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摘要 目的 探讨薄层电子计算机断层扫描（CT）+纹理技术联合微RNA-25（miR-25）对纯磨玻璃结节（pGGN）浸润性的诊断

价值。方法 选取 2019年 1月至 2021年 11月南京医科大学附属江宁医院 pGGN病人 115例，根据病理检查结果分为浸润前

组、浸润性组，比较两组薄层 CT 征象与参数、纹理特征参数、miR-25，对数据进行统计处理。结果 浸润性组圆度［（62.51±
8.29）%］低于浸润前组［（78.64±10.03）%］，平均CT值（−462.33±41.80）高于浸润前组（−462.33±41.80）（P<0.05）；浸润性组表面

积、最大有效长径、质量、体积、逆差距分别为（91.56±25.37）mm2、（10.37±2.40）mm、（246.15±72.35）mg、（620.49±155.84）mm2、
（0.09±0.03），浸润前组表面积、最大有效长径、质量、体积、逆差距分别为（62.42±18.49）mm2、（8.43±1.25）mm、（130.58±41.86）
mg、（338.52±102.39）mm2、（0.15±0.05），两组以上参数比较，均差异有统计学意义（P<0.05）；浸润性组 miR-25（1.69±0.34）高于

浸润前组（1.18±0.27）（P<0.05）；圆度、平均 CT值、表面积、最大有效长径、质量、体积、逆差距均与 pGGN浸润性独立相关（P<
0.05）；评估 pGGN 浸润性的 AUC：圆度为 0.81，平均 CT 值为 0.80，表面积为 0.71，最大有效长径为 0.75，质量为 0.81，体积为

0.80，逆差距为 0.72，各参数联合为 0.89。结论 薄层CT+纹理技术联合miR-25均与 pGGN浸润性相关，联合应用可显著提高

对pGGN浸润性的鉴别诊断价值，或可成为评估pGGN浸润性的一种无创、可靠方案，为临床治疗提供重要参考信息。
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Guidance value of thin-layer CT+texture technique combined with miR-25 to evaluate 
infiltrative pure ground glass nodules
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Abstract Objective To investigate the value of thin-layer electron computed tomography (CT) + texture technique combined with 
microRNA-25 (miR-25) to evaluate the infiltrative nature of pure ground glass nodules (pGGN).Methods 115 patients with pGGN 
from January 2019 to November 2021 in Jiangning Hospital Affiliated to Nanjing Medical University were selected and divided into pre-

infiltrative and infiltrative groups according to the pathological examination, and the data were statistically processed by comparing the 
thin-layer CT signs and parameters, texture feature parameters, and miR-25 between the two groups.Results The roundness [(62.51±
8.29)%] was lower in the infiltrative group [(78.64±10.03)%] than in the pre-infiltration group, and the mean CT value (−462.33±41.80)
was higher than that of the pre-infiltration group (−462.33±41.80) (P<0.05); the surface area, maximum effective length diameter, mass, 
volume, and inverse gap in the infiltrative group were (91.56± (25.37) mm2, (10.37±2.40) mm, (246.15±72.35) mg, (620.49±155.84) 
mm2, (0.09±0.03), respectively, in the infiltrative group, and (62.42±18.49) mm2, (8.43±1.25) mm, (8.43±1.25) mm, respectively, in the 
pre-infiltrative group for surface area, maximum effective length, mass, volume, and inverse gap,(130.58±41.86) mg, (338.52±102.39) 
mm2,(0.15±0.05),and the above parameters were statistically significant between the two groups (P<0.05); miR-25 was higher in the in⁃
filtrative group (1.69±0.34) than in the pre-infiltrative group (1.18±0.27) (P<0.05); roundness, mean CT value, surface area, maximum 
effective length diameter, mass, volume, and inverse gap were independently correlated with pGGN infiltration (P<0.05); AUC for as⁃
sessing pGGN infiltration: roundness was 0.81, mean CT value was 0.80, surface area was 0.71, maximum effective length diameter was 
0.75, mass was 0.81, volume was 0.80, inverse gap was 0.72, and each parameters jointly was 0.89.Conclusion Thin layer CT+tex⁃
ture technique combined with miR-25 are both associated with pGGN infiltration, and the combined application can significantly im⁃
prove the differential diagnostic value of pGGN infiltration, which may become a non-invasive and reliable protocol for assessing pGGN 
infiltration and provide important reference information for clinical treatment.
Keywords Sarcoidosis, pulmonary; Ground-glass opacity; Thin-layer CT; Texture technique; Pure ground glass nodules;  
Infiltration
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近年来随着低剂量薄层电子计算机断层扫描

