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Ｂｒｏｃｋ 模型与肺结节影像分级报告系统对亚实性
肺结节良恶性鉴别能力的比较

曹伟云，刘海芬，谭　 俊，伍世葵，刘浩雷

　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较 Ｂｒｏｃｋ 模型和肺结节影像分级报告系统（ ＬＵ⁃ＲＡＤＳ）在亚实性肺结节（ ＳＰＮ）良恶性鉴别能力。
方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间在湖南中医药高等专科学校附属第一医院行手术切除且病理证实的 １３３
例 ＳＰＮ 患者临床资料，根据病理结果分为良性 ＳＰＮ 组 ４１ 例和恶性 ＳＰＮ 组 ９２ 例，并对其临床资料进行统计分析，通过 Ｂｒｏｃｋ
模型预测公式计算 ＳＰＮ 的恶性概率，由 ２ 位放射科医师分别独立阅片并确定 ＳＰＮ 的 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 分类。 分别绘制 Ｂｒｏｃｋ 模型和

ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 的 ＲＯＣ，得到 ＡＵＣ 并进行比较。 　 结果　 恶性 ＳＰＮ 组患者的年龄、最大直径明显大于良性 ＳＰＮ 组患者（Ｐ＜０􀆰 ０１），
恶性 ＳＰＮ 组中的毛刺征（Ｐ＜０􀆰 ０１）、分叶征（Ｐ＝ ０􀆰 ０２）和胸膜牵拉征（Ｐ＜０􀆰 ０１）明显多于良性 ＳＰＮ 组，且恶性 ＳＰＮ 多以混合性

磨玻璃结节（ｍＧＧＮ）为主（７７􀆰 １７％）。 恶性 ＳＰＮ 组的 ＬＵ－ＲＡＤＳ ４Ａ 和 ４Ｂ 类明显多于良性 ＳＰＮ 组（５６ ｖｓ ４，Ｐ＜０􀆰 ０５），恶性 ＳＰＮ
组的 Ｂｒｏｃｋ 模型的恶性概率明显大于良性 ＳＰＮ 组（０􀆰 ２１ ｖｓ ０􀆰 ０６，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 具有较好的相关性（ ｒ ＝

０􀆰 ７５，Ｐ＜０􀆰 ０１），两者鉴别 ＳＰＮ 良恶性的能力均较高且差异无统计学意义（ＡＵＣ： ０􀆰 ８３ ｖｓ ０􀆰 ７８，Ｐ＝ ０􀆰 １６），亚组分析显示 Ｂｒｏｃｋ
模型对混合性磨玻璃结节的良恶性鉴别能力明显高于 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ（ＡＵＣ： ０􀆰 ９２ ｖｓ ０􀆰 ８５，Ｐ＝ ０􀆰 ０３），但两者对纯磨玻璃结节的良

恶性鉴别能力均较差（ＡＵＣ： ０􀆰 ５９ ｖｓ ０􀆰 ５５，Ｐ ＝ ０􀆰 ６６）。 　 结论 　 Ｂｒｏｃｋ 模型对混合性磨玻璃结节良恶性鉴别能力优于 ＬＵ⁃
ＲＡＤＳ。
　 　 ［关键词］ 　 亚实性肺结节；预测模型；ＬＵ⁃ＲＡＤＳ；恶性结节
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０　 引　 　 言

肺癌是我国发病率和死亡率均为首位的恶性

肿瘤［１］。 低剂量计算机断层扫描技术（ＬＤＣＴ）公认

为肺癌早发现早诊断最有效的手段，能有效降低肺

癌的病死率［２］。 ＬＤＣＴ 筛查出的肺结节根据密度的

不同分为实性结节和亚实性结节（ＳＰＮ），ＳＰＮ 是指

ＣＴ 显示边界清楚或不清楚的肺内密度增高影，但病

变密度不足以掩盖其中走行的血管和支气管影；根
据实性成分的有无 ＳＰＮ 进一步分为纯磨玻璃结节

（ｐＧＧＮ）和混合性磨玻璃结节（ｍＧＧＮ）。 由于 ＳＰＮ
的恶性率高于实性结节［３］，因此，ＳＰＮ 的良恶性鉴

别尤为重要。 肺结节影像分级报告系统 （ ＬＵ⁃
ＲＡＤＳ）是由美国放射学会制定的用于规范 ＣＴ 报告

书写，指导肺结节管理和随访的标准［４］。 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ
能有效降低肺结节的假阳性率，是临床实践中使用

