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【摘要】 　 目的　 基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 构建并验证以磨玻璃结节（ＧＧＮｓ）为影像特征的早期肺

腺癌病理浸润性的预测模型。 方法　 回顾分析 ２０１１ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月间常州市第一人民医院

的因 ＧＧＮｓ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并手术切除经病理证实为浸润前病变及微浸润腺癌（ＭＩＡ）、浸润性腺癌

（ＩＡＣ）的患者 １４９ 例，男 ４４ 例、女 １０５ 例，年龄（６１．１±８．９）岁。 将检出的 ＧＧＮｓ 按 １ ∶１ 分为建模组和

验证组。 使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 χ２ 检验比较浸润前病变 ／ ＭＩＡ 与 ＩＡＣ 形态学定性特征（如形

状、边缘特征等）、定量参数［如 ＧＧＮｓ 实性成分比例、磨玻璃成分 ＣＴ 值（ＣＴＧＧＯ）等）］、功能学定量参

数［如 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ 指数（ＳＵＶｉｎｄｅｘ；即ＧＧＮｓ ＳＵＶｍａｘ ／肝 ＳＵＶｍｅａｎ）］的差异，基于有意义的参数构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型，应用 ＲＯＣ 曲线验证模型的稳健性。 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 法比较 ＡＵＣ。 结果　 １７０ 枚 ＧＧＮｓ 获手术

切除并经病理证实。 建模组（ｎ＝ ８９）中，ＩＡＣ 患者混合性 ＧＧＮｓ、不规则形状、边缘特征、支气管扩张 ／
扭曲 ／截断征比例、ＧＧＮｓ 最大径和实性成分最大径、实性成分比例、ＣＴＧＧＯ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｉｎｄｅｘ均高于浸

润前病变 ／ ＭＩＡ 患者（ χ２ 值：５．００ ～ ２３．４０，ｚ 值：－６．５３ ～ －２．７０，均 Ｐ＜０．０５）。 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定性参数

（ＧＧＮｓ 类型、边缘特征）、定量参数（ＣＴＧＧＯ、ＳＵＶｉｎｄｅｘ）、联合定性和定量参数（ＧＧＮｓ 类型、边缘特征、
ＳＵＶｉｎｄｅｘ）分别成功构建模型 １～３，三者在建模组中 ＲＯＣ ＡＵＣ 分别为 ０．８９６、０．８８０ 和 ０􀆰 ９３１，其中模型

２ 在验证组（ｎ＝ ８１）中的 ＡＵＣ 无明显下降（０．８０２；ｚ ＝ ０􀆰 ８１，Ｐ ＝ ０．４１７）。 结论　 联合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
形态学和功能学定量参数构建的早期肺腺癌病理浸润性预测模型具有较好的效能且模型稳健。
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ Ｈｉｇｈ⁃ｔｅｃｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ ＣＭ２０１９３０１０）； Ｙｏｕｎｇ
Ｔａｌｅｎｔ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｃｈａｎｇｚｈｏｕ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （ＣＺＱＭ２０２００１２）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１２２９⁃００４６２

　 　 随着低剂量 ＣＴ 技术的广泛应用及早期肺癌筛

查计划的开展，对以磨玻璃结节（ ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｎｏｄ⁃
ｕｌｅｓ， ＧＧＮｓ）为影像特征的早期肺腺癌的检出率逐

年升高［１］。 根据肿瘤细胞的生长方式及浸润灶大

小，早期肺腺癌可分为浸润前病变、微浸润腺癌

（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＭＩＡ）及浸润性

腺癌（ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＩＡＣ） ［２］。 浸润前病

变和 ＭＩＡ 经手术切除后，患者 ５ 年无病生存率可达

１００％，而 ＩＡＣ 仅有 ４０．０％ ～ ７５．８％［３］。 无创准确预

测早期肺腺癌的病理浸润性有助于制定个性化诊疗

方案和随访策略。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是肺癌诊断、分
期、疗效评价及预后判断的经典影像学方法，但其在

