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Clinical Diagnostic Value of Multi-slice 
Spiral CT (MSCT) Combined with CA153, 
CEA, and CA199 Detection for Lung Cancer
LIU tao*.
Department of radiology, Guang'an people's Hospital, Guang'an 638000, Sichuan Province, China

AbStrACt
Objective to analyze the clinical diagnostic value of multi-slice spiral Ct (MSCt) combined with CA153, 
CEA and CA199 detection for lung cancer. Methods 59 patients with lung cancer treated in our hospital 
from June 2017 to August 2019 were confirmed by postoperative pathological examination, and 59 
healthy people underwent physical examination in our hospital during the same period were selected 
as the research objects. the MSCt images of patients were analyzed to understand the expression of 
CA153, CEA, and CA199 in the serum of different people, and the sensitivity, specificity and accuracy of 
MSCt, CA153, CEA, CA199 alone and the combined examination in the diagnosis of lung cancer were 
calculated. results the expression of CA153, CEA, and CA199 in the serum of patients with lung cancer 
was significantly higher than that in healthy people (P<0.05). the diagnostic sensitivity, specificity, and 
accuracy of MSCt for lung cancer were 79.66%, 72.88%, and 76.27%,diagnostic sensitivity, specificity, 
and accuracy of CA153 for lung cancer were 49.15%, 67.79%, and 59.32%, diagnostic sensitivity, 
specificity, and accuracy of CEA examination for lung cancer were 57.62%, 76.27%, and 67.79%, 
respectively, and the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of CA199 for lung cancer were 
59.32%, 77.96%, and 69.49%. there was no significant difference in diagnostic sensitivity, specificity, 
and accuracy in the four examinations (P>0.05). the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy 
of the four combined examinations for lung cancer were 59.32%, 98.30%, and 100.00%, which were 
significantly higher than those of the four separate examination (P<0.05). Conclusion MSCt combined 
with CA153, CEA, and CA199 has a high clinical diagnosis value for lung cancer, which can effectively 
improve the diagnostic sensitivity, specificity and accuracy for lung cancer and has important value in 
the early diagnosis of lung cancer.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; CA153; CEA; CA199; Lung Cancer

　　肺癌为临床上常见的一种恶性肿瘤，为来源于支气管粘膜/腺体的恶性肿瘤，转
移途径主要为血液、淋巴结管道。近50年来，肺癌在许多国家的报道中的发病率、
死亡率均为上升趋势，男性肺癌发病率、死亡率占据了所有恶性肿瘤的第一位，
女性为第二位[1-2]。吸烟、空气污染、职业致癌因子、电离辐射等为此病的影响因        
素[3]。而早期诊断不足是导致肺癌患者预后差的根本原因，因此，早期诊断、治疗
对延长患者生存期，改善患者预后有好的影响[4]。目前随着诊断方法的不断进步，
影像学技术的不断发展，多层螺旋CT检查(MSCT)为此病诊断提供了科学的参考依
据；在实验室检查中癌胚抗原(CEA)、癌抗原153(CA153)以及癌抗原199(CA199)等
在肺癌早期诊断以及预后评估中存在重要的参考价值[5]。因此，本文使用MSCT联合
CA153、CEA及CA199对肺癌患者进行检测，分析其对肺癌临床诊断价值。

