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吸烟史
%+("( $+"!!

!

有
"$

!

*+$

#

%%

!

#+(

#

*

!

%"+!

#

!

无
"$%

!

*%+$

#

%!#

!

*"+)

#

)(

!

&#+#

#

肿瘤家族史
$+*(% $+!!"

!

有
#

!

!+"

#

!

!

"+$

#

(

!

'+'

#

!

无
"%(

!

*)+&

#

%('

!

*&+$

#

)*

!

*(+'

#

既往肺外肿瘤史
$+"&& $+'*%

!

有
"&

!

%"+#

#

"$

!

%!+'

#

&

!

%%+$

#

!

无
%*!

!

&#+!

#

%"&

!

&)+'

#

)'

!

&*+$

#

肿瘤标志物
(+%#! $+$(%

!

阳性
"&

!

%"+#

#

%(

!

*+'

#

%(

!

%*+"

#

!

阴性
%*!

!

&#+!

#

%!(

!

*$+'

#

'*

!

&$+&

#

位置
%+*%% $+%)#

!

上叶
%'!

!

)*+"

#

*&

!

))+"

#

''

!

#'+!

#

!

其他叶
)&

!

!$+&

#

'$

!

!!+&

#

%&

!

"(+#

#

结节直径%
EE %%+$

!

*+$

"

%#+$

#

%$+$

!

&+$

"

%"+$

#

%*+'

!

%(+$

"

"(+$

#

.*+)!%

&

$+$$%

实性成分直径%
EE $

!

$

"

!+"

#

$ '+*

!

'+*

"

&+'

#

.#+#%!

&

$+$$%

!'

' %#! %(&

!

%$$

#

"'

!

!(+"

#

!#

' (& $

!

$

#

(&

!

)'+&

#

>C

值%
YQ .($&+#,"($+! .'$!+%,%*$+% ."%#+!,"'+( .&+$&&

&

$+$$%

形状
(!+))(

&

$+$$%

!

欠规则
("

!

%*+$

#

%$

!

)+&

#

!"

!

(!+&

#

!

基本规则
%#*

!

&%+$

#

%!&

!

*!+"

#

(%

!

')+"

#

分叶征
"!+)$*

&

$+$$%

!

有
%'

!

)+&

#

%

!

$+#

#

%(

!

%*+"

#

!

无
"$)

!

*!+"

#

%(#

!

**+!

#

'*

!

&$+&

#

毛刺征
(+*%% $+$"#

!

有
)

!

"+#

#

%

!

$+#

#

'

!

)+&

#

!

无
"%'

!

*#+!

#

%(#

!

**+!

#

)&

!

*!+"

#

空泡空洞征
$+$&) $+##$

!

有
%"

!

'+(

#

*

!

)+%

#

!

!

(+%

#

!

无
"$*

!

*(+)

#

%!*

!

*!+*

#

#$

!

*'+*

#

胸膜凹陷征
%"+"$*

&

$+$$%

!

有
%"

!

'+(

#

"

!

%+(

#

%$

!

%!+#

#

!

无
"$*

!

*(+)

#

%()

!

*&+)

#

)!

!

&)+!

#

支气管充气征
")+"&&

&

$+$$%

!

有
""

!

%$+$

#

(

!

"+#

#

%&

!

"(+#

#

!

无
%**

!

*$+$

#

%((

!

*#+!

#

''

!

#'+!

#

血管集束征
#+'$'

&

$+$$%

!

有
'

!

"+!

#

$

!

$

#

'

!

)+&

#

!

无
"%)

!

*#+#

#

%(&

!

%$$

#

)&

!

*!+"

#

!+!

!

亚实性结节浸润性腺癌风险预测模型的建

立
!

结果!图
#

#显示$本研究在最优值处绘制
!

条

垂直线得到
!

种模型(

#

种是在
6

6"1

即误差均值

最小时所对应的
6

"本组数据
6

6"1e"+"#*'*&##

"

对应
##

个变量*另
#

种是在
6

#'*

即误差均值在最

小值的
#

个标准差范围内所对应的最大
6

"本组数

据
6

#'*e"+"L(*#')L

"对应
*

个变量(在
6

值到达

一定值之后"继续增加模型自变量个数并不能很显

著地提高模型性能"因此本研究采用
6

#'*

得到一个

具备优良性能但是自变量个数最少的模型(

%&&

!
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年
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第
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图
:

!

