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Abstract
Objective To study the correlation between imaging signs of multi-slice spiral CT (MSCT) enhanced 
scanning of lung cancer and the expression of carbohydrate antigen 199 (CA199), carbohydrate antigen 
242 (CA242), neuron specific enolase (NSE) and its clinical application value. Methods 76 patients with 
lung cancer treated in our hospital from January 2017 to December 2018 were selected as the object, 
and 76 healthy people at the same time were selected as the control group. The levels of serum 
CA199, CA242, and NSE were compared between the two groups. The levels of serum CA199, CA242 
and NSE in different MSCT signs of lung cancer were analyzed. Results The levels of serum CA199, 
CA242, and NSE of patients in lung cancer group were significantly higher than those in the control 
group, and the differences between the two groups were statistically significant (P<0.05). The levels 
of serum CA199, CA242, and NSE of patients with tumor diameters > 5cm, with necrotic cavities, burr 
sign, or deep lobulation sign were significantly higher than those of patients with tumor diameters < 
5cm, without necrotic cavities, burr sign, or deep lobulation sign (P<0.05). There was no difference 
in serum CA199, CA242, and NSE in patients with different sites of lesions (P>0.05). Conclusion MSCT 
can effectively show the imaging signs of lung cancer. The imaging signs are significantly related to 
the expression of CA199, CA242, and NSE. The combination of the them can effectively improve the 
diagnostic accuracy. 
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　　原发性支气管肺癌是男性中最为常见的恶性肿瘤之一，并且在女性中的发病率
也逐年上升[1-2]。死亡率居恶性肿瘤的第一位。目前对肺癌的早期诊断和综合治疗有
了较大进展，但其5年生存率仍低于15%[3]。因此寻找一种能早期准确诊断肺癌、观
察治疗效果、评估其预后的方法对提高患者远期生存率尤其重要[4]。临床上诊断肺
癌主要依赖于影像学检查、肿瘤标志物。影像学检查中多层螺旋CT(MSCT)具有较
高的密度分辨率，可多功能成像，准确显示肿瘤的部位、大小与周围结构的关系，
为临床上提供丰富的影像学信息[5-6]。故本研究就肺癌MSCT增强扫描影像学征象与
CA199、 CA242、 NSE表达的相关性及临床应用价值进行了分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年1月至2018年12月收治的76例肺癌患者作为研究对象。
76例患者中，男性52例，女性24例，年龄37~79岁，平均年龄(63.17±7.63)岁。将76
例肺癌患者作为肺癌组，另外同期选取76例健康体检者作为对照组。对照组中，男
性49例，女性27例，年龄34~77岁，平均年龄(60.58±7.28)岁。
　　纳入标准：均经手术或穿刺活检确诊；具备完整的临床、影像学资料；无CT检
查禁忌证；患者均签署知情同意书。排除标准：意识障碍、无法沟通者；精神病、
痴呆、孕妇等特殊人群；存在严重免疫功能缺陷者；既往存在肺部手术史者。
1.2 方法
1.2.1 血清CA199、CA242、NSE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。采用德国罗氏公司E170电发光仪器及其配套的试剂来检
测，对血清CA199、CA242、NSE进行定量检测。严格按照试剂盒使用说明操作。
1.2.2 MSCT检查  检查仪器：美国GE 64排CT机。扫描参数：管电压120kV，管电流
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【摘要】目的 研究肺癌多层螺旋CT(MSCT)增强扫
描影像学征象与糖链抗原199(CA199)、糖链抗原
242 (CA242)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)表达的
相关性及临床应用价值。方法 选取本院2017年1月
至2018年12月收治的76例肺癌患者作为研究对象，
另外同期选取76例健康体检者作为对照组。比较两
组患者血清CA199、CA242、NSE的含量，分析血
清CA199、CA242、NSE在肺癌不同MSCT征象中的
含量。结果 肺癌组患者血清CA199、CA242、NSE
含量明显高于对照组，两组比较差异具有统计学
意义(P<0.05)；肿瘤直径超过5cm、有坏死空洞、
“毛刺征”、“深分叶征”的患者的血清CA199、
CA242、NSE含量明显高于肿瘤直径不超过5cm、
无坏死空洞、“毛刺征”、“深分叶征”的患者的
血清CA199、CA242、NSE含量(P<0.05)；不同病灶
部位患者的血清CA199、CA242、NSE比较无差异
(P>0.05)。结论  MSCT检查可有效显示肺癌的影像
学征象，其影像学征象与CA199、CA242、NSE表达
显著相关，两者结合可有效提高诊断准确率。
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180~200mA，扫描层厚及层距均为10mm，螺距为1.0。常规
平扫+80mL碘海醇增强扫描。注药后分3个序列对病灶进行动
态扫描时间分别是1min20s、2min20s、3min20s。扫描结束
后对图像进行三维后处理。
1.3 观察指标  比较两组患者血清CA199、CA242、NSE的含
量，分析血清CA199、CA242、NSE在肺癌不同MSCT征象中
的含量。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统
计分析，计量资料以(χ- ±s)描述，采用t检验；计数资料以
[n(%)]表示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 患 者 肿 瘤 标 志 物 的 含 量 比 较   肺 癌 组 患 者 血 清
CA199、CA242、NSE含量明显高于对照组(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　据资料显示，大约95%的肺癌患者位于40岁以上，在
60~70岁发病率最高[7]。吸烟作为引起肺癌和导致肺癌发病率
显著上升的首要因素已经被大多数人所认识，其次职业致癌
因子、电离辐射、遗传、慢性阻塞性肺病等因素也是常见的
病因。从解剖学角度分析，可将其分为中央型肺癌和周围型肺
癌[8-9]。肺癌早期多无特异性表现，患者就诊时已是中晚期，
手术已无法彻底清除。临床上对于恶性肿瘤的治疗有一定的进
步但是并没有质的飞越式提高，有部分肺癌患者无法进行手术
治疗，预后较差。所以，早期诊治在提高患者生活治疗及延迟
生存期上具有一定的作用[10-11]。
　　肿瘤标志物是癌细胞生长过程中产生的一种或几种正常
情况下没有的或含量很低的特异性物质[12]。目前肿瘤标志物
检查，通过定量检测、综合分析，可为早期诊断、疗效判定
及预后观察提供参考[13]。本研究选取了本院收治的76例肺癌
患者作为研究对象，研究肺癌MSCT增强扫描影像学征象与