1   资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年6月至2019年8月收治的59例肺癌患者，均经术后病
理检查证实。其中男41例，女18例，年龄30~78岁，平均年龄(38.21±10.34)岁，
其中42例患者有吸烟史，根据病理分型：鳞癌15例，腺癌29例，小细胞肺癌12例，
其余3例为腺鳞癌。临床分期：Ⅰ期7例，Ⅱ期14例，Ⅲ期33例，Ⅳ期5例。
　　纳入标准：所有患者均知晓并同意本次研究；所有患者临床资料、影像学资
料、实验室资料完整；积极配合研究者；经医院伦理会批准；进行相关检查前均未
进行治疗。排除标准：有其他严重心、肝、肾等疾病者；无法配合研究者；妊娠期
妇女；有相关研究禁忌者；有其他肺部良性疾病患者；有基础性代谢疾病。另选取
同期在本院进行体检的健康人群59例，其中男39例，女20例，年龄31~77岁，平均
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)联合CA153、
CEA及CA199检测对肺癌临床诊断价值。方法 选
取本院2017年6月至2019年8月收治的59例肺癌患
者，均经术后病理检查证实，另选取同期在本院进
行体检的健康人群59例作为研究对象。对患者所得
MSCT图像进行分析，了解不同人群血清中CA153、
CEA及CA199表达情况并计算MSCT、CA153、
CEA、CA199单独以及四者联合检查对肺癌的诊断
灵敏性、特异性、准确性。结果 肺癌患者血清中
CA153、CEA及CA199表达情况均明显高于健康人群
(P<0.05)。MSCT检查对肺癌诊断灵敏性、特异性、
准确性分别为79.66%、72.88%、76.27%，CA153
诊断分别为49.15%、67.79%、59.32%；CEA检查
分别为57.62%、76.27%、67.79%，CA199分别
为59.32%、77.96%、69.49%，四种检查两两之
间灵敏性、特异性、准确性比较差异无统计学意义
(P>0.05)，四种联合检查诊断灵敏性、特异性、准
确性分别为59.32%、98.30%、100.00%，明显高
于四者单独检查(P<0.05)。结论 MSCT联合CA153、
CEA及CA199检测对肺癌临床诊断价值高，可有效
提高对肺癌的诊断灵敏性、特异性、准确性，对肺
癌早期诊断具有重要的价值。
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年龄(38.32±9.47)岁，入选患者身体健康，无肺部疾病，无
吸烟史，研究对象均同意并知晓本次研究，均经医院伦理委员
会批准。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，
可进行比较。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  检查仪器：仪器使用西门子64排多层螺旋CT
进行扫描。扫描前准备：排除患者身上所金属物质，扫描前需
要患者保存在安静的状态下30min。体位选择：患者平躺于扫
描床，选取仰卧位，扫描时屏住呼吸，先确定最佳扫描层面。
扫描参数：管电压120kV，管电流140mA，扫描层厚、间距
均为0.5cm。扫描部位：腹部。进行平扫完成后再利用高压注
射器经肘静脉注入80mL碘海醇行，注射速率为2~2.5mL/s，
注射对比剂后开始进行三期增强CT扫描，扫描完成后利用
MSCT后处理工作站对患者扫描图像进行冠状位、矢状位图像
重建。将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图
像进行阅片和分析诊断。
1.2.2 血清中CA153、CEA及CA199检测  所有研究对象均在清
晨空腹抽血5mL，使用离心机离心，获取上层血清进行检查。
检测仪器：使用全自动化学发光免疫分析仪进行检查。试剂
盒：由上海有限公司提供的罗氏诊断产品进行检测。所有操作
均由专业技术人员进行，操作步骤严格根据试剂盒所配套说明
书进行。
1.3 观察指标  对患者所得MSCT图像进行分析，了解不同
人群血清中CA153、CEA及CA199表达情况并计算MSCT、
CA153、CEA、CA199单独以及四者联合检查对肺癌的诊断灵
敏性、特异性、准确性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统
计，分析计量资料采用(χ

-
±s)描述，采用t检验或者方差分

析；计数资料采用χ
2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同人群血清中CA153、CEA及CA199表达情况  肺癌
患者血清中CA153、CEA及CA199表达情况均明显高于健康人
群，两者比较差异存在统计学意义(P<0.05)，见表1。

59.32%、98.30%、100.00%，明显高于四者单独检查，差异
存在统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 不同人群血清中CA153、CEA及CA199表达情况(χ- ±s)
组别      例数         CA153(ng/mL)       CEA(ng/mL)          CA199(ng/mL)

肺癌组       59            75.31±27.45          45.39±52.31         47.99±34.51

健康组      59             7.36±5.11               4.02±3.31              18.12±7.47

t      18.692                   6.062              6.497

P      0.000                   0.000              0.000

2.2 不同检查对肺癌诊断灵敏性、特异性、准确性  MSCT
检查对肺癌诊断灵敏性、特异性、准确性分别为79.66%、
72.88%、76.27%，CA153诊断分别为49.15%、67.79%、
59.32%；CEA检查分别为57.62%、76.27%、67.79%，
CA199分别为59.32%、77.96%、69.49%，四种检查两两之
间灵敏性、特异性、准确性比较差异无统计学意义(P>0.05)，
四 种 联 合 检 查 的 诊 断 灵 敏 性 、 特 异 性 、 准 确 性 分 别 为

表2 不同检查对肺癌诊断灵敏性、特异性、准确性[n(%)]
检查方法          例数               灵敏性            特异性         准确性