最为广泛的肺结节评估工具之一［５］。 除了肺结节

ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 分类管理外，还发展出不同的肺结节恶性

概率预测模型，如梅奥模型、美国退伍军人医院

（ＶＡ）模型、美国 Ｂｒｏｃｋ 大学模型（Ｂｒｏｃｋ 模型），其
中 Ｂｒｏｃｋ 模型的诊断效能较为突出［６⁃７］。 然而，目前

尚不清楚 Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 对 ＳＰＮ 的良恶性

鉴别能力，为此，本研究总结分析了我院手术切除

的 ＳＰＮ 患者的临床资料，比较两者的良恶性鉴别能

力，以之提供临床借鉴。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年

１２ 月期间在我院行手术切除且病理证实的 １３３ 例

ＳＰＮ 患者临床资料，纳入标准为：①符合 ＳＰＮ 定义即

直径≤３ ｃｍ 的局灶性、类圆形、密度增高的含有或不

含有实性成分的磨玻璃肺部阴影，不伴肺不张、肺门

淋巴结肿大和胸腔积液［８］；②有明确的病理结果；③
所有患者均签署知情同意书。 排除标准：①＞３ ｃｍ 的

肺部肿块；②资料不完整者。 本研究获医院伦理委员

会批准（批准号为：ＫＹ⁃２０２２０７１８０２）。
１􀆰 ２　 研究方法　 所有患者术前均常规行胸部三维 ＣＴ
检查，由 ２ 位放射科高年资医师分析患者影像学资料，
记录结节部位、结节最大直径和结节类型，对结节是否

具有毛刺征、分叶征、胸膜牵拉征、血管集束征和空泡

征进行判断，确定 ＳＰＮ 的 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 分类，如遇分歧则

经讨论后决定。 记录患者的年龄、性别、既往史、吸烟

史、家族史、临床症状和术后病理结果等情况。 Ｂｒｏｃｋ
模型通过网站 ｗｗｗ􀆰 ｂｒｏｃｋｕ􀆰 ｃａ ／ ｃａｎｃｅｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈ
下载，输入相应参数计算恶性概率。
１􀆰 ３　 统计学分析　 收集的数据录入 Ｅｘｃｅｌ 表，建立数

据库。 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 和 ＭｅｄＣａｌｃ １９􀆰 ６􀆰 ４ 版统计学

软件进行分析。 符合正态分布的计量资料以均数±标

准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 或 ｔ’检验；不符合正态分布的

计量资料以中位数 （ Ｐ２５ ～ Ｐ７５ ） 表示，采用 Ｍａｎｎ⁃

Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料以例数和率表示，采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 Ｂｒｏｃｋ 模型和 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 分

级相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 将 Ｂｒｏｃｋ 模型和

ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 对 ＳＰＮ 预测结果与病理诊断结果进行比

较，计算两者的敏感度、特异度、阳性似然比和阴性似

然比，绘制 ＲＯＣ 曲线，ＡＵＣ 的比较采用 ＤｅＬｏｎｇ 检验，
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 临床、影像学特征及病理结果　 １３３ 例 ＳＰＮ 患

者，年龄（５２􀆰 ４５±１２􀆰 ８０）岁，最小 ２１ 岁，最大 ７４ 岁。
吸烟者 １６ 例（１２􀆰 ０３％），既往有肿瘤病史或家族肿瘤

病史者 １４ 例（１０􀆰 ５３％）。 胸部 ＣＴ 表现为毛刺征有 ４８
例（３６􀆰 ０９％）、分叶征 ５５ 例（４１􀆰 ３５％）、胸膜牵拉征 ３２
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例（２４􀆰 ０６％）、血管集束征 ５９ 例（４４􀆰 ３６％）、空泡征 ３２
例 （ ２４􀆰 ０６％）； 结 节 类 型 表 现 为 ｐＧＧＮ３９ 例