以 ＧＧＮｓ 为影像特征的早期肺腺癌中的应用价值仍

存争议［４］。 本研究拟基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 形态学

与功能学、定性与定量参数构建预测 ＧＧＮｓ 早期肺

腺癌病理浸润性的数学模型，并验证其稳健性。

资料与方法

１．研究对象及分组。 回顾性分析 ２０１１ 年 １０ 月

至 ２０１９ 年 １０ 月因持续性肺 ＧＧＮｓ 于本院行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、 高分辨率 ＣＴ （ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴ，
ＨＲＣＴ）评估且术后病理证实ⅠＡ 期肺 ＩＡＣ、浸润前

病变及 ＭＩＡ 的患者。
共纳入 １４９ 例，男 ４４ 例、女 １０５ 例，年龄（６１．１±

８．９）岁；１７．４％（２６ ／ １４９）有吸烟史；３５．６％（５３ ／ １４９）
的患者存在 ２ 个或 ２ 个以上 ＧＧＮｓ。 应用 Ｒ 软件中

Ｓｐｌｉｔ⁃ｓａｍｐｌｅ 功能模块将检出并经病理证实的 ＧＧＮｓ
按 １ ∶１ 简单随机抽样分为建模组和验证组。 该研究

符合《赫尔辛基宣言》的原则，并经本院伦理委员会

批准［批件号：（２０１８）科第 ０１３ 号］。
２．显像方法。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ

（６４）型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由南京江原安迪科正

电子研究发展有限公司提供（放化纯＞９５％）。 扫描

前患者禁食 ６ ｈ 以上，检测空腹血糖合格后按患者

体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０ ～ ７．７７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，静卧

４５～６０ ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，每个床位采集２ ｍｉｎ，图
像重建采用 Ｓｙｎｇｏ ＴｕｒｅＤ 系统。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描后立

即屏气行 ＨＲＣＴ 扫描，扫描范围为肺结节所在区域。
扫描参数：管电压 １４０ ｋＶ，管电流 ６４ ｍＡ， 旋转时间

０．５ ｓ， 螺距 ０．６， 层厚 １．０ ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２。 重建

算法：以 Ｂ７０ｆ ｖｅｒｙ ｓｈａｒｐ 为重建算法重建肺窗，以
Ｂ４１ｆ ｍｅｄｉｕｍ＋为重建算法重建纵隔窗。

３．图像分析。 由 ２ 位 ５ 年以上工作经验的核医

学科医师盲法分析图像，获得 ＧＧＮｓ 的 ＣＴ 定性、定
量参数和 ＰＥＴ 图像的半定量参数。 （１）ＣＴ 定性参

数：ＧＧＮｓ 类型［纯 ＧＧＮｓ（ｐｕｒｅ ＧＧＮｓ， ｐＧＧＮｓ）、混合

性 ＧＧＮｓ（ｍｉｘｅｄ ＧＧＮｓ， ｍＧＧＮｓ）］、位置（外周、实
质）、形状（圆形 ／类圆形、不规则形）、边缘特征（光
滑、分叶）、支气管走形（自然、扩张 ／扭曲 ／截断）、空
泡征、胸膜凹陷征、血管集束征。

（２）ＣＴ 定量参数：ＧＧＮｓ 最大径（ＤＧＧＮｓ，肺窗横

断面结节最大径）、实性成分最大径（ＤＳＯＬＩＤ，肺窗横

断面结节实性成分最大径）、 结节磨玻璃成分

（ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙ， ＧＧＯ）的衰减值（ＣＴＧＧＯ）、结节

实性成分比例（ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｔｕｍｏｒ ｒａｔｉｏ，ＣＴＲ；即
ＤＳＯＬＩＤ ／ ＤＧＧＮｓ）等。