（computed tomography，CT）筛查的广泛开展，越来越

多无明显症状体征的纯磨玻璃结节（pure ground-

glass nodule，pGGN）被检出［1］。pGGN病理类型包括

进展风险较低的浸润前病变和进展风险较高的浸

润性病变［2］。其中前者临床处理原则是胸部薄层

CT随访或不超过肺段切除的限制性肺切除，后者根

据病灶数量、位置、大小等选取合理手术方式，因此

术前无创性评价 pGGN浸润性对临床治疗决策具有

重要的指导价值［3］。单独薄层CT虽对pGGN检出率

较高，但因浸润前与浸润性病变影像学特征不典

型，存在一定重叠，所以在判断 pGGN浸润情况时应

用受限［4］。图像纹理技术能利用数学算法提取肉眼

不可见的图像信息，定量分析 pGGN的异质性，被视

为一种无创、高效检查方法。微 RNA-25（miR-25）
可调控癌细胞生物学行为，是分子水平一种标志

物［5］。目前关于薄层CT+纹理技术联合miR-25评价

pGGN浸润性的报道较少，是否能准确评估，并为临

床治疗决策提供指导尚不明确。基于以上背景，本

研究尝试对此进行探讨，以期为临床评估 pGGN 浸

润性、选取合理处理方式提供参考。

1　资料和方法

1.1　一般资料　采用样本量粗略计算公式：样本量

可取变量数的 1~5倍，此研究预计纳入 8个变量，每

一个变量选取 13个样本，考虑到 10% 无应答率，本

研究所需样本量为 N=8×13（1+10%）≈115 例。参考

纳入排除标准选取 2019年 1月至 2021年 11月南京

医科大学附属江宁医院 115例 pGGN病人作为研究

对象，其中男 83例，女 32例，年龄范围为 34～72岁，

年龄（49.83±7.90）岁。（1）纳入标准：①影像学检查

前无抗肿瘤治疗史；②影像学检查后，行病理检查

证实为 pGGN；③临床资料完整；④单发结节；⑤自

愿签署知情同意书。（2）排除标准：①合并其他系统

原发性恶性肿瘤者；②备孕、妊娠期、哺乳期者；③
伴有急性疾病，无法配合完成相关检查者。本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　分组方法　根据病理检查结果分为浸润前组、

浸润性组，其中不典型增生 14 例，原位癌 28 例，微

浸润腺癌（minimally invasive adenocarcinoma，MIA）
38例，浸润癌35例。

1.3　检查方法　薄层 CT 扫描：仰卧位，使用 GE 公

司 256 slice Revolution CT，扫描参数：扫描层厚 5 
mm，管电压 120 kVp，螺距 1，管电流 4～17 mAs，扫
描野38 cm，重建间隔1 mm，重建层厚1.25 mm，图像