（２９􀆰 ３２％），ｍＧＧＮ９４ 例（７０􀆰 ６８％）；结节最大直径中位

数为 １２􀆰 ０ ｍｍ（８􀆰 ９８～１６􀆰 ２０ ｍｍ）；位于上叶结节的有 ９０
例（６７􀆰 ６７％）；ＬＵ⁃ＲＡＤＳ２ 类的有 ４２ 例（３１􀆰 ５８％），３ 类

３１ 例（２３􀆰 ３１％），４Ａ 和 ４Ｂ 类各 ３０ 例（２２􀆰 ５６％）。 病理

结果显示良性结节 ４１ 例（３０􀆰 ８３％），恶性结节 ９２ 例

（６９􀆰 １７％）；其中良性结节有：炎性病变 ２ 例（１􀆰 ５％）、非
典型腺瘤样增生 ２ 例（１􀆰 ５％）、原位癌 ３７ 例（２７􀆰 ８２％）。
恶性结节有：微浸润性腺癌 ２９ 例（２１􀆰 ８０％）、浸润性腺

癌 ６３ 例（４７􀆰 ３７％）。
恶性 ＳＰＮ 组患者的年龄、最大直径明显大于良性

ＳＰＮ 组患者，恶性 ＳＰＮ 组中的毛刺征、分叶征和胸膜牵

拉征明显多于良性 ＳＰＮ 组，且恶性 ＳＰＮ 组多以 ｍＧＧＮ
为主，恶性 ＳＰＮ 组的 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ 和 ４Ｂ 类明显多于良

性 ＳＰＮ 组，Ｂｒｏｃｋ 模型的恶性概率明显大于良性 ＳＰＮ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。 亚组分析显示恶性 ｍＧＧＮ 患者

在年龄、结节最大直径、毛刺征、分叶征、胸膜牵拉征、
Ｂｒｏｃｋ 模型的恶性概率、ＬＵ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ 和 ４Ｂ 类方面与

良性 ｍＧＧＮ 患者有显著的差异（Ｐ ＜０􀆰 ０５），而恶性

ｐＧＧＮ 和良性 ｐＧＧＮ 患者在上述临床和影像学特征方

面差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 的相关性分析 　 结

果显示 Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 具有较好的相关性

（ｒ＝ ０􀆰 ７５，Ｐ＜０􀆰 ０１），其中 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ ２ 类的恶性概率

为（０􀆰 ０７ ± ０􀆰 ０６），ＬＵ⁃ＲＡＤＳ ３ 类为 （０􀆰 １１ ± ０􀆰 １１），
ＬＵ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ 类为（０􀆰 ２２±０􀆰 １４），ＬＵ⁃ＲＡＤＳ ４Ｂ 类为

（０􀆰 ４８±０􀆰 １２），见图 １。
２􀆰 ３　 Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 的良恶性鉴别能力

比较　 两者鉴别 ＳＰＮ 良恶性的能力均较高且两者

差异无统计学意义（Ｂｒｏｃｋ ｖｓ ＬＵ⁃ＲＡＤＳ，ＡＵＣ±１􀆰 ９６
ＳＥ： ０􀆰 ８３±０􀆰 ０３ ｖｓ ０􀆰 ７８±０􀆰 ０４，Ｐ＝ ０􀆰 １６）。 进一步亚

组分析显示 Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 对 ｐＧＧＮ 的良

恶性鉴别能力均较差 （ Ｂｒｏｃｋ ｖｓ ＬＵ⁃ＲＡＤＳ，ＡＵＣ ±
１􀆰 ９６ ＳＥ： ０􀆰 ５９±０􀆰 ０９ ｖｓ ０􀆰 ５５±０􀆰 ０３，Ｐ ＝ ０􀆰 ６６），然而

Ｂｒｏｃｋ 模型对 ｍＧＧＮ 的良恶性鉴别能力明显高于

ＬＵ⁃ＲＡＤＳ（Ｂｒｏｃｋ ｖｓ ＬＵ⁃ＲＡＤＳ，ＡＵＣ±１􀆰 ９６ ＳＥ： ０􀆰 ９２±
０􀆰 ０３ ｖｓ ０􀆰 ８５±０􀆰 ０４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３），见图 ２。 Ｂｒｏｃｋ 模型