（３）ＰＥＴ 图像半定量参数：ＳＵＶ 指数（ＳＵＶｉｎｄｅｘ），即
ＧＧＮｓ ＳＵＶｍａｘ ／肝 ＳＵＶｍｅａｎ；ＳＵＶｍａｘ。 肝 ＳＵＶｍｅａｎ测量时

应避免 ＦＤＧ 摄取不均匀部位。 所有测量值取 ２ 位

医师记录值的均值。
４．统计学处理。 采用 Ｒ ３．４．３ 软件（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．

Ｒ⁃ｐｒｏｊｅｃｔ．ｏｒｇ）处理数据。符合正态分布的定量资料
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表 １　 浸润前 ／ ＭＩＡ 组和 ＩＡＣ 组 ＧＧＮｓ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定性及定量参数的比较（ｎ＝ ８９）

组别 枚数　
ＧＧＮｓ 类型［枚（％）］

ｐＧＧＮｓ ｍＧＧＮｓ

位置［枚（％）］

外周 实质

形状［枚（％）］

圆形 ／ 类圆形 不规则形

边缘特征［枚（％）］

光滑 分叶

浸润前 ／ ＭＩＡ 组 １３ １２　 　 　 １　 　 １３　 　 　 ０　 　 １１　 　 　 ２　 　 １３　 　 　 ０　 　
ＩＡＣ 组 ７６ １８（２３．７） ５８（７６．３） ７４（９７．４） ２（２．６） ３９（５１．３） ３７（４８．７） ３６（４７．４） ４０（５２．６）

检验值 ２３．４０ ０．３５ ５．００ １２．４３
Ｐ 值 ＜０．００１ ０．５５４ ０．０２５ ＜０．００１

组别 枚数　
支气管走形［枚（％）］

自然 扩张 ／ 扭曲 ／ 截断

空泡征

［枚（％）］
胸膜凹陷征

［枚（％）］
血管集束征

［枚（％）］
ＤＧＧＮｓ

［ｍｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

浸润前 ／ ＭＩＡ 组 １３ ８　 　 ５　 　 １　 　 ５　 　 １２　 　 　 １２．０（１０．０， １６．０）
ＩＡＣ 组 ７６ １７（２２．４） ５９（７７．６） １０（１３．２） ５０（６５．８） ７２（９４．７） ２０．３（１３．８， ２５．２）

检验值 ８．４３ ０．３１ ３．５１ ０．１２ －２．７０ａ

Ｐ 值 ０．００４ ０．５８０ ０．０６１ ０．７２５ ０．０１５

组别 枚数
ＤＳＯＬＩＤ

［ｍｍ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＣＴＲ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＣＴＧＧＯ

［ＨＵ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｍａｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＳＵＶｉｎｄｅｘ

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

浸润前 ／ ＭＩＡ 组 １３ ０．０（０．０， ０．０） ０．０（０．０， ０．０） －５５８．０（－６３９．０， －４９０．０） ０．８（０．６， １．２） ０．４（０．３， ０．４）
ＩＡＣ 组 ７６ ７．８（１．７， １４．２） ０．４（０．１， ０．６） －４３９．５（－５３９．２， －３４１．０） ２．４（１．３， ３．５） ０．９（０．５， １．４）

检验值 －４．２６ａ －６．１８ａ －４．３６ａ －６．２６ａ －６．５３ａ

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３ ０．００３

　 　 注：ａ为 ｚ 值，余为 χ２ 值；ＣＴＧＧＯ为结节磨玻璃成分的衰减值，ＣＴＲ 为磨玻璃结节（ＧＧＮｓ）实性成分比例（ＤＳＯＬＩＤ ／ ＤＧＧＮｓ），ＤＧＧＮｓ为 ＧＧＮｓ 最大

径，ＤＳＯＬＩＤ为 ＧＧＮｓ 实性成分最大径，ＩＡＣ 为浸润性腺癌，ｍＧＧＮｓ 为混合性 ＧＧＮｓ，ＭＩＡ 为微浸润腺癌， ｐＧＧＮｓ 为纯 ＧＧＮｓ，ＳＵＶｉｎｄｅｘ为 ＳＵＶ 指数

