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AbSTrACT
Objective To investigate the clinical diagnostic value of CT imaging combined with cytokeratin 19 
fragment antigen (CYFrA21-1) in peripheral lung cancer. Methods A total of 80 patients with peripheral 
lung cancer (January 2010 - January 2018) were enrolled in this study after diagnosis, inclusion, and 
exclusion. All patients received CT, CY-FrA21-1, and pathological examination. results CYFrA21-1 levels 
showed significant differences among patients with different lesion sizes, invasion, tumor margin 
morphology, effusion, and lymph node metastasis (P<0.05). CYFrA21-1 levels were higher in patients 
with lesions >3 cm, invasion, marginal morphology of the tumor, lobulation, effusion, and lymph node 
metastasis than those with lesions ≤3 cm, no invasion, smooth tumor margin, lobulation, no effusion, 
and no lymph node metastasis (P<0.05). The levels of CYFrA21-1 showed no difference in vascular 
section, calcification, and pleural indentation (P>0.05). The diagnostic accuracy of combined detection 
of the methods for peripheral lung cancer was higher than the single examination of CT or CYFrA21-1 
(92.50% vs. 66.25%, 52.50%, P<0.05). Adenocarcinoma accounted for 73.75%, 79.53%, 72.09%, 
78.85%, 59.38%,72.22%, 86.67%, 89.74%, 78.95%, and 98.33%, while the squamous cell carcinoma 
accounted for 26.25%, 24.07%, 27.91%, 21.15%, 40.63%, 21.78%, 13.33%, 10.53%, 20.05%, and 
1.67% in peripheral lung cancer, vascular section, lesions >3 cm, invasion, rough tumor morphology, 
lobulation sign, pleural depression, hydrocele sign, calcification sign, lymph node metastasis sign. 
Conclusion CT imaging combined with CY-FrA21-1 can improve the diagnostic accuracy of peripheral 
lung cancer, reduce misdiagnosis, and guide clinical practice.  
Keywords: CT; CYFRA21-1; Peripheral Lung Cancer; Imaging  

　　周围性肺癌以瘤内纤维增生为主要表现形式，腺癌是主要类型[1]。周围性肺癌
病位在呼吸性支气管以上、三级支气管以下，病情较隐匿，初期症状不典型，预后
不佳[2]。CT是诊断周围性肺癌首选方法，能较好地反映肺部病变情况，指导手术。
细胞角蛋白19片段抗原(CY-FRA21-1)是细胞角蛋白成员，主要分布在呼吸道、泌
尿道、生殖道、腺导管等上皮细胞中[3]。CYFRA21-1在健康机体中含量较低，在上
皮源性恶性肿瘤中有过量表达[4]。目前临床关于CT联合CYFRA21-1诊断周围性肺癌
的报道较少，联合诊断价值及注意事项不清晰。因此本研究选取我院2010年1月至
2018年1月收治的周围性肺癌患者为研究对象，采用CT联合CYFRA21-1检查，现将
研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  诊断标准：临床急重症经验交流高峰论坛2015年制定的周围性肺癌
相关标准。纳入标准：男女不限，病理确诊；知情同意；医院医学伦理会批准。排
除标准：合并肺部其他疾病；肝肾功能代谢异常患者；妊娠期、哺乳期患者；凝血
功能障碍患者；脑卒中患者；肺结核患者；近1年内胸腔手术患者。经诊断、纳入
与排除后共有80例周围性肺癌患者参与本研究，男性57例，女性23例，年龄41~72
岁，平均年龄(68.59±1.20)岁，类型：鳞癌21例，腺癌59例。
1.2 方法  CT检查：使用美国GE公司生产的16层螺旋CT诊断仪扫描，选取患者仰
卧位，除去全身金属物品，双手抱头，充分暴露胸腹部，指导深呼吸屏气，从肺尖
扫描至肋骨隔角，参数设置：电压12kV，电流22mA，扫描层厚10mm，注射对比
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【摘要】目的 探讨CT影像学联合细胞角蛋白19
片段抗原对周围性肺癌患者的临床诊断价值。方
法 经诊断、纳入与排除后共有80例(2010年1月至
2018年1月)周围性肺癌患者参与本研究。所有患
者接受CT、CY-FRA21-1及病理检查。结果 不同病
灶大小、侵袭、肿瘤边缘形态、积液、淋巴结转
移CT影像学特征的CYFRA21-1水平差异比较有统
计血意义(P<0.05)。病灶>3cm的CYFRA21-1水平
大于≤3cm、侵袭CYFRA21-1水平大于未侵袭、粗
糙肿瘤边缘形态CYFRA21-1水平大于光滑、分叶
CYFRA21-1水平大于未分叶、有积液CYFRA21-1水
平大于无积液、有淋巴结转移CYFRA21-1水平大
于无淋巴结转移。血管断面、钙化及胸膜凹陷征
CYFRA21-1水平差异比较无统计学意义(P>0.05)。
CT诊断周围性肺癌正确率为66.25%，CYFRA21-1诊
断正确性为52.50%，联合诊断正确率为92.50%。
联 合 诊 断 正 确 率 显 著 高 于 单 C T 、 C Y F R A 2 1 - 1
(P <0.05)。周围性肺癌以腺癌常见(73.75%)，
鳞癌26.25%。血管断面中腺癌(79.53%)，鳞癌
24.07%。>3cm病灶中腺癌72.09%，鳞癌27.91%。
侵袭影像中腺癌78.85%，鳞癌21.15%。肿瘤形
态粗糙征中腺癌59.38%，鳞癌40.63%。分叶征
中腺癌72.22%，鳞癌21.78%。胸膜凹陷中腺癌
86.67%，鳞癌13.33%。积液征中腺癌89.74%，鳞
癌10.53%。钙化征中腺癌78.95%，鳞癌20.05%。
淋巴结转移征腺癌98.33%，鳞癌1.67%。结论 CT影
像学联合细胞角蛋白19片段抗原能提高周围性肺癌
诊断正确性，减少误诊及错诊，能指导临床。
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表1  周围性肺癌CT影像学特征下CYFRA21-1水平比较(ng/mL)
CT影像学特征                           例数           CYFRA21-1        t           P