对诊断恶性 ｍＧＧＮ 的敏感度、特异度、阳性似然比

均高于 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ，而阴性似然比则低于 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ，
显示 Ｂｒｏｃｋ 模型较好的诊断价值，见表 ３。

表 １　 亚实性肺结节患者的临床及 ＣＴ 影像学特征

变量
良性 ＳＰＮ 组
（ｎ＝４１）

恶性 ＳＰＮ 组
（ｎ＝９２） Ｐ 值

年龄
［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），岁］

４４􀆰 ００
（３８􀆰 ７５～５５􀆰 ２５）

５６􀆰 ５０
（４７􀆰 ５０～６５􀆰 ００） ＜０􀆰 ０１

性别［女，ｎ（％）］ ３３（８０􀆰 ４９） ６９（７５􀆰 ００） ０􀆰 ４９
吸烟史［ｎ（％）］ ３（７􀆰 ３２） １３（１４􀆰 １３） ０􀆰 ２７
肿瘤史［ｎ（％）］ ５（１２􀆰 ２０） ９（９􀆰 ７８） ０􀆰 ６８
上叶［ｎ（％）］ ２８（６８􀆰 ２９） ６２（６７􀆰 ３９） ０􀆰 ９２
毛刺征［ｎ（％）］ ７（１７􀆰 ０７） ４１（４４􀆰 ５７） ＜０􀆰 ０１
分叶征［ｎ（％）］ １１（２６􀆰 ８３） ４４（４７􀆰 ８３） ０􀆰 ０２
胸膜牵拉征［ｎ（％）］ ２（４􀆰 ８８） ３０（３２􀆰 ６１） ＜０􀆰 ０１
血管集束征［ｎ（％）］ １３（３１􀆰 ７１） ４６（５０􀆰 ００） ０􀆰 ０５
空泡征［ｎ（％）］ ６（１４􀆰 ６３） ２６（２８􀆰 ２６） ０􀆰 ０９
结节直径
［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），ｍｍ］

８􀆰 ８０
（６􀆰 ９８～１０􀆰 ８５）

１３􀆰 ２０
（１０􀆰 ３０～１９􀆰 ００） ＜０􀆰 ０１

结节类型［ｎ（％）］ ０􀆰 ０１
　 ｐＧＧＮ １８（４３􀆰 ９０） ２１（２２􀆰 ８３）
　 ｍＧＧＮ ２３（５６􀆰 １０） ７１（７７􀆰 １７）
ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 分类［ｎ（％）］ ＜０􀆰 ０１
　 ２ ２３（５６􀆰 １０） １９（２０􀆰 ６５）
　 ３ １４（３４􀆰 １５） １７（１８􀆰 ４８）
　 ４Ａ ３（７􀆰 ３１） ２７（２９􀆰 ３５）
　 ４Ｂ １（２􀆰 ４４） ２９（３１􀆰 ５２）
恶性概率
［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］

０􀆰 ０６
（０􀆰 ０３～０􀆰 ０８）

０􀆰 ２１
（０􀆰 ０９～０􀆰 ４４） ＜０􀆰 ０１

表 ２　 混合性磨玻璃肺结节患者的临床及 ＣＴ 影像学特征

变量
良性 ｍＧＧＮ 组

（ｎ＝２３）
恶性 ｍＧＧＮ 组

（ｎ＝７１） Ｐ 值

年龄
［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），岁］

４３􀆰 ００
（３４􀆰 ５０～５５􀆰 ００）

５７􀆰 ００
（４９􀆰 ００～６５􀆰 ００） ＜０􀆰 ０１

毛刺征［ｎ（％）］ ５（２１􀆰 ７４） ３６（５０􀆰 ７０） ０􀆰 ０２
分叶征［ｎ（％）］ ５（２１􀆰 ７４） ３９（５４􀆰 ９３） ０􀆰 ０１
胸膜牵拉征［ｎ（％）］ １（４􀆰 ３５） ２８（３９􀆰 ４４） ＜０􀆰 ０１
结节直径（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍ） ８􀆰 ６２±３􀆰 １１ １５􀆰 ８４±５􀆰 ４６ ＜０􀆰 ０１
ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 分类［ｎ（％）］ ＜０􀆰 ０１
　 ２ ５（２１􀆰 ７４） ０（０）
　 ３ １４（６０􀆰 ８７） １５（２１􀆰 １３）
　 ４Ａ ３（１３􀆰 ０４） ２７（３８􀆰 ０３）
　 ４Ｂ １（４􀆰 ３５） ２９（４０􀆰 ８５）
恶性概率（􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 ０６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３１±０􀆰 １９ ＜０􀆰 ０１