Q6<<J

回归筛选变量

R

$

6

值与
TR,,J

回归系数的关系*

[

$

6

值与偏似然误差(

!!

结果!图
!

#显示$运用
M

软件将数学预测模型

可视化"建立了
#

个包含
*

个风险因子的列线图模

型(模型赋值$结节直径!

EE

#)

>C

值!

YQ

#)实性

成分直径!小于等于
*EE e"

*大于
*EEe#

#)形

状!规则
e"

*欠规则
e#

#)分叶征!有
e#

*无
e"

#(

由列线图可知"图中每个因素都对应至上方的分

值*根据每个患者的实际情况"找到各因素相对应

的分值"通过各项因素得分相加获得总分"再在浸

润性腺癌的风险轴线上读出风险值(

图
=

!

预测亚实性结节浸润性腺癌风险的列线图

!+!+#

!

模型的区分度
!

结果!图
&

#显示$基于受试

者操作特征曲线"列线图显示了较好的区分能力"

RQ>

为
"+(&%

!

(*d>K"+(")

$

"+(L%

#(

!+!+!

!

模型的校准度
!

应用
;7:840718/9

曲线"

=

轴

表示列线图模型预测的浸润性风险概率"而
>

轴表

示实际风险概率"对角虚直线表示理想模型的预

测(虚曲线表示列线图的实际预测能力"其中更接

近对角线表示更好的预测能力"图
'

显示列线图模

型与理想模型一致性尚可(

图
@

!

列线图模型的
;J!

曲线

!+!+&

!

模型的内部验证
!

结果!图
'

#显示$实曲

线"即通过内部验证所得到的模型的校准曲线"与

虚曲线拟合程度较高"代表列线图模型预测的概率

与实际概率之间的一致性较高(

图
D

!

模型的校准曲线及内部验证

@

!

讨
!

论

近
!"

年来"肺腺癌已经超过鳞癌成为最常见的

肺癌病理类型(以亚实性结节确认为表现的腺癌

谱病变一般具有更惰性的自然病程&

)$%

'

"目前多数学

"&&
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"
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者认为磨玻璃结节!

SS6

#是遵循顺序式多阶段发

展$在病理学上由
RRY

发展到
RK,

)

WKR

"然后发

展到浸润性腺癌&

(

'

(浸润性腺癌与非浸润性腺癌在

手术方式上存在着不同选择(对于
RK,

和
WKR

可

采取亚肺叶切除!包括肺段切除和楔形切除#而不

需要其他治疗"

*

年生存率接近
#""d

(但是对于浸

润性腺癌"手术中不但需要进行肺叶切除"还须进

行淋巴结系统性清扫"

*

年生存率最高仅能达到

L"d

$

%"d

(因此"在术前评估浸润性风险显得尤

为重要(现阶段除了组织病理学"很难较准确地鉴

别两者(有研究&

#"

'显示"肺腺癌患者
SS6

的相关

>C

征象"一定程度上可以反映是否发生浸润性病

变"因此可以在影像学和组织病理学之间建立某种

联系"从而实现无创)定量)客观的评估(

本研究通过列线图的方法直观地建立了浸润

性腺癌的风险预测模型(这一模型在预测特定患

者的浸润性腺癌风险方面有着较好的区分能力和

校验能力(在模型的建立过程中筛选并确定了
*

个

用来预测浸润性腺癌风险的指标"分别是结节直

径)

>C

值)实性成分直径)形状和分叶征(

结节的大小是判断结节性质的重要指标(

T22

等&

##

'研究了
#)(

个侵袭性病变和
(&

个侵袭前病变

发现"在
.

SS6

中"侵袭性腺癌!

KR

#的横断面最大

径&!

#'+"j*+#

#

EE

'较侵袭前病变!

RRYhRK,

#

&!

#"+&j'+'

#

EE

'更大*在
ESS6

病灶中"侵袭性

腺癌的横断面最大径&!

#%+#j*+'

#

EE

'较侵袭前

病变&!

#!+Lj*+"

#

EE

'更大(本研究数据与其结

果一致"并且最终结节大小纳入模型中"是亚实性

结节为浸润性腺癌的一个危险因素"结节越大"浸

润风险越高(

>C

值的增加是肿瘤侵袭性的重要预测因

素&

#!

'

(磨玻璃密度肺腺癌的
>C

值高低由肿瘤细

胞侵入正常肺组织导致肌成纤维细胞基质增厚的

程度决定"病灶的
>C

平均值越高意味着浸润程度

越高)侵袭性也越强&

#&

'

(

T8E

等&

#'

'的研究表明"在

大于或等于
#"EE

的纯
SS6

中
RK,hWKR

的
>C

平均值&

g

!