（即 ＧＧＮｓ ＳＵＶｍａｘ ／ 肝 ＳＵＶｍｅａｎ）

用 􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示，定性资料以频数和百分比表示。 采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、 χ２ 检验分析数据。 使用赤池信息准

则构建多因素模型，使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 重采样（１ ０００ 次）法
验证模型，绘制多因素模型的 ＲＯＣ 曲线，获得 ＡＵＣ
及 ９５％ ＣＩ。 绘制单指标及模型预测 ＩＡＣ 的 ＲＯＣ 曲

线，比较诊断效能，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 法比较 ＡＵＣ。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出结果及 ＧＧＮｓ 分组。 １４９ 例患者

中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共检出 ＧＧＮｓ ４５７ 枚。 １７０ 枚

ＧＧＮｓ 经手术切除，其中 ６４．１％（１０９ ／ １７０）行肺叶切

除术、２４． ７％ （４２ ／ １７０） 行节段切除术、１１． ２％ （１９ ／
１７０）例行楔形切除术。 １７０ 枚 ＧＧＮｓ 中，ⅠＡ 期肺

ＩＡＣ（ＩＡＣ）１４３ 枚、ＭＩＡ １７枚、原位腺癌（ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｉｎ ｓｉｔｕ， ＡＩＳ）５枚、不典型腺瘤样增生（ａｔｙｐｉｃａｌ ａｄｅｎｏｍ⁃
ａｔｏｕｓ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＡＨ）５ 枚。 建模组（８９ 枚）和验证组

（８１ 枚）在 ＧＧＮｓ 类型、位置、形状、边缘特征、支气管

走形、空泡征、胸膜凹陷征、血管集束征、 ＤＧＧＮｓ、
ＤＳＯＬＩＤ、ＣＴＲ、ＣＴＧＧＯ、ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｉｎｄｅｘ 间的差异均无

统计学意义（ ｚ 值： －１．３８～０．９０， χ２ 值：０．０８～０．９０，Ｐ
值：０．１７１～０．９７２）。

２．基于不同参数构建的模型及其验证。 将浸润

前病变与 ＭＩＡ 归为 １ 组，比较该组与 ＩＡＣ 组 ＧＧＮｓ
定性、定量参数的差异，结果见表 １。 根据有差异的

参数建立不同模型。 （１）定性参数模型。 以 ＧＧＮｓ
浸润性为因变量，以筛选出的 ＧＧＮｓ 类型、形状、边
缘特征、是否有支气管扩张 ／扭曲 ／截断或胸膜凹陷

征为自变量，获得 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型（模型 １）：ｌｏｇｉｔ
（Ｐ）＝ ０．０４４ ３５＋５．４４１ ９５×ＧＧＮｓ 类型（ ｐＧＧＮｓ ＝ ０，
ｍＧＧＮｓ＝１）＋１８．４９７ ５９×边缘特征（光滑＝０，分叶＝１）。

（２）定量参数模型。 以 ＧＧＮｓ 浸润性为因变量，
以筛 选 出 的 ＤＧＧＮｓ、 ＤＳＯＬＩＤ、 ＣＴＲ、 ＣＴＧＧＯ、 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｉｎｄｅｘ为自变量，获得 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型（模型 ２）：
ｌｏｇｉｔ（Ｐ） ＝ ３． ２５９ ９０ ＋ ０． ００７ １７ ×ＣＴＧＧＯ ＋ ３． ６２１ ６８ ×
ＳＵＶｉｎｄｅｘ。