图 １　 不同 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 亚实性肺结节的恶性概率比较
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ａ：Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 对亚实性肺结节的良恶性鉴别能力较高且差异无统计学意义；ｂ：Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 对纯磨玻璃结节的良

恶性鉴别能力均较差；ｃ：Ｂｒｏｃｋ 模型对混合性磨玻璃结节的良恶性鉴别能力明显高于 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ

图 ２　 Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 的 ＲＯＣ 曲线

表 ３　 Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 对混合性磨玻璃结节良恶性鉴别能力的比较

评估方法 ＡＵＣ 截断值 敏感度（％） 特异度（％） 阳性似然比 阴性似然比 约登指数 Ｐ 值

Ｂｒｏｃｋ 模型 ０􀆰 ９２ ０􀆰 ０９ ８８􀆰 ７３ ８６􀆰 ９６ ６􀆰 ８０ ０􀆰 １３ ０􀆰 ７６ ＜０􀆰 ０１
ＬＵ⁃ＲＡＤＳ ０􀆰 ８５ ３ ７８􀆰 ８７ ８２􀆰 ６１ ４􀆰 ５４ ０􀆰 ２６ ０􀆰 ６１ ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

肺结节的良恶性鉴别常常困扰着临床医师，特
别是 ＳＰＮ 在临床⁃影像⁃病理方面与实性肺结节存在

明显差异，文献报道 ＳＰＮ 的恶性概率大于实性肺结

节，且 ＳＰＮ 往往表现为“惰性”生长过程［３］，故 ＳＰＮ
的随访时间长，国内外的肺结节指南大部分推荐

ＳＰＮ 的随访时间为 ５ 年［８⁃９］，但有研究发现稳定 ５ 年

以上的 ＳＰＮ 仍然有恶变的可能，建议随访时间延长

至 １０ 年［１０］。 然而，长时间的随访则会使患者陷入

“复查⁃无变化⁃再次复查”的随访循环中，增加了经

济成本和辐射暴露，患者心理容易焦虑不安。 因

此，有必要对 ＳＰＮ 的良恶性鉴别进行单独研究。
Ｂｒｏｃｋ 模型和 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 分类是鉴别肺结节良