薄层重建时采用肺算法及软组织算法。

1.4　图像分析　扫描图像以 DICOM 格式保存，使

用AK软件图像纹理特征参数提取软件打开薄层CT
肺窗图像，于肺窗上观察记录分叶、毛刺、空泡/腔
征、空气支气管征、胸膜凹陷征、血管集束征，测量

pGGN的平均CT值、圆度；计算机自动识别 pGGN边

界，由经验>5 年医师逐层检查分割边界，必要时进

行调整，提取感兴趣区域的图像纹理特征参数，按

照方程 Xnomal=X-Xmin/Xmax-Xmin Min-Max 标度算法进行

归一化处理，使用选择算子和最小绝对收缩进行降

维，以斯皮尔曼分析特征参数差异，排除 P>0.05 及   
r<0.2影像参数，筛选最佳影像参数用于构建模型。

1.5　miR-25 检测　采集就诊时 5 mL 肘静脉血，实

时荧光定量PCR法检测血清miR-25表达，正反向引

物 分 别 为 5'-AGAACGCATTGCCACATACA-3'，5'
-TGCTTAACCCCTCACCTTGA-3'，内参 U6 正反向引

物分别为 5'-CTCGCTTCGGCAGCACA-3'、5'-AAC⁃
GCTTCACGAATTTGCGT-3'，miR-25表达量=2−ΔΔCt。

1.6　统计学方法　数据采用 SPSS 24.0 分析，计数

资料用例（%）表示，行 χ 2 检验，计量资料具备方差

齐性且近似服从正态布，以 x̄ ± s表示，行独立样本 t
检验，采用受试者操作特征（receiver operating char⁃
acteristic，ROC）曲线及 ROC 下面积（area under the 
curve，AUC）分析薄层 CT 联合纹理技术评估 pGGN
浸润性价值，采用 SPSS 软件的联合应用 ROC 理论

模式和 logistic拟合分析各参数联合预测 pGGN浸润

性价值，AUC之间比较采用DeLong检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　两组年龄、性别、身体质

量指数、病灶部位比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。见表1。

表 1　纯磨玻璃结节115例一般资料比较

组别

浸润前组

浸润性组

t（χ 2）值

P值

例数

42
73

年龄/
（岁，x̄ ± s）
48.95±11.06
50.33±9.78

0.69
0.489

性别

（男/女）/例
28/14
55/18

（1.00）
0.318

身体质量指数/
（kg/m²，x̄ ± s）

23.76±1.25
23.82±1.03

0.28
0.782

病灶部位/例（%）

右肺上叶

12（28.57）
13（17.81）

（2.29）
0.682

右肺中叶

8（19.05）
14（19.18）

右肺下叶

7（16.67）
13（17.81）

左肺上叶

9（21.43）
17（23.29）

左肺下叶

6（14.29）
16（21.92）

··327



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2024 Feb，28（2）

2.2　两组薄层 CT 征象与参数比较　115 例 pGGN
病人共 115个 pGGN，经病理检查证实，28例为原位

癌，14例为非典型腺瘤样增生，38例为微浸润腺癌，

35例为浸润性腺癌。浸润性组圆度低于浸润前组，

平均CT值高于浸润前组（P<0.05）。见表2。
2.3　两组纹理特征参数和 miR-25 比较　浸润性组

表面积、有效最大径、质量、体积高于浸润前组，逆

差距低于浸润前组（P<0.05）；浸润前组 miR-25 为

1.18±0.27，浸润性组 miR-25 为 1.69±0.34，浸润性组

miR-25高于浸润前组（t=8.32，P<0.001）。见表3。
2.4　pGGN 浸润性多因素分析　圆度、平均CT值、

表面积、有效最大径、质量、体积、逆差距、miR-25均

与pGGN浸润性独立相关（P<0.05）。见表4。

2.5　薄层 CT 联合纹理技术评价 pGGN 浸润性的

ROC　将浸润性组各参数作为阳性样本，将浸润前

组各参数作为阴性样本，绘制ROC曲线，结果显示，

单一参数中质量的 AUC（0.81）最大，但仍低于各参

数 联 合 的 AUC（0.89）（DeLong=3.46，P=0.029），

见表5。

2.6　pGGN 浸润性的列线图预测模型　基于各相

关因素绘制预测 pGGN 浸润性的列线图，见图 1，其
C-index为0.91。
3　讨论

pGGN 影像学上定性难度较大。本研究发现，

两组分叶、毛刺、空泡/腔征、空气支气管征、胸膜凹

陷征、血管集束征病人数量相似，与张彩霞等［6］结果

一致，提示薄层CT征象在浸润前与浸润性病变中的

表现有重叠。但根据冯路路、高斌［7］，pGGN 浸润性

病变毛刺征、胸膜凹陷征病人数量多于浸润前病

变，与本研究观点不同，分析其原因，pGGN、磨玻璃

结节成分至实性成分是一个动态变化的过程，纳入

表 4　纯磨玻璃结节浸润性的 logistic回归分析

影响因素

圆度

平均CT值

表面积

最大有效长径

质量

体积

逆差距

miR-25

β值

−0.64
2.78
2.67
1.92
2.97
2.72

−1.08
2.43

SE

值

0.17
0.85
0.84
0.60
0.73
0.81
0.32
0.68

Wald

χ 2值
15.00
10.67
10.01
10.31
16.61
11.29
11.54
13.00

OR

值

0.53
16.12
14.45
6.85

19.44
15.26
0.34

11.40

95%CI

（0.32，0.87）
（1.82，142.52）
（3.03，68.93）
（1.08，43.44）
（4.11，91.86）
（2.94，79.28）
（0.15，0.76）
（1.47，88.53）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 5　薄层CT联合纹理技术评价pGGN浸润性的ROC分析