血管断面                    有             54            17.26±1.26     1.054      0.412 

                    无             26            16.23±1.27   

病灶大小(cm)            >3             43            18.26±3.24         12.26      <0.001

                 ≤3             37            14.26±3.26  

  侵袭                    有             52           19.58±2.65         5.489      <0.001

                    无             38           12.84±2.66  

肿瘤边缘形态            光滑          48           13.25±1.21     6.354      <0.001 

                   粗糙          32           17.56±1.22  

病灶形态                   分叶          41           21.59±2.36    19.410     <0.001

                 未分叶       39            12.69±2.33  

胸膜凹陷征                  有            17            17.26±5.26         0.426      0.671

                    无             63           16.65±5.23  

积液                      有             19           17.58±2.15          6.717    <0.001  

                    无             61           16.55±2.16  

钙化                    有             32           17.52±2.13          0.487     0.716  

                    无             48           16.36±2.16  

淋巴结转移                  有             69           18.26±2.36      7.261    <0.001 

                    无             11           14.26±2.38

剂，注射后30s，进行增强扫描，病变部位设置准直10mm，
重建图像厚度1.25mm。
　　CYFRA21-1检查：清晨空腹抽取肘静脉血3mL，离心
处理留血清，使用酶联免疫吸附法检测CYFRA21-1水平。
CYFRA21-1>4ng·mL-1为阳性标准。CT诊断标准：由两名经验
丰富的影像学专家参考全国医学影像诊断学术研讨会2012制
定的周围型肺癌相关标准进行诊断，以CT值增加15HU作为恶
性肿瘤标准。CT联合CYFRA21-1检测结果中有一项为阳性即
为阳性。最终检测结果参考病理诊断结果。
1.3 统计学方法  采用SPSS 19.0软件统计分析，计量资料以
(χ
-
±s)形式表示，比较采用独立样本t检验，计数资料比较采

用χ
2检验，检验水准以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 周围性肺癌CT影像学特征下CYFRA21-1水平比较  不同
病灶大小、侵袭、肿瘤边缘形态、积液、淋巴结转移CT影像
学特征的CYFRA21-1水平差异比较有统计学意义(P<0.05)。病
灶>3cm的CYFRA21-1水平大于≤3cm、侵袭CYFRA21-1水平
大于未侵袭、粗糙肿瘤边缘形态CYFRA21-1水平大于光滑、分
叶CYFRA21-1水平大于未分叶、有积液CYFRA21-1水平大于无
积液、有淋巴结转移CYFRA21-1水平大于无淋巴结转移。血管
断面、钙化及胸膜凹陷征CYFRA21-1水平差异比较无统计学意
义(P>0.05)，见表1、图1~图3。
2.2 单CT、CYFRA21-1及联合诊断正确性分析  CT诊断周围
性肺癌正确率为66.25%，CYFRA21-1诊断正确性为52.50%，
联合诊断正确率为92.50%。联合诊断正确率显著高于单CT、
CYFRA21-1(P<0.05)，见表2。
2.3 周围性肺癌CT影像学特征分析  周围性肺癌以腺癌常

表2 单CT、CYFRA21-1及联合诊断正确性分析

项目        例数
   病理诊断结果[n(%)]              

误诊率(%)   正确率(%)
                    鳞癌(n=21))      腺癌(n=59)  