恶性常用的简便和无创的评估方法。 Ｂｒｏｃｋ 模型是

利用泛加拿大肺癌早期检测研究（ Ｐａｎ⁃Ｃａｎ）中的

１８７１ 位受试者资料建立，并使用英国哥伦比亚癌症

机构（ＢＣＣＡ）中 １０９０ 位受试者的资料进行外部验

证［６］，建模参数包括年龄、性别、肿瘤家族史、肺气

肿、结节直径、结节类型、上叶结节、毛刺征和结节

数量。 Ｂｒｏｃｋ 模型预测效能优异，外部验证的 ＡＵＣ
达 ０􀆰 ９０５［１１］，即便对于直径小于 １０ ｍｍ 的肺结节也

有很好的预测能力［１２］。 英国胸科协会指南建议对

于持续稳定存在超过 ３ 个月的亚实性结节使用

Ｂｒｏｃｋ 模型进行风险评估后再进行后续临床决

策［１３］。 Ｂｒｏｃｋ 模型还是首个纳入结节类型的预测

模型，其结节类型包括实性结节、ｐＧＧＮ 和 ｍＧＧＮ 并

分别赋予不同分值。 本研究显示恶性 ＳＰＮ 患者的

年龄、结节直径、毛刺征和 ｍＧＧＮ 结节类型明显高

于良性 ＳＰＮ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而上述均为 Ｂｒｏｃｋ 模型的

参数组成，所以能解释恶性 ＳＰＮ 的恶性概率 （由

Ｂｒｏｃｋ 模型计算而来）明显高于良性 ＳＰＮ 的恶性概

率（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 是影像科医师书写报告的

参考标准，可作为临床医师进行肺结节分类管理和

随访的评估工具［１４］。 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 分为 ４ 类，其中 ２ 类

为良性结节可能性大，恶性概率小于 １％；３ 类为未

定性结节，恶性概率为 １％ ～ ２％；４ 类为可疑恶性结

节，４ 类进一步分为 ４Ａ、４Ｂ 和 ４Ｘ 三个亚类，恶性概

率分别为 ５％～１５％和大于 １５％，其中 ４Ｘ 的恶性概

率和处理原则同 ４Ｂ，故本研究将 ４Ｂ 和 ４Ｘ 合并分

析。 由于 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 分类的依据主要是肺结节的大

小和构成，本研究结果显示恶性 ＳＰＮ 组的结节直径

和 ｍＧＧＮ 明显大于（或多于）良性 ＳＰＮ 组，所以可

以观察到恶性 ＳＰＮ 组的 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ 和 ４Ｂ 类明显

多于良性 ＳＰＮ 组（５６ ｖｓ ４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 本研究还通过

相关性分析发现 Ｂｒｏｃｋ 模型与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 具有较好

的相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ７５，Ｐ＜０􀆰 ０１），这与两者均纳入了肺

结节的大小和构成（即结节类型）有关。
最后，本研究分析了 Ｂｒｏｃｋ 模型和 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 对

ＳＰＮ 良恶性鉴别能力的比较，两者诊断效能均较高
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且无明显差异，但进一步亚组分析显示 Ｂｒｏｃｋ 模型

和 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 对 ｍＧＧＮ 的良恶性鉴别能力较高，
对 ｐＧＧＮ 的鉴 别 能 力 较 差， 而 且 Ｂｒｏｃｋ 模 型 对

ｍＧＧＮ 良恶性鉴别能力明显高于 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ （ Ｐ ＝
０􀆰 ０３），表现为 Ｂｒｏｃｋ 模型对恶性 ｍＧＧＮ 诊断的敏感

度、特异度、阳性似然比和阴性似然比等指标均优

于 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ，相似的结果见于 Ｈａｍｍｅｒ 等［１５］ 的研

究，这可能与 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 只重点关注了肺结节的大小

和构成，对肺结节患者的性别、年龄、吸烟史、肺气

肿等风险因素未纳入评价有关［１６］。 值得注意的是

Ｂｒｏｃｋ 模型和 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ 对 ｐＧＧＮ 的良恶性鉴别能力

均较差，通过比较良恶性 ｐＧＧＮ 患者的临床和影像

学特征，发现良恶性 ｐＧＧＮ 患者在临床和影像学特

征方面均无统计学差异，因此 Ｂｒｏｃｋ 模型和 ＬＵ⁃
ＲＡＤＳ 可能不适合对 ｐＧＧＮ 的良恶性进行鉴别，如
何有效地鉴别 ｐＧＧＮ 的良恶性需要进一步研究。

综上，本研究通过比较 Ｂｒｏｃｋ 模型和 ＬＵ⁃ＲＡＤＳ
对 ＳＰＮ 的良恶性鉴别能力，表明 Ｂｒｏｃｋ 模型和

ＬＵ⁃ＲＡＤＳ对 ｍＧＧＮ 有较好的良恶性鉴别能力，而且

Ｂｒｏｃｋ 模型对 ｍＧＧＮ 的良恶性鉴别能力优于 ＬＵ⁃
ＲＡＤＳ ；但两者对 ｐＧＧＮ 的良恶性的鉴别较差，未来

可考虑联合肿瘤相关的生物标志物如外周循环肿

瘤细胞［１７］、外泌体 ｍｉＲＮＡｓ［１８］ 等以提高 ｐＧＧＮ 的良

恶性鉴别能力。 本研究也存在一些缺陷，比如只入

组了行手术治疗且有病理结果的 ＳＰＮ 患者，必然存

在选择偏倚；还有本研究的样本量较小，需要大样

本量前瞻性研究予以验证。
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