结果

指标

圆度

平均CT值

表面积

最大有效长径

质量

体积

逆差距

miR-25
联合技术

AUC

0.81
0.80
0.71
0.75
0.81
0.80
0.72
0.79
0.89

95%CI

（0.73，0.89）
（0.72，0.88）
（0.62，0.80）
（0.66，0.84）
（0.74，0.89）
（0.72，0.88）
（0.60，0.83）
（0.71，0.88）
（0.83，0.95）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 2　纯磨玻璃结节115例薄层CT征象与参数比较

组别

浸润前组

浸润性组

χ 2（t）值

P值

例数

42
73

分叶/
例（%）

3（7.14）
10（13.70）

0.58
0.445

毛刺/
例（%）

1（2.38）
9（12.33）

2.19
0.139

空泡（腔）征/
例（%）

2（4.76）
7（9.59）

0.32
0.570

空气支气管征/
例（%）

4（9.52）
18（24.66）

3.03
0.082

胸膜凹陷征/
例（%）

19（45.24）
33（45.21）

0.04
0.848

血管集束征/
例（%）

10（23.81）
28（38.36）

2.55
0.110

圆度/
（%，x̄ ± s）
78.64±10.03
62.51±8.29
（9.29）
<0.001

平均CT值/
（HU，x̄ ± s）

−575.94±59.36
−462.33±41.80

（12.00）
<0.001

表 3　纯磨玻璃结节115例纹理特征参数比较/x̄±s

组别

浸润前组

浸润性组

t值

P值

组别

浸润前组

浸润性组

t值

P值

例数

42
73

 
  
 

容积参数

表面积/mm2

62.42±18.49
91.56±25.37

6.51
<0.001

灰度共生矩阵参数

偏度

0.49±0.13
0.48±0.14

0.38
0.706

有效最大径/mm
8.43±1.25

10.37±2.40
4.87

<0.001

自相关

0.13±0.04
0.14±0.05

1.11
0.270

质量/mg
130.58±41.86
246.15±72.35

9.47
<0.001

能量

0.03±0.01
0.03±0.01

<0.01
>0.999

体积/mm2

338.52±102.39
620.49±155.84

10.49
<0.001

对比度

2.32±0.70
2.19±0.64

1.01
0.313

熵

4.92±1.14
5.37±1.65

1.56
0.121

逆差距

0.15±0.05
0.09±0.03

8.05
<0.001

峰度

2.73±0.81
2.95±0.76

1.46
0.147
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的研究群体结节中呈现的实性或亚实性存在差异，