MSCT          59           47(79.66)a        43(72.88)a     45(76.27)a

CA153          59           29(49.15)a        40(67.79)a     35(59.32)a

CEA          59           34(57.62)a        45(76.27)a     40(67.79)a

CA199          59           35(59.32)a        46(77.96)a     41(69.49)a

联合检查          59           58(98.30)        58(98.30)     59(100.00)
注：a表示与联合检查比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.3 典型病例分析  典型病例分析见图1。

3  讨   论
3.1 MSCT对肺癌的诊断价值  肺癌起源于支气管上皮组织/腺
体，根据其组织学分型可分为腺癌、鳞癌、细支气管肺泡癌、
末分化细胞癌[6]。MSCT为临床中肺癌检查的常用手段，通过
MSCT检查所得图片可了解到患者病灶基本形态，利用后期图
像重建功能对患者病灶位置、大小、结节大小情况等进行直
观的观察。在周围型肺癌早期，在MSCT上可见患者肺部呈现
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图1 患者，女，66岁，MSCT：肿瘤无序生长，肿瘤为类圆形膨胀性边缘，
远端可见腊肠样尾巴(图1A，图1D)；有腔外生长特征(图1B，图1C)；可见
血管包埋征(图1F，图1G)。影像学诊断：小细胞肺癌；实验室检查：与影
像诊断结论相符。
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“硬币灶”，可见典型“分叶征”，病灶边界虽清楚但可见
“细毛刺”征存在，此外还可见典型的“血管集束征”、“空
泡征”、“支气管充气征”、“胸膜凹陷征”等这些征象对患
者诊断具有重大的参考价值[7-8]。中央型肺癌患者可见其肺门
区有肿块，可见分叶、空洞；患者支气管增厚导致气管狭窄、
堵塞情况出现；肿瘤部位与周围结构分界不清，常会侵犯胸
膜，导致胸膜增厚、胸腔积液等情况出现[9]。结合以往文献分
析可知，不同肺癌患者其MSCT征象存在些许差异，而MSCT
检查拥有扫描速度快、高分辨率以及强大的后期图像处理功能
等优点，使其可为肺癌诊断提供重要的参考依据[10]。在本研
究中59例患者可见其相关影像学征象较为明显，清楚地反映
出患者病变部位情况，为其临床诊断提供重要的参考。
3.2 血清肿瘤标志物CA153、CEA及CA199对肺癌的诊断
价值  肿瘤标志物可在患者血清或其他的液体中检测出，是由
肿瘤组织或者是肿瘤与宿主之间的相互作用所产生的生化物      
质[11]。CEA为目前临床中广泛使用的肿瘤标志物之一，是其中
最具有特异性的癌胚蛋白之一，在乳腺癌、肠胃肿瘤、肺癌
等患者中均有升高的表现。在以往文献中有证明，17%~80%
的肺癌患者中其CEA水平高于正常人[12]。CEA的表达水平和肺
癌患者的病情进展相关，可为患者治疗效果进行评估。CA199
对胰腺癌有着较高的特异性，在胰腺癌患者的诊断治疗中，
CA199升高代表患者预后情况不佳。CA153属于高分子糖蛋
白，在乳腺癌患者中有明显的升高情况，为乳腺癌的相关抗原
[13]。在以往研究中，CEA、CA199、CA153分别作为直肠癌、
胰腺癌、卵巢癌的特异性标志物，但目前临床上已经有报道证
明三者在肺癌患者的血清中也有明显升高，且在本研究中发现
肺癌患者血清中CA153、CEA及CA199表达情况均明显高于健
康人群(P<0.05)，提示三者可为肺癌患者临床诊断提供一定的
参考依据[14]。
3.3 四种检查联合诊断对肺癌的诊断价值  肺癌有多样性，
生物学特征较复杂，目前临床中有多种肿瘤标志物可参与其诊
断与鉴别中，但并无特异性、敏感性较高的肿瘤标志物能指导
临床对肺癌的诊断及治疗[15]。将生物分子学与影像学检查进
行结合使用，可以有效发挥出各自的优点，通过肿瘤标志物反
映肺癌患者肿瘤内部信息，而MSCT检查可对患者病灶情况、
侵袭程度进行准确判断，以此为临床诊断提供全面的参考信
息。
　　综上所述，MSCT联合CA153、CEA及CA199检测对肺癌
临床诊断价值高，可有效提高对肺癌的诊断灵敏性、特异性、
准确性，对肺癌早期诊断具有重要的应用价值。
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