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【摘要】目的 探讨高分辨CT(HRCT)联合
血清癌胚抗原(CEA)、神经元特异性烯纯
化酶(NSE)在鉴别诊断良恶性孤立性肺结
节(SPN)中的应用价值。方法 回顾性分析
2017年10月～2018年10月于我院就诊发
现肺结节的60患者的病例资料，根据术
后病理结果分为良性组(n=19)和恶性组
(n=41)。两组患者均行HRCT检查及血清
CEA、NSE水平检测，并以SPN为状态变量
绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析
HRCT征象及血清CEA、NSE鉴别诊断SPN的
诊断效能。结果 恶性组分叶征、毛刺征
发生率显著高于良性组，差异有统计学
意义(P＜0.05)；恶性组血清CEA、NSE水
平显著高于良性组，差异有统计学意义
(P＜0.05)；经ROC曲线分析，HRCT分叶
征、毛刺征征象联合血清CEA、NSE鉴别
诊断SPN的ROC曲线下面积(AUC)最大(AUC
值=0.896)，诊断敏感度及特异度分别为
82.90%、89.50%。结论 肺癌患者HRCT
征象多表现为分叶征及毛刺征，且血清
CEA、NSE水平异常升高，HRCT联合血清
CEA、NSE检测对良恶性SPN的鉴别诊断有
一定价值。
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[Abstract] Objective  To investigate the application value of high resolution computed 

tomography (HRCT) combined with serum carcinoembryonic antigen (CEA) and 

neuron-specific enolase (NSE) in the differential diagnosis of benign and malignant solitary 

pulmonary nodules (SPN). Methods  The data of 60 patients with pulmonary nodules 

who were diagnosed in the hospital from October 2017 to October 2018 were analyzed 

retrospectively. According to the postoperative pathological results, they were divided 

into benign group (n=19) and malignant group (n=41). HRCT examination and serum 

CEA and NSE levels detection were performed in both groups. The receiver operating 

characteristic curve (ROC curve) was drawn with SPN as state variable to analyze the 

diagnostic efficiency HRCT signs, serum CEA and NSE for differential diagnosis of SPN. 

Results  The incidence of lobulation and spiculation of malignant group was significantly 

higher than that of benign group (P＜0.05). The levels of serum CEA and NSE in 

malignant group were significantly higher than those in benign group (P＜0.05). By ROC 

curve analysis, the area under the ROC curve (AUC) of lobulation and spiculation of 

HRCT combined with serum CEA and NSE was the largest (AUC value = 0.896) for 

differential diagnosis of SPN. The diagnostic sensitivity and specificity were 82.90% and 

89.50%, respectively. Conclusion  The HRCT signs of lung cancer patients are mostly 

lobulation and spiculation, and serum CEA and NSE levels were abnormally elevated. 

HRCT combined with serum CEA and NSE detection has certain value in the differential 

diagnosis of benign and malignant SPN.
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    孤立性肺结节(Solitary  pulmonary  nodules，SPN)系指肺实质

内单个、边缘清晰、X线影像上呈不透明的、直径≤3cm、不引起肺不

张、肺门增大或胸腔积液的肺部结节
[1]
。文献报道

[2]
SPN中约1%～12%为

恶性病变，且术后生存率高，ⅠA期肺癌患者经手术切除治疗后5年生存

率可达80%以上。因此早期诊断、准确鉴别SPN对患者临床治疗方案的

决策具重要意义随着CT技术的发展，有研究发现高分辨CT(HRCT)可清

晰显示病灶形态、轮廓、边缘、内部特征及与周围结构的关系，提供

更多SPN细节特征，从而有利于提高诊断准确性
[3-4]

。血清肿瘤标志物

检测是一种简便、经济、无创的检查方法，被广泛应用于肿瘤的鉴别

诊断与预后判断中
[5-6]

