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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of serum ProGRP, CYFRA21-1 

testcombined with HRCT scan for lung cancer. Method The clinical data of 80 patients 

with lung cancer admitted to our hospital from February 2017 to June 2019 were analyzed 

retrospectively. The imaging features of HRCT and the results of serum ProGRP and 

CYFRA21-1 examinations were observed and analyzed. The accuracy, sensitivity 

and specificity of serum ProGRP, CYFRA21-1, HRCT and combination of them 

were compared. Results  The diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of serum 

ProGRP for lung cancer were 71.25%, 68.75%, and 70.00%, respectively. The sensitivity, 

specificity, and accuracy of CYFRA21-1 for lung cancer were 72.50%, 71.25%, and 

73.75%, respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of HRCT examination for 

lung cancer were 77.50%, 73.75%, and 76.25%, respectively (P＞0.05). The sensitivity, 

specificity, and accuracy of combination for the diagnosis of lung cancer were 96.25%, 

88.57%, and 95.00%, respectively, which were significantly higher than those of single 

serum ProGRP, CYFRA21-1, and HRCT (P＜0.05). Conclusion The combination 

of serum ProGRP, CYFRA21-1 and HRCT can significantly improve the diagnostic 

accuracy, sensitivity and specificity for lung cancer.
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　　肺癌多好发于60岁左右的中老年人，男性患者发病率约为女性

患者4倍
[1]
。据世界卫生组织统计，肺癌目前已成为全球第一癌症杀   

手
[2-3]

。在我国，肺癌也是发病率最高的癌症，早期多无明显特异性

症状，临床诊断困难，大部分患者就诊时已是晚期
[4]
。晚期治疗效果

不佳，患者预后差。故早期诊断、及时针对性治疗对肺癌患者具有重

要意义
[5]
。临床上鉴别肺癌与其他肺部恶性肿瘤主要依赖于影像学检

查、血清细胞角蛋白19片段(cytokeratin 19fragements，CYFRA21-1)

及胃泌素释放肽前体(progastrin releasing peptide，ProGRP)的测

定。CT检查因其密度分辨率高、价格低、扫描范围广、成像快速等优

势，在肺部疾病的诊断中具有重要地位
[6]
。因此，本组研究通过回顾

性调查，分析血清ProGRP、CYFRA21-1水平检测联合HRCT扫描对肺癌的

诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年2月至2019年6月收治

的80例肺癌患者的临床资料，所有患者均经病理学检测证实为肺

癌。80例患者中，男性56例，女性24例，年龄35～83岁，平均年龄

(61.05±4.28)岁。临床表现咳嗽、胸闷等。纳入标准：(1)未接受放

疗、化疗等治疗者；(2)CT图像完整，无丢失或缺损；(3)未合并肺部

其他恶性疾病；(4)无意识障碍者。排除标准：(1)妊娠期或哺乳期孕

妇；(2)过敏体质；(3)心、肝、肾等功能不全者；(4)既往存在胸部手

术史。
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【摘要】 目 的  探究血清P r o G R P、
CYFRA21-1检测联合高分辨率CT(HRCT)扫
描对肺癌的诊断价值。方法 回顾性分析
本院2017年2月至2019年6月收治的80例肺
癌患者的临床资料，对比血清ProGRP、
CYFRA21-1、HRCT检查以及三种联合检查
对肺癌的诊断准确性、敏感性、特异性
差异。结果 血清ProGRP对肺癌的诊断灵
敏性、特异性和准确性分别为71.25%、
68.75%、70.00%，CYFRA21-1对肺癌的
诊断灵敏性、特异性和准确性分别为
72.50%、71.25%、73.75%，HRCT检查对肺
癌的诊断灵敏性、特异性和准确性分别为
77.50%、73.75%、76.25%(P＞0.05)；血
清ProGRP、CYFRA21-1、HRCT检查三种联
合检查对肺癌的诊断灵敏性、特异性和准
确性分别为96.25%、88.57%、95.00%，明
显高于单一的血清ProGRP、CYFRA21-1及
HRCT检查(P＜0.05)。结论 血清ProGRP、
CYFRA21-1、HRCT三者联合有助于提高肺
癌的诊断准确性、敏感性、特异性。
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　　1.2 方法

　　1. 2 . 1  H R C T检查：仪器

Philips Brilliance iCT。扫

描参数：管电压120kV，管电流

180～200mA，扫描层厚及层距均

为10mm，螺距为1.0。常规平扫+

动态增强扫描，增强扫描造影剂

为碘海醇，注射剂量80ml。注射

速率3.0ml/s。发现病灶行HRCT

扫描，扫描参数：扫描层厚为

1-3mm，螺距为1.0。扫描完成后

对患者图像进行三维重建。

　　 1 . 2 . 2  血清 P r o G R P 、

CYFRA21-1水平检测：检查前叮

嘱患者不能进食，进行空腹检

查，抽取3ml外周静脉血。检查

所需仪器为美国Roch e (罗氏)

E601电化学发光仪。试剂为美国

罗氏Cobas601。血清ProGRP，

CYFRA21-1采用电化学发光法。

　　1.3 观察指标  影像学结果

由3名放射科医师采用双盲法进行

阅片，获取统一意见；对比血清

ProGRP、CYFRA21-1、HRCT检查

以及三种联合检查对肺癌的准确

性、敏感性、特异性。

　　1.4 统计学方法  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示；以P＜0.05为差异具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 80例患者手术病理情况  