（３）联合参数模型。 以 ＧＧＮｓ 浸润性为因变量，
ＧＧＮｓ 类型、边缘特征、ＣＴＧＧＯ及 ＳＵＶｉｎｄｅｘ为自变量，获
得 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型（模型 ３）：ｌｏｇｉｔ （Ｐ）＝ －１．１７５ ０９ ＋
２．７２０ ５７ × ＧＧＮｓ 类型 （ ｐＧＧＮｓ ＝ ０， ｍＧＧＮｓ ＝ １） ＋
１８􀆰 ００２ ２９×边缘特征（光滑＝ ０，分叶＝ １）＋２．３７９ ６０×
ＳＵＶｉｎｄｅｘ。

３．各模型在建模组及验证组中对 ＩＡＣ 预测效能

的比较。 模型 １ ～ ３ 对建模组和验证组 ＧＧＮｓ 浸润

性判断的 ＲＯＣ ＡＵＣ 及 ９５％ ＣＩ、灵敏度、特异性、阳
性似然比及阴性似然比见表 ２。 模型 １ 及模型 ３ 在

验证组中ＡＵＣ均较建模组明显降低：模型１，０．７３０
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图 １　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数构建的模型 ２ 预测以磨玻璃结节（ＧＧＮｓ）为影像特征的早期肺腺癌浸润性的示例。 Ａ～ Ｃ．患者男，７６ 岁，咳
嗽伴痰中带血 ３ 周； Ａ． ＣＴ 肺窗示右肺上叶混合性 ＧＧＮｓ，最大径 ２９．０ ｍｍ，ＣＴ 结节磨玻璃成分的衰减值（ＣＴＧＧＯ）为－２６８ ＨＵ；Ｂ，Ｃ． ＰＥＴ 及

ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图示右肺上叶代谢增高灶，ＳＵＶｍａｘ 为 ３．０；ＳＵＶ 指数（ ＳＵＶｉｎｄｅｘ ）为 １．９；模型 ２ 计算该结节为浸润性腺癌（ ＩＡＣ）的概率为

９９􀆰 ９％，术后病理为 ＩＡＣ；Ｄ～Ｆ．患者男，７０岁，体格检查发现右肺尖结节半年；Ｄ． ＣＴ 肺窗示右肺尖纯ＧＧＮｓ，最大径１４．２ ｍｍ，ＣＴＧＧＯ为－６４３ ＨＵ；Ｅ，Ｆ．

ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图示右肺尖代谢轻度增高灶，ＳＵＶｍａｘ为 ０．７；ＳＵＶｉｎｄｅｘ为 ０．３；模型 ２ 计算该结节为 ＩＡＣ 的概率为 ４５．５％，术后病理为不典型

腺瘤样增生

表 ２　 预测磨玻璃结节浸润性的不同模型在建模组（ｎ＝ ８９）和验证组（ｎ＝ ８１）中的效能对比

模型 组别 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 灵敏度 特异性 阳性似然比 阴性似然比

模型 １ 建模组 ０．８９６（０．８３９～０．９２３） ０．８２９ ０．９２３ １０．７７６　 ０．１８５
验证组 ０．７３０（０．５８３～０．８７７） ０．８２１ ０．５７１ １．９１５ ０．３１３

模型 ２ 建模组 ０．８８０（０．７９４～０．９６６） ０．７３７ ０．９２３ ９．５７９ ０．２８５
验证组 ０．８０２（０．６３４～０．９６９） ０．９７０ ０．６４３ ２．７１６ ０．０４６

模型 ３ 建模组 ０．９３１（０．８７０～０．９９２） ０．８８２ ０．９２３ １１．４６１　 ０．１２８
验证组 ０．７６８（０．６００～０．９３６） ０．７９１ ０．７１４ ２．７６９ ０．２９３