，HRCT与血清肿瘤标志物结合，理论上有望进一

步提高SPN良恶性的准确率。故本研究对我院收治的60例SPN患者进行

HRCT及血清肿瘤标志物上的联合研究，探讨二者结合在鉴别良恶性SPN

中的应用价值，现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   收集2017年10月～2018年10月于我院就诊并发

现SPN的60例患者病例资料进行回顾性分析，均经手术病理、纤支

镜病理、肺结节穿刺活检病理等手段进行证实，其中男性39例，女
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表1 良恶性SPN患者HRCT征象比较[n(%)]

HRCT征象    良性组(n=19)    恶性组(n=41) χ2         P

空泡征       2(10.53)       5(12.20)        0.035       0.851

分叶征       3(15.79)       27(65.85)        13.017      ＜0.001

毛刺征       4(21.05)       29(70.73)        12.947      ＜0.001

血管集束征    3(15.79)       14(34.15)        2.155       0.142

胸膜凹陷征    5(26.32)       18(43.90)        1.699       0.192

钙化       4(21.05)       2(4.88)        3.774       0.052

卫星灶       3(15.79)       4(9.76)        0.459       0.498

表3 HRCT征象及血清CEA、NSE鉴别诊断SPN的诊断效能

预测指标  AUC   渐近95%置信区间  约登指数  Cut-off   敏感度     特异度

    下限   上限    

分叶征  0.750  0.619  0.881   0.501     -      65.90 50.10

毛刺征  0.748  0.614  0.883   0.496     -      70.70 49.60

CEA  0.751  0.605  0.897   0.457     3.035    57.90 87.80

NSE  0.748  0.621  0.875   0.407     17.635   51.20 89.50

联合诊断 0.896  0.799  0.993   0.724     -      82.90 89.50

表2 良恶性SPN患者血清CEA、NSE水平比较(χ
-
±s)