CT            80 16(76.19)       37(62.71)       27(33.75)         53(66.25)

CYFRA21-1          80 14(66.66)       28(47.46)       38(47.50)         42(52.50)

CT+CYFRA21-1  80 20(92.24)       54(91.52)       6(7.50)              74(92.50)

χ2                        6.571

P                        0.037

1

2

3

图3 CT积液、钙化、淋巴结转移CYFRA21-1水平比较

图1 CT血管横断面、病灶大小、侵袭CYFRA21-1水平

图2 CT肿瘤边缘形态、病灶形态、胸膜凹陷征CYFRA21-1水平比较

见(59例，73.75%)，其次是鳞癌(21例，26.25%)。血管断
面中腺癌41例(79.53%)，鳞癌14例(24.07%)。>3cm病灶
中腺癌31例(72.09%)，鳞癌12例(27.91%)。侵袭影像中腺
癌41例(78.85%)，鳞癌11例(21.15%)。肿瘤形态粗糙征中
腺癌19例(59.38%)，鳞癌13例(40.63%)。分叶征中26例
腺癌(72.22%)，10例鳞癌(21.15%)。胸膜凹陷中13例腺癌
(76.47%)，4例鳞癌(30.77%)。积液征中17例腺癌(89.48%)，
2例鳞癌(10.53%)。钙化征中15例(78.95%)腺癌，4例鳞
癌(21.05%)。淋巴结转移征59例腺癌(98.33%)，10例鳞癌
(1.67%)。典型病例影像分析结果见图4。
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比较有统计学意义。CT所反映地病情越严重，其CYFRA21-1
水平越高。联合诊断结果与病理结果高度符合，提示CT联合
CYFRA21-1诊断周围型肺癌能显著提高肺癌诊断正确性，减少
误诊及漏诊。
　　综上所述，CT影像学联合CYFRA21-1对周围性肺癌患者
的临床诊断有一定价值，能明显提高周围性肺癌诊断正确性，
可指导临床，反映预后。
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图4 CT图，周围型肺癌，左肺下叶，病灶壁见磨玻璃成分
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3  讨   论
　　周围性肺癌是临床较常见，其发生机制与遗传、生活习
惯、饮食习惯、免疫功能有关[5-6]。早期周围性肺癌无典型症
状，容易误诊[7]。中晚期周围性肺癌疼痛明显，多伴发热、咳
嗽、呼吸困难症状。常规治疗无效，易反复发作[8]。最近几年
周围性肺癌发生率上升，60岁以上为其高危人群[9]。周围性肺
癌发现时一般是中晚期，死亡率较高，严重威胁患者生命健
康。及早确诊是提高周围性肺癌预后重要途径。以往X线是诊
断周围性肺癌常用方法，虽然能较好地反映小支气管情况，
但无法清晰反映较小肿瘤及肿瘤特征[10-11]。随影像学技术发
展，螺旋CT成为诊断周围性肺癌常用方法，与X线相比能较好
地反映肿瘤本身及周边情况。CT周围性肺癌征象主要有支气
管征、血管集束征、胸膜凹陷征、叶间胸膜破坏征、细短毛
刺征、深分叶征及空泡征，其中支气管征及胸膜凹陷征较常     
见[12]。支气管征周围性肺癌组织密度较低。胸膜凹陷征周围
性肺癌邻近的胸膜呈小三角隆起，与肿瘤体之间有一条线状阴
影相连。乔永明等[13]认为，CT分辨率较高，能提高细小结节
检出率，降低容积效应。CYFRA21-1在细胞癌变过程中始终保
存，并且每一类型上皮细胞及相应的恶性肿瘤细胞表达特异性
的细胞角蛋白亚型联合。恶性肿瘤无限增殖导致小细胞坏死
及溶解，从而诱导CYFRA21-1释放增加，进入血液循环。Zhu 
等[14]研究发现，肺癌患者血清CYFRA21-1水平阳性表达超过
50%，特异性高达90%。因此，部分学者认为CYFRA21-1在肺
癌肿瘤中具有较好地敏感性及特异性。但CYFRA21-1水平易受
内分泌、操作水平影响，常联合其他因子检测。一项CT联合
CYFRA21-1诊断肺癌研究实验结果证实，联合诊断正确性高于
单一诊断，能较好地反映肺癌与瘤周邻近血管关系，有利于反
映肿瘤侵袭性。
　　CT能重建肿图像准确反映病变位置、形态、大小、血管
横断面，是反映疾病进展及预后重要方法。朱引峰[15]研究发
现，CT影像与CYFRA21-1存在一定关系，二者联合可提高诊
断效能。本研究结果显示，不同病灶大小、侵袭、肿瘤边缘形
态、积液、淋巴结转移CT影像学特征的CYFRA21-1水平差异