80例肺癌患者中病变发生在左肺

的有24例，其中左上叶14例，左

下叶10例；右肺56例，其中右上

叶33例，右下叶23例。16例鳞

癌，38例腺癌，14例小圆形细胞

癌，12例腺鳞癌。

　　2.2 不同检查对肺癌的诊

断灵敏性、特异性、准确性比

较  血清ProGRP对肺癌的诊断

灵敏性、特异性和准确性分别

为71.25%、68.75%、70.00%，

CYFRA21-1对肺癌的诊断灵敏性、

特异性和准确性分别为72.50%、

71.25%、73.75%，HRCT检查对肺

癌的诊断灵敏性、特异性和准

确性分别为77.50%、73.75%、

76.25%，三种检查两两之间比

较无统计学差异(P＞0.05)；血

清ProGRP、CYFRA21-1、HRCT

检 查 三 种 联 合 检 查 对 肺 癌 的

诊 断 灵 敏 性 、 特 异 性 和 准 确

性分别为96. 2 5 %、88 . 5 7 %、

95.00%，明显高于单一的血清

ProGRP、CYFRA21-1及HRCT检查(P

＜0.05)。见表1。

　　3  讨   论

　　肺癌根据病理变化可分为早

期肺癌、隐匿性肺癌和中晚期肺

癌三种
[7-8]

。根据组织学分类可分

为鳞状细胞癌、腺癌、小细胞未

分化癌和大细胞未分化癌。其中

以鳞状细胞癌最为常见，占60%以

上。该病的发生与吸烟、职业和

环境接触、电离辐射、既往肺部

慢性感染、大气污染遗传等因素

有很大的关系。目前认为吸烟是

肺癌最重要的高危因素
[9]
。肺癌

患者早期无特异性临床表现，患

者出现咳血、胸痛等临床症状时

大部分已处于晚期，预后差。所

以早期诊断早期治疗，对肺癌的

有效治疗具有很大的帮助。

　　CT检查是临床上诊断鉴别诊

断肺癌常用的影像学方法，可清

楚显示病灶的大小形态、位置。

尤其是HRCT，在观察病灶的微细

结构上具有优势，其成像可达到

与大体正常解剖和病理解剖相似

的形态学改变
[10]

。对小结节性病

变能更好地显示肿块结节的形态

学特征，且能更好地显示钙化、

脂肪成分，均有助于早期肺癌的

诊断和鉴别诊断
[11]

。

　　血清CYFRA21-1是肿瘤细胞

发生溶解或坏死、释放入体液中

的一种蛋白质糖蛋白；是检测

鳞癌最好的肿瘤标志物，其敏感

度最高，阳性率约60%～80%，其

次为腺癌，小细胞癌最低
[12]

。

CYFRA21-1水平随肿瘤分期的

增加逐渐升高，其还能预示肿

瘤预后，并有助于判定手术疗      

效
[13]

。血清ProGRP是小细胞肺癌

特异性的肿瘤标志物，其水平升

高主要见于小细胞肺癌或神经内

分泌肿瘤，但是血清ProGRP水平

升高还可见于一小部分非小细胞

肺癌病人
[14]

。因此在肺癌治疗

过程中定期对ProGRP进行检测，

对肺癌患者临床疗效的判断有很

大的帮助。本研究发现，三种单

一检查两两之间比较无统计学

差异(P＞0.05)；血清ProGRP、

CYFRA21-1、HRCT检查三种联合

检查对肺癌的诊断灵敏性、特

异性和准确性分别为96.25%、

88.57%、95.00%，明显高于单一

的血清ProGRP、CYFRA21-1及HRCT

检查(P＜0.05)，表明三者联合可

有效提高肺癌的诊断准确率。肺

癌内部组织结构繁杂多样，无论

HRCY检查还是血清肿瘤标志物诊

断均有一定不足，因此早期单一

表1 不同检查对肺癌的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]

检查方式        例数	 灵敏性	         特异性	         准确性

血清ProGRP	 80	 57(71.25)a	 55(68.75)a	 56(70.00)a

CYFRA21-1	 80	 58(72.50)a	 57(71.25)a	 59(73.75)a

HRCT检查	 80	 62(77.50)a	 59(73.75)a	 61(76.25)a

三者联合	 80	 77(96.25)	 71(88.57)	 76(95.00)

注：与血清ProGRP、CYFRA21-1、HRCT检查三种联合检查相比，aP＜0.05
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定性诊断极易出现误诊、漏诊， 

三者联合诊断可相互印证、互

补，提高临床定性诊断准确性。

　　综上所述，血清ProGRP、

CYFRA21-1、HRCT检查联合有助于

提高肺癌的准确性、敏感性、特

异性，值得临床上应用。
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   本研究DWI的b值=1000s/mm
2
时

主要反映水分子扩散信息，而b值

为0s/mm
2
时实际为SS-EPI T2WI序

列，主要反映T2成分，虽然SS-EPI 

T2WI图像质量不如自旋回波T2WI，

但对于某些特定患者如脑出血，

其图像质量尚可满足诊断要求，

因而不必再次扫描T2WI从而节省时

间。本研究多模式MRI扫描时间仅

3min31s，在临床可接受范围内，

因此，多模式MRI可以取代CT诊断

脑出血，但对于大量出血危重患

者CT仍为首选，主要是从患者易

于抢救考虑。

   总之，急性脑出血患者通过

多模式MRI检查，可以一站式快速

鉴别脑出血、脑梗死，评估出血

病因，观察有无CMBs，T2*GRE可准

确测量急性脑出血体积，从而为

临床诊治方案的制定提供可靠、

较全面的影像信息。
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