　 　 注：模型 １～３ 分别为基于定性参数、定量参数、联合参数的预测模型

与 ０．８９６（ ｚ＝ ２．０６，Ｐ＝ ０．０３９）；模型 ３，０．７６８ 与 ０􀆰 ９３１
（ ｚ＝ １．７８，Ｐ ＝ ０．０７５），提示构建模型存在过拟合现

象，模型不稳健；而模型 ２ ＡＵＣ 在验证组与建模组

的差异无统计学意义（０．８０２ 与 ０．８８０；ｚ ＝ ０􀆰 ８１，Ｐ ＝
０．４１７），提示模型稳健且预测效能佳。 模型 ２ 的临

床应用示例见图 １；校准曲线见图 ２，以模型 ２ 预测

ＩＡＣ 的风险虽高于实际风险，但随着实际风险的增

加，预测风险和实际风险逐步接近，预测值和观察值

间具有良好的一致性。

讨　 　 论

肺小结节恶性概率的预测模型 （如 Ｂｒｏｃｋ 模

型［５］、ＰａｎＣａｎ 模型［６］、Ｈｅｒｄｅｒ 模型［７］ 等）已广泛应

用于临床，并已被证实具有较高的预测效能。 如能

建立以 ＧＧＮｓ 为影像特征的早期肺腺癌病理浸润性

的预测模型，不但有助于手术治疗策略的制定［８］，也
有助于预后评估及随访策略的制定。 近年来，多个研

究尝试以 ＧＧＮｓ 的 ＣＴ 形态学定性和定量特征（大
小、实性成分比例、胸膜凹陷征等）联合临床指标鉴

别 ＩＡＣ 和浸润前病变 ／ ＭＩＡ［９⁃１１］，但均未获得满意的

预测效能，且模型缺乏验证。
ＧＧＮｓ 的生长衍变通常遵循由浸润前病变

（ＡＡＨ、ＡＩＳ）、ＭＩＡ 到 ＩＡＣ 的自然进展规律［２］。 组织

病理学显示，ＡＡＨ、ＡＩＳ 和 ＭＩＡ 均由Ⅱ型肺泡上皮细

胞或 Ｃｌａｒａ 细胞转变而来，多沿肺泡壁及呼吸性细

支气管伏壁式生长［１２］，ＣＴ 图像上表现为 ｐＧＧＮｓ 或

实性成分少、ＧＧＯ 密度较低；当肿瘤细胞局部多层

堆积或伴有浸润、肺泡壁萎陷及刺激纤维成分增生

时，则表现为 ｍＧＧＮｓ［２］，实性成分明显增多，ＧＧＯ
密度增高。 本研究发现，浸润组 ＧＧＮｓ ＣＴ 形态优先

表现为更大的最大径 （ ＤＧＧＮｓ ）、更高的 ＧＧＯ 密度

（ＣＴＧＧＯ）、更多的实性成分（ＤＳＯＬＩＤ、ＣＴＲ）等。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 中 ＳＵＶ 作为半定量指标被广泛用

于肺癌的诊断、分期、疗效监测及随访等［１３］，且被广

泛用于各类临床诊断和预测模型的构建［１４］，属于功

能影像学参数，但其在预测早期肺腺癌浸润性中的

应用价值仍存在争议。 Ｓｏｎ 等［１５］ 研究发现单独以

ＳＵＶｍａｘ ＝ １．０ 为阈值区分 ＩＡＣ 和ＭＩＡ 时，其灵敏度和

特异性仅为 ６１％和 ７１％；Ｚｈｏｕ 等［１６］以 ＳＵＶｍａｘ ＝ ０．９５
为阈值预测 ＩＡＣ 的灵敏度和特异性仅为 ７２．１％和

７５．９％，研究结果均不令人满意。 上述结果或与

ＳＵＶｍａｘ易受患者血糖水平、体质量、采集时间等因素

的影响有关，而 ＳＵＶｉｎｄｅｘ通常比 ＳＵＶｍａｘ更标准化、受
到的干扰更小［１７］。 因此，无论模型 ２ 或是模型 ３，
ＳＵＶｉｎｄｅｘ均为唯一进入预测模型的功能影像学参数。

