛查年龄为 45 岁，并将二手烟、环境油烟、职业暴露等非吸烟因素纳入高危人群评估，体现了对本土风

险因素的充分考虑。 
美国胸外科学会[1] (American Association for Thoracic Surgery, AATS)于 2023 年发布肺结节管理

指南主要是基于多学科国际专家协作与系统文献回顾，共识明确定义了亚实性结节的影像学分类，并

强调其与病理结果的对应关系：磨玻璃成分多对应前驱病变，而实性成分则提示浸润可能。在管理策
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略上，推荐对所有结节采用薄层 CT (≤1 mm)进行精确评估。对于≥6 mm 的持续性纯磨玻璃结节，建议

阶梯式随访至少 5 年，且即使稳定也应考虑延长监测至 10 年，这一建议较 Fleischner 指南更为积极。

在手术干预方面，共识基于最新临床试验证据，支持对≤2 cm 的周围型亚实性结节行亚肺叶切除。对

于多发结节，提出以“主病灶为导向”的个体化治疗策略，并认可手术与非手术局部疗法(如立体定向放

疗)的联合应用。中华指南在结节管理方面虽未强制使用风险模型，但明确提出对多发性结节应基于最

大/最可疑结节进行评估，并强调多学科协作在复杂病例中的核心作用，与 AATS 倡导的个体化策略相

呼应。 
美国国家综合癌症网络(National Comprehensive Cancer Network, NCCN)的肺癌筛查指南[42]则更侧重

于高危人群的筛查与结节随访。NCCN 将 LDCT 筛查对象界定为年龄≥50 岁、有≥20 包/年吸烟史的人群，

并强调不设戒烟年限上限，这一点与美国预防服务工作组(United States Preventive Services Task Force, 
USPSTF) [21] (限定 15 年内戒烟者)有所不同。在结节管理方面，NCCN 推荐使用 Lung-RADS 分类系统

对筛查中发现的结节进行标准化评估与随访，并对高度可疑结节(如实性成分增多或结节增大)建议增强

CT、PET-CT 或活检以明确性质。中华指南在筛查技术上同样推荐 LDCT 作为首选手段，并在基线及年

度筛查中制定了详细的结节管理流程图，强调对实性成分 ≥ 5 mm 或非实性结节 ≥ 8 mm 者需积极随访

或干预，与 NCCN 在干预阈值上具有一定一致性。 
总体来看，尽管上述指南在细节上存在差异，但其核心理念一致：即通过对结节大小、形态、实性

成分及动态变化的系统评估，实现早期肺癌的识别与干预，同时避免对惰性病变的过度诊疗。中华指南

在结合中国人群特征和医疗实际的基础上，既吸收了国际共识的精华，又在筛查人群界定、结节分类与

随访策略上展现出本土化特色。未来，随着人工智能与影像组学技术的发展，肺结节管理有望进一步趋

于精准化、标准化，并在多中心协作中形成更具普适性的国际共识。 

6. 结论与展望 

本综述系统探讨了基于计算机断层扫描的影像学技术对肺内亚实性结节的诊断效能及其与病理学

的相关性。分析表明，常规低剂量 CT 是肺内亚实性结节筛查与随访的基石，但其诊断准确性仍受各地

区结节检出阈值标准差异、扫描参数异质性及人群差异的限制。双能量 CT 与 PET-CT 均可提供组织成

分与代谢信息，在特定场景下补充对肺内亚实性结节的诊断价值，但两者在实际应用时存在辐射剂量

大、成本高昂和对低代谢结节不敏感等局限。人工智能与影像组学通过提取肺内亚实性结节深层次定

量特征，在该类疾病的检测、良恶性鉴别及病理亚型区分方面展现出超越传统方法的潜力，其模型性

能已接近甚至部分超越部分放射科医师水平。本综述探讨了当前国际共识对肺内亚实性结节惰性自然

病程的理解及管理指南的差异，强调了长期、个体化随访策略的重要性。尽管当前计算机断层扫描在

诊断肺内亚实性结节方面的研究取得了显著进展，但想要真正的临床精准诊疗仍面临挑战，尤其是人

工智能与影像组学在目前的研究中还面临着各地区图像采集标准化不同、图像质量参差不齐、标准化

样本量不足、大语言模型可解释性欠缺以及前瞻性多中心验证缺乏等问题。未来，随着计算机技术的

不断发展和国际标准化影像病例数据库的建立和完善，人工智能与影像组学在有望在未来的诊断系统

突破对 CT 形态学特征的单一依赖，向集成多模态信息的方向演进，实现对结节恶性风险、病理分级乃

至分子表型的更全面评估。 
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