HRCT征象 良性组(n=19)  恶性组(n=41)    χ2        P

CEA(ng/mL) 3.26±1.47  4.38±1.03   3.408      0.001

NSE(ng/mL) 14.29±2.51  16.98±2.99   3.401      0.001

性21例，年龄38～78岁，平均

(58.84±8.24)岁。根据术后病理

结果分为良性组(n=19)和恶性组

(n=41)。良性组包括炎性假瘤8

例，肉芽肿5例，错构瘤4例，硬

化性血管瘤2例；恶性组包括鳞癌

20例，腺癌14例，小细胞肺癌7

例。

  1.2  HRCT检查方法  仪器选

择联影128层CT，患者取仰卧位，

屏气扫描，管电压120kV，管电

流160mA，肺窗窗宽1500HU，窗

位-450HU，纵膈窗窗宽300HU，窗

位30HU。常规重建层厚、层距均

为5mm，并采用1.5mm层厚重建图

像。影像分析由2名高年资影像科

医师双盲阅片，经讨论统一获得

最终诊断结果，重点观察结节内

部征象(空泡征、钙化)、边缘征

象(分叶征、毛刺征)及周围肺组

织征象(血管集束征、胸膜凹陷征

及卫星灶)。

  1.3  血清CEA、NSE水平检

测   采集两组患者清晨空腹状态

外周静脉血3mL，3500r/min离心

10min，获得血清并保存在-20℃

冰箱中，使用罗氏Roche  e602全

自动电化学发光免疫分析仪检测

血清CEA、NSE水平，检测试剂盒

也由罗氏公司提供，严格按照说

明书操作。

  1.4 统计学分析  应用SPSS 

19.0软件处理数据，计数资料以%

表示，行χ
2
检验；血清CEA、NSE

水平以(χ
-
±s)表示，行t检验；

以SPN为状态变量绘制受试者工作

特征曲线(ROC曲线)，计算ROC曲

线下面积(AUC)，分析HRCT征象及

血清CEA、NSE鉴别诊断SPN的诊断

效能。P＜0.05为差异有统计学意

义。

  2  结   果

  2.1  HRCT征象比较  恶性组

分叶征、毛刺征发生率显著高于

良性组，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。见图1-4。

  2.2 血清CEA、NSE水平比较  

恶性组血清CEA、NSE水平显著高

于良性组，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

  2.3  HRCT征象及血清CEA、

NSE鉴别诊断SPN的诊断效能   经

ROC曲线分析，HRCT分叶征、毛刺

征征象联合血清CEA、NSE鉴别诊

断SPN的AUC值最大(0.896)，诊断

敏感度及特异度分别为82.90%、

89.50%，见表3，见图5。

  3  讨   论

    CT检查鉴别诊断良恶性SPN

主要是依靠病灶形态、大小、内

部结构、边缘特征及周围组织改

变而做出的诊断。但临床应用中

发现良恶性SPN病变影像学表现

存在一定重叠，增加了SPN鉴别

诊断的难度
[7]
。HRCT可较好的显

示SPN更多细节特征，特别是对

于小结节病灶内部及边缘特征的

清晰显示可有效提高诊断准确          

性
[8]
。王琳娜等

[9]
研究证实肺癌患

者影像学表现与其分子生物学因

素之间存在一定程度的相关性，

分叶征与瘤体向各部分生长不均

匀及周围结构的制约等因素相

关，深分叶征对周围性肺癌的诊

断具重要价值，分叶最外缘为肿

瘤生长的先端部位；而毛刺征与

肿瘤组织向邻近肺实质延伸及浸

润相关，恶性结节多为远离肺门

侧的细短毛刺，良性结节多为靠

近肺门侧的粗长毛刺。本研究发

现恶性组HRCT征象中分叶征、毛

刺征发生率显著高于良性组，与

叶风平等 
[10]

研究一致。但需要注

意的是，部分良性病灶也可伴分

叶征、毛刺征表现，仅依靠HRCT

征象鉴别良恶性SPN虽能提高诊断

敏感度，但特异度不够高，仍需
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进一步寻找对良恶性SPN鉴别诊断

特异度较高的检查指标。

    肿瘤标志物是在肿瘤发生和

增殖过程中，由肿瘤细胞合成、

释放的化学类物质，通常在正常

人组织中含量较低，通过检测这

些物质可提示某种肿瘤的存在，

且肿瘤标志物水平的异常改变多

早于影像学改变，故受到临床工

作者的重视
[11]

。CEA是一种具有人

类胚胎抗原特性的酸性糖蛋白，

其水平异常升高多见于肺癌、大

肠癌、胰腺癌、胃癌等
[12]

。朱

琳等
[13]

已证实CEA在肺癌患者血

清中显著升高，并对肺癌的鉴别

诊断具一定价值。本研究中恶

性组血清CEA水平显著高于良性

组，CEA辅助诊断肺癌的敏感度为

57.90%，特异度为87.80%，研究

结果与王琳等
[14]

报道较为一致。

NSE是参与糖酵解途径的烯醇化

酶，特异性存在于神经组织和神

经内分泌组织中，是小细胞肺癌

的重要标志物，其原因与小细胞

肺癌的胺前体摄取及脱羧基化细

胞系相关
[15]

。周志强等
[16]

研究发

现肺癌患者胸腔积液中NSE水平

显著高于其他肿瘤及肺结核组。

本研究中恶性组血清NSE水平亦

显著高于良性组，NSE辅助诊断

肺癌的敏感度为51.20%，特异度

为89.50%，结果与罗伟彬等
[17]

报

道较为一致。且本研究进一步行

ROC曲线分析发现，HRCT分叶征、

毛刺征征象联合血清CEA、NSE鉴

别诊断SPN的AUC值最大，诊断敏

感度及特异度分别为82.90%、

89.50%，提示HRCT联合血清CEA、

NSE检测鉴别诊断良恶性SPN的诊

断效能更高。

    综上所述，肺癌患者HRCT征

象多表现为分叶征及毛刺征，且

伴血清CEA、NSE水平异常升高，

若将HRCT与血清CEA、NSE检测联

合应用或可进一步提升诊断效

能，为SPN患者的临床诊治提供新

思路。
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