L!*+*j%'+'!

#

YQ

'显著低于
KR

&

g

!

*")+'j#"(+#&

#

YQ

'(

Z?79

等&

#*

'的研究显

示"在
*

$

#"EE

的磨玻璃结节中
RK,$WKR

的
>C

平均值&

g

!

*&&+"!j#&!+!"

#

YQ

'显著低于
KR

&

g

!

&%L+!Lj#'(+*L

#

YQ

'"差异具有统计学意义"

并且
>C

值大于
g''(+*!YQ

是有
SS6

表现的肺

腺癌浸润性的最佳截断值(

随着肿瘤的生长"浸润成分不断增加"浸润性

腺癌往往在
SSJ

中出现实性成分(这在
>C

上就

表现为实性成分的增大(既往关于亚实性结节的

随访指南建议"将实性成分
#

*EE

作为手术干预

的指征(实性成分
&

*EE

以
WKR

多见&

#L

'

(若实

性部分直径
#

*EE

"则提示浸润性腺癌的可能性较

大&

#)

'

(本研究数据中以
*EE

为分界的实性成分

直径这一因素进入了列线图预测模型(

T22

等&

#%

'

的研究表明"病理侵袭的大小与
>C

上实性部分的

大小有很强的相关性(

[/0;̀-H

等&

#(

'的研究显示"

用实性成分大小
'

*EE

来区分
WKR

的特异度

为
%(d

(

不同的细胞增长速度联合基质反应同时决定

了结节的形状和边缘(病理学上"分叶征是由于肿

瘤边缘各位置和细胞的分化速度有所差异"生长程

度也不一致而产生(

Z?79

B

等&

!"

'的研究表明"在浸

润性腺癌中"叶形以及针状边缘被观察到的概率较

高*并且在微浸润及原位腺癌和浸润性的
SS6

中"

分叶征的差异具有统计学意义!

?

&

"+"*

#"其中浸

润性腺癌分叶的出现率为
'*+(!d

"而在微浸润及

原位腺癌中仅为
#*+##d

(

T22

等&

##

'的研究也表

明"无分叶征)毛刺征的
SS6

在浸润前病变中更为

常见(

本研究尚有一些局限性$!

#

#为回顾性研究"入

组的病例都为恶性的可能性大"而接受手术的病例

存在着选择偏倚(!

!

#为单中心研究"入组的病例

数有限"没有对建立的预测模型进行独立的外部验

证"进一步验证模型的意义(

综上所述"本研究通过对
!!#

例亚实性结节患

者的临床)影像)实验室检查结果进行列线图模型

分析"建立了
#

个由结节直径)

>C

值)实性成分直

径)形状和分叶征所构建的列线图模型"并对这个

模型进行了内部校验(

MJ>

曲线的
RQ>

值为

"+(&%

!

(*d>K"+(")

$

"+(L%

#"对亚实性结节浸润

性风险有较好的预测价值"为亚实性结节的个体化

治疗提供了一种便捷直观的参考(

利益冲突%所有作者声明不存在利益冲突(

参考文献

&

#

'

!

W>NKTTKRW,R

"

CRWWDWRSKW>

"

WR@JOM

"

217:+

\0/4748:81

5

/=;79;2089

.

-:E/970

5

9/3-:2A3212;123/9=80A1

A;022989

B

>C

&

O

'

+6D9

B

:OW23

"

!"#&

"

&L(

!

#"

#$

(#"$(#(+

&

!

'

!

\RCDT^_

"

6RK_,_

"

6RKIK>YI\

"

217:+R

.

07;18;7:

7:

B

/081?E8;7

..

0/7;?1/1?2387

B

9/A8A793 E797

B

2E291/=

!&&

!

中国临床医学
!

"$"%

年
%$

月
!

第
"&

卷
!

第
'

期
!!

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

"$"%

"

/̂:+"&

"

6/+'



A/:8170

5.

-:E/970

5

9/3-:2A

$

.

701#

$

0738/:/

B

8;;?707;1208A18;A

7938E7

B

89

B

E/37:8182A

&

O

'

+>?2A1

"

!"#&

"

#'&

!

&

#$

%!*$%&(+

&

&

'

!

ZYRJY

"

WRM,YRTTY W

"

@R6SKR

"

217:+,;0229$

3212;123A-4A/:83

.