当模型 １ 和 ３ 纳入 ＧＧＮｓ ＣＴ 形态学定性特征

后，经内部验证后，其预测效能均显著减低，提示构

建的模型存在过拟合现象，模型不稳健。 而联合 ＣＴ
和 ＰＥＴ定量参数构建的模型２，经验证后其ＡＵＣ并

·８８３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ７



图 ２　 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 定量参数构建的模型 ２ 预测以磨玻璃结节（ＧＧＮｓ）为影像表现的早期肺腺癌浸润性在建模组（Ａ；ｎ ＝ ８９）和验证组

（Ｂ；ｎ＝ ８１）中的校准曲线。 横轴为浸润性腺癌（ＩＡＣ）的预测概率，纵轴为各 ＩＡＣ 的实际概率

未显著减低且仍大于 ０．８，表明模型稳健且具有较好

的预测效能。 推测原因可能为：（１）ＧＧＮｓ ＣＴ 形态

学特征的判断有较大主观性；（２） ＩＡＣ 的 ＣＴ 影像学

征象和浸润前病变 ／ ＭＩＡ 存在重叠：在 ｍＧＧＮｓ 中，
ＣＴ 所见的实性成分较大概率为组织病理学检查中

的浸润性成分，但也可能是良性瘢痕或含有间质浸

润成分的纤维状瘢痕［１８］；即使在 ｐＧＧＮｓ 中，仍有相

当比例的 ＧＧＮｓ 术后病理结果提示具有侵袭性的病

理生长模式（腺泡或乳头成分为主的 ＩＡＣ） ［１９⁃２０］。
本研究存在不足之处。 第一，仅为单中心回顾

性研究，样本量相对不足，且模型未经外部验证；第
二，入组人群为胸外科因肺结节行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像并

手术的患者，并非行肺癌筛查的人群，浸润前病变和

ＭＩＡ 所占比例较少，因此可能存在选择偏倚。
综上所述，对于以 ＧＧＮｓ 为影像特征的早期肺

腺癌病理浸润性预测模型的构建，纳入形态学的定

性特征可能存在使模型过拟合的风险，联合形态学

和功能学影像定量参数构建的模型具有较好的预测

效能且模型稳健。
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ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｗｅｄｇｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｃｈｅｓｔ， ２０１４， １４５（１）： ６６⁃７１． ＤＯＩ：１０．１３７８ ／ ｃｈｅｓｔ．１３⁃１０９４．

［９］ Ｌｉａｎｇ Ｊ， Ｘｕ ＸＱ， Ｘｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉ⁃
ａｔｅ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｆｒｏｍ ｐｒｅ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎ ａｐ⁃
ｐｅａｒｉｎｇ ａｓ ｐｕｒｅ ｏｒ ｍｉｘｅｄ ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１５， ８８（１０５３）： ２０１４０８１１． ＤＯＩ：１０．１２５９ ／ ｂｊｒ．２０１４０８１１．

［１０］ Ｚｈａｎｇ ＹＰ， Ｈｅｕｖｅｌｍａｎｓ ＭＡ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｑｕａｎｔｉｔａ⁃
ｔｉｖｅ ＣＴ ｉｍａｇｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｉｎ⁃
ｖａｓｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｆｒｏｍ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｌｅｓｉｏｎｓ：
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， ７３ （ ５）：
５０４．ｅ９⁃ｅ１６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｒａｄ．２０１７．１２．０１１．

［１１］ Ｄａｉ Ｊ， Ｙｕ Ｇ， Ｙｕ Ｊ． Ｃａｎ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ？ Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１８， ９
（４）： ４５２⁃４５８． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ １７５９⁃７７１４．１２６０４．

［１２］ Ｐａｒｋ ＣＭ， Ｇｏｏ ＪＭ， Ｌｅｅ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｄｕｌａｒ ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙ ａｔ
ｔｈｉｎ⁃ｓｅｃｔｉｏｎ ＣＴ： ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ａｔ
ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２００７， ２７（２）： ３９１⁃４０８． ＤＯＩ：１０．
１１４８ ／ ｒｇ．２７２０６５０６１．