造成了统计数据的不同，亦可能是样本数量较小影

响了结果，所以今后工作需要建立在更大样本的基

础上。既往资料［8］显示，圆度对乳腺良性和恶性肿

瘤具有较高的鉴别价值，但在 pGGN 中研究较少。

本研究发现，浸润性组圆度低于浸润前组，提示圆

度可鉴别 pGGN 的浸润性。pGGN 圆度越接近 1%
形态越不规则，越接近 100%，形态越规则，可通过

形态学特征反映 pGGN 的生长方式和生物学行

为［9-10］。同时浸润性组平均 CT 值高于浸润前组，与

pGGN 浸润性有关，有助于鉴别 pGGN 的浸润性。

pGGN 浸润性病变癌细胞沿肺泡间隔生长，肺泡含

气量降低，细胞间质增厚，且随着浸润程度增加，肿

瘤细胞与密集度上升，导致平均CT值增加［11-12］。但

平均 CT值的测量可受支气管、血管等影响，可能影

响诊断结果［13］。

本研究应用纹理技术，选取无血管干扰层面，

遇到无法避开血管时，进行手动调整，可保证分割

的 pGGN 与实际边界一致，通过计算机图像软件分

析，获得纹理特征参数，可弥补薄层CT扫描的不足。

李西等［14］报道，pGGN浸润前与浸润性病变病人熵、

峰度、偏度、自相关、能量、对比度相似，本研究认同

这一观点，提示以上纹理特征参数鉴别价值有限。

且在以上研究基础上，本研究得到浸润性病变与浸

润前病变 5 个特异性鉴别参数：表面积、有效最大

径、质量、体积、逆差距。一般认为表面积、有效最

大径越大的 pGGN，浸润性病变危险度越高［15］。

Yang 等［16］报道，表面积、质量、体积在浸润性 pGGN
中值大于浸润前病变，联合应用可为临床对 pGGN
浸润性定性提供诊断依据。逆差距度量的是图像

纹理局部变化，反映图像纹理的同质性，数值越大，

病灶纹理变化越小，密度越均匀。浸润性病变逆差

距低于浸润前病变，说明浸润前病变密度均匀，与

以往资料［17］相符。

miR-25定位于 7号染色体，裸鼠异种移植研究

显示miR-25具有促肝癌细胞生长和转移能力，可增

强体外细胞恶性生物学行为［18］。有报道［19］指出，

miR-25在非小细胞肺癌中表达高于健康对照人群，

本研究结论与之相似，与之不同的是，本研究纳入

的是 pGGN病人，提示在 miR-25在肺癌早期即表现

出异常，可作为早期鉴别诊断的一个标志物。ROC
分析显示，在各单一参数中，圆度、质量、体积、  
miR-25 评估 pGGN 浸润性的 AUC 均≥0.8，其余参数

的 AUC 也在 0.7 以上，呈现出一定鉴别价值［20］。将

薄层 CT 参数与纹理技术参数及 miR-25 联合应用

后，鉴别 pGGN浸润性的AUC达 0.89，进一步提高了

评估可靠性，所以建议临床联合应用。值得注意的

是，纹理技术分析时，需对 pGGN 进行分割，全自动

分割对病灶-肺界面识别不清，故本研究采用的是半

分割方式，辅以手动调整，需付出一定精力，且要求

医师兼备丰富临床诊断经验，方可得到准确的结

果，这对缺乏经验医师不友好，临床应用时应注意。
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肩关节镜下双排缝合桥技术治疗老年肩袖损伤46例
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摘要 目的 探讨肩关节镜下双排缝合桥修复手术对老年肩袖损伤病人疼痛、手臂与肩部功能障碍（DASH）评分及再撕裂发

生率的影响。方法 回顾性分析 2018年 8月至 2020年 2月阜阳市第二人民医院收治的 89例老年肩袖损伤病人的临床资料，

依照手术方法的不同划分成对照组（肩关节镜下单排铆钉固定）、治疗组（肩关节镜下双排缝合桥修复手术），分别为 43例、46
例。于术前、术后 1年采用视觉模拟评分法（VAS）评定患肩疼痛度，采用手臂与肩部功能障碍（DASH）评分量表评定肩关节功

能，测量患肩关节前屈、外展活动度，并统计两组 1年内再撕裂发生率。通过 logistic回归分析确定病人术后再撕裂发生的影响

因素。结果 术后 1 年两组不同撕裂程度病人 VAS、DASH 评分及患肩关节前屈、外展活动度与同组术前相比均明显改善     
（均P<0.05），术后两组轻度撕裂病人上述指标改善情况比较差异无统计学意义（均P>0.05），而治疗组中、重度撕裂病人上述

指标改善情况均明显较对照组优（均P<0.05）；治疗组再撕裂发生率 4.35%明显较对照组的 23.26%低（P<0.05）；年龄、手术方

式是病人术后再撕裂发生的影响因素（均P<0.05）。结论 对老年肩袖损伤病人实施肩关节镜下双排缝合桥修复手术，可有效

改善患肩疼痛及功能，显著降低再撕裂发生率。

关键词 肩袖损伤； 肩关节镜； 双排缝合桥技术； 老年人

Arthroscopic double row suture bridge technique in the treatment of rotator cuff injury 
in the elderly:46 cases

CHEN Yong,ZHUANG Quankui,BAI Liang,LI Yang,MENG Yong,WANG Yemi
Author Affiliation:Department of Orthopedics, Fuyang Second People's Hospital, Fuyang, Anhui 236000,China

◇临床医学◇

··330