-:E/970

5

9/3-:2A

$

:/9

B

$120E=/::/V$-

.

7937

..

:8;718/9/=1?2\79>79:-9

B

;79;2008AH

.

0238;18/9

E/32:

&

O

'

+[0OM738/:

"

!"#L

"

%(

!

#"L"

#$

!"#L""#L+

&

'

'

!

RT[DMSRO

"

[MJ>_W^

"

,RWDCOW+D

.

832E8/:/

B5

/=

:-9

B

;79;20

$

://H89

B

1/1?2=-1-02

&

O

'

+O>:89J9;/:

"

!""*

"

!&

!

#'

#$

&#)*$&#%*+

&

*

'

!

CMR̂ K, N I

"

[MRW[KTTR D

"

6JSQ>YK W

"

217:+

K91209718/97:RAA/;8718/9=/01?2,1-3

5

/=T-9

B

>79;20

%

RE208;79 C?/07;8; ,/;821

5

%

D-0/

.

279 M2A

.

8071/0

5

,/;821

5

891209718/97: E-:1838A;8

.

:8970

5

;:7AA8=8;718/9 /= :-9

B

7329/;70;89/E7

&

O

'

+OC?/07;J9;/:

"

!"##

"

L

!

!

#$

!''$!%*+

&

L

'

!

CR_RYR,YKW

"

,YKSDWRC,Q @

"

JYCR W

"

217:+

C-E/089U7A8U292AA 7A 32=8923 4

5

1?2 92V:

5 .

0/

.

/A23

KR,T>

%

RC,

%

DM,;:7AA8=8;718/9?7A

.

0/

B

9/A18;A8

B

98=8;79;2

=/0

.

71?/:/

B

8;A17

B

2KR:-9

B

7329/;70;89/E7793;7942

.

0238;1234

5

0738/:/

B

8;

.

707E2120A

&

O

'

+OC?/07;>7038/U7A;

,-0

B

"

!"#'

"

#')

!

#

#$

*'$*(+

&

)

'

!

CR6SD_

"

>YD6>,

"

NQ>>

"

217:+671-07:?8A1/0

5

/=

.

20A8A1291

.

-:E/970

5

A-4A/:839/3-:2A

$

:/9

B

$120E/4A20U718/9

/=38==2029189120U7:

B

0/V1?

&

O

'

+Y2701T-9

B

>80;

"

!"#(

"

!%

!

##

#$

#)')$#)*'+

&

%

'

!

TDDYN

"

OK6_6

"

TDDO_

"

217:+T/9

B

$120E=/::/V$-

.

/=

B

0/-93$

B

:7AA9/3-:2A7=120*

5

270A/=A1748:81

5

&

O

'

+OC?/07;

J9;/:

"

!"#(

"

#'

!

%

#$

#&)"$#&))+

&

(

'

!

XK6S@

"

TKZ

"

OKR6S,

"

217:+R97:

5

A8A/=

.

02$89U7A8U2

:-9

B

7329/;70;89/E7:2A8/9A/91?89$A2;18/9;/E

.

-1208̀23

1/E/

B

07

.

?

5

&

O

'

+>:89M2A

.

80O

"

!"#*

"

(

!

&

#$

!%($!(L+

&

#"

'

!

MD̂ DTW\

"

WR66D,K

"

[D6ZR_JQ6O

"

217:+,-4A/:83

:-9

B

9/3-:2;:7AA8=8;718/9

$

7 >C ;081208/9=/08E

.

0/U89

B

89120/4A20U207

B

022E291

&

O

'

+M738/:/

B5

"

!"#%

"

!%L

!

#

#$

&#L$&!*+

&

##

'

!

TDD,W

"

\RM_>W

"

SJJOW

"

217:+K9U7A8U2

.

-:E/970

5

7329/;70;89/E7AU20A-A

.

0289U7A8U2:2A8/9A 7

..

27089

B

7A

B

0/-93$

B

:7AA9/3-:2A

$

38==202918718/94

5

-A89

B

>C=271-02A

&

O

'

+M738/:/

B5

"

!"#&

"

!L%

!

#

#$

!L*$!)&+

&

#!

'

!

RJ_KC

"

CJWJIR@

"

NRCR6R[DY

"

217:+\208

.

?207:

:-9

B

7329/;70;89/E7

$

;/002:718/9/=1?89$A2;18/9>C=89389

B

A

V81? ?8A1/:/

B

8;

.