［１３］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｎ， Ｗｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｍａｒｋｅｒ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ

·９８３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ７



Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７ （ ５）： １１２７⁃１１３６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０１９⁃０４５００⁃７．

［１４］ Ｋａｗａｋｉｔａ Ｎ， Ｔｏｂａ Ｈ， Ｋａｗａｋａｍｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｉｓｋ
ｓｃｏｒｅ ｔｈａｔ ａｇｇｒｅｇａｔｅｓ ｔｈｅ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ， ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ， ａｎｄ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐＳｔａｇｅ Ⅰ ｌｕｎｇ ａｄｅ⁃
ｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， ２５ （ ６）： １０７９⁃１０８９．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０１４７⁃０２０⁃０１６３７⁃６．

［１５］ Ｓｏｎ ＢＹ， Ｃｈｏ Ｓ， Ｙｕｍ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐ⁃
ｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ａ ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３０ ｍｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， １１７（３）：
４５１⁃４５６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｊｓｏ．２４８５７．

［１６］ Ｚｈｏｕ Ｊ， Ｌｉ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｉｔａｒｙ ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｎｏｄ⁃
ｕｌｅｓ ｏｆ ｓｔａｇｅ ＩＡ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１７， ８（ １４）：
２３３１２⁃２３３２１． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．１５５７７．

［１７］ 牛荣，王跃涛，邵晓梁，等． １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖 ＰＥＴ 联合 ＨＲＣＴ 的

预测模型在实性成分比例≤０．５ 的早期肺腺癌浸润性诊断中的

应用［Ｊ］ ．中华放射学杂志， ２０２０， ５４（１２）： １１７３⁃１１７８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９⁃２０２００１１３⁃０００４０．
Ｎｉｕ Ｒ， Ｗａｎｇ ＹＴ， Ｓｈａｏ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ

ＰＥＴ ａｎｄ ＨＲＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｔｕｍｏｒ ｒａｔｉｏ ≤
０􀆰 ５［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ５４ （ １２）： １１７３⁃１１７８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９⁃２０２００１１３⁃０００４０．

［１８］ Ｔｒａｖｉｓ ＷＤ， Ａｓａｍｕｒａ Ｈ， Ｂａｎｋｉｅｒ ＡＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＩＡＳＬＣ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ
Ｓｔａｇｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ： ｐｒｏｐｏｓａｌｓ ｆｏｒ ｃｏｄｉｎｇ Ｔ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｆｏｒ ｓｕｂｓｏｌｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ
ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ｉｎ ｐａｒｔ⁃ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｔｈｃｏｍｉｎｇ
ｅｉｇｈｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＴＮＭ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， １１（８）： １２０４⁃１２２３． ＤＯＩ：１０．１０１６／ ｊ．ｊｔｈｏ．２０１６．０３．０２５．

［１９］ Ｆｕ Ｆ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｗｅｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅰ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｐａｒｔ⁃
ｓｏｌｉｄ ｏｒ ｓｏｌｉｄ ｌｅｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， １４（１２）： ２１３３⁃
２１４２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｔｈｏ．２０１９．０８．００２．

［２０］ 袁林，于丽娟，李迎辞，等．表现为单纯磨玻璃密度结节的肺浸

润性腺癌的影像学特征分析［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１７， ３７ （ １２）： ７５３⁃７５７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１７．１２．００１．
Ｙｕａｎ Ｌ， Ｙｕ ＬＪ， Ｌｉ ＹＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｄ⁃
ｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｐｕｒｅ ｇｒｏｕｎｄ⁃ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７（１２）： ７５３⁃７５７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．１２．００１．

（收稿日期：２０２０⁃１２⁃２９） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２２ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数

ＲＢＣ（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），红细胞

ＲＮＡ（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），核糖核酸

ＲＯＣ（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ），受试者工作特征

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ），感兴趣区
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