0/

B

9/A18; =7;1/0A 793 A-0U8U7:

&

O

'

+

M738/:/

B5

"

!""#

"

!!"

!

&

#$

%"&$%"(+

&

#&

'

!

孙
!

梦"王振光
+

表现为磨玻璃密度的浸润性肺腺癌的影像

特征研究进展&

O

'

+

中华医学杂志"

!"#(

"

((

!

&#

#$

!')%$

!'%"+,Q6 W

"

NR6SZS+KE7

B

89

B

=271-02A/=89U7A8U2

:-9

B

7329/;70;89/E7V81?

B

0/-93

B

:7AA329A81

5

&

O

'

+671:W23

O>?897

"

!"#(

"

((

!

&#

#$

!')%$!'%"+

&

#'

'

!

TKWYO

"

RY6,

"

TDD_,

"

217:+\20A8A1291

.

-02

B

0/-93$

B

:7AA/

.

7;81

5

:-9

B

9/3-:2A

#

%

e#"EE89387E212071>C

A;79

$

?8A1/

.

71?/:/

B

8;;/E

.

708A/9A793

.

0/

B

9/A18;8E

.

:8;718/9A

&

O

'

+>?2A1

"

!"#&

"

#''

!

'

#$

#!(#$#!((+

&

#*

'

!

ZYR6 @

"

\D6S X

"

,YR6 <

"

217:+R1129-718/9793

E/0

.

?/:/

B

8;;?707;1208A18;A 38A189

B

-8A?89

B

7

B

0/-93$

B

:7AA

9/3-:2E27A-089

B

*$#" EE89387E21207A89U7A8U2:-9

B

7329/;70;89/E7/91?89$A:8;2>C

&

O

'

+ROMREOM/291

B

29/:

"

!"#(

"

!#&

!

'

#$

N#L!$N#)"+

&

#L

'

!

>JYD6 O S

"

MD@WJ6I D

"

TDIDMTK6 W

"

217:+

I8==2029187189

B.

02$793 E898E7::

5

89U7A8U2=0/E89U7A8U2

7329/;70;89/E7-A89

B

>C$=271-02A89

.

20A8A1291

.

-:E/970

5

.

701$A/:839/3-:2A89>7-;7A879

.

718291A

&

O

'

+D-0OM738/:

"

!"#*

"

%'

!

'

#$

)&%$)''+

&

#)

'

!

ZYR6S@

"

PKR6SON

"

@DOI

"

217:+Y8

B

?02A/:-18/9>C

8938==2029187189

B

E898E7::

5

89U7A8U2;/E

.

/929189270:

5

:-9

B

7329/;70;89/E7

&

O

'

+T-9

B

>79;20

"

!"#'

"

%'

!

&

#$

!&L$!'#+

&

#%

'

!

TDD_Y

"

SJJOW

"

\RM_,O

"

217:+>/002:718/9421V229

1?2A8̀2/=1?2A/:83;/E

.

/9291/91?89$A2;18/9>C7931?2

89U7A8U2 ;/E

.

/9291 /9

.

71?/:/

B5

89 AE7:: :-9

B

7329/;70;89/E7AE798=2A189

B

7A

B

0/-93$

B

:7AA9/3-:2A

&

O

'

+O

C?/07;J9;/:

"

!"#'

"

(

!

#

#$

)'$%!+

&

#(

'

!

[JMDZQ_R>

"

PKR6<

"

_RZDMJ,R

"

217:+K9U7A8U2A8̀2

8A 79 8932

.

293291

.

0238;1/0 /= A-0U8U7:89

.

-:E/970

5

7329/;70;89/E7

&

O

'

+RE O,-0

B

\71?/:

"

!""(

"

&&

!

&

#$

'L!$'L(+

&

!"

'

!

ZYR6S@

"

,YD6@

"

PKR6SON

"

217:+YM>C=271-02A

38A189

B

-8A?89

B .

02$89U7A8U2 =0/E 89U7A8U2

.

-:E/970

5

7329/;70;89/E7A7

..

27089

B

7A

B

0/-93$

B

:7AA9/3-:2A

&

O

'

+D-0

M738/:

"

!"#L

"

!L

!

(

#$

!(!#$!(!%+

!本文编辑"

!

翟铖铖

(&&

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

/̂:+!%

"

6/+*

!!

中国临床医学
!

!"!#

年
#"

月
!

第
!%

卷
!

第
*

期
!