2.2 肺癌MSCT征象与血清CA199、CA242、NSE的表达相
关性  肿瘤直径超过5cm、有坏死空洞、“毛刺征”、“深分
叶征”患者的血清CA199、CA242、NSE水平明显高于肿瘤直
径不超过5cm、无坏死空洞、无“毛刺征”、无“深分叶征”
者(P<0.05)，其中将不同病灶部位患者上述因子水平比较无差
异(P>0.05)，见表2。

图1～4 患者女，31岁 主咳嗽20余天来院。图1：CT平扫显示CT值实性部分约67HU，低密度区域约13HU。增强扫描示右肺下叶肺门区见不规则团块样软组织密
度增高影，大小约38mm×37mm，边缘见“分叶征”。图2：呈均匀轻度强化，第一期CT值实性部分约79HU，低密度区域约26HU。图3：第二期CT值实性部分约
81HU，低密度区域约28HU。图4：气管镜检查：有中间段支气管距隆突约1cm可见类圆形新生物堵塞官腔，表面光滑，浅表血管丰富。

2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

CA199、CA242、NSE表达的相关性及临床应用价值。
　　MSCT检查是普通CT的拓展和延伸，可重建出高质量的
三维图像[14]。MSCT检查的影像学特征主要表现为MSCT影像
显示肿瘤的部位、大小、有无坏死和空洞、有无“毛刺征”
及“深分叶征”[15]。本研究从以上特征出发，研究肺癌CT征
象与肿瘤标志物CA199、CA242、NSE表达水平的相关性。根
据MSCT检查有无以上特征，又可在这五种CT征象将肺癌患者
分为两组，比较两组之间肿瘤标志物CA199、CA242、NSE水
平，结果显示，肿瘤直径大小、有无坏死空洞、“毛刺征”、
“深分叶征”象组间的CA199、CA242、NSE水平比较有差异
(P<0.05)，但不同病灶部位组间比较无差异(P>0.05)，表明肿
瘤直径大小、有无坏死空洞、“毛刺征”、“深分叶征”与肿
瘤标志物CA199、CA242、NSE的表达有相关性，与病灶的部
位无相关性，提示结合MSCT影像与肿瘤标志物检测结果在疾
病的诊断中具有一定的临床价值。
　　综上所述，MSCT检查可有效显示肺癌的影像学征象，其

表2 肺癌MSCT征象与血清CA199、CA242、NSE的表达相关性
MSCT征象	                  例数        CA199(kU/L)	       CA242(kU/L)	   NSE(μg/L))

肿瘤直径	 >5cm	 34        88.13±96.79#	       34.32±31.89#	   3.19±1.84#

	 ≤5cm	 42        74.51±86.94	        23.75±27.18	   2.24±1.69

病灶部位	 中央型	 41        85.01±97.39	        28.53±48.48	   2.47±1.87

	 周围型	 35        84.54±96.97	        30.79±47.16	   2.86±2.69

坏死空洞	 有	 18        87.18±97.21#	       30.49±44.17#	   3.58±2.01#

	 无	 58        78.13±84.65	        26.58±33.85	   2.15±1.89

毛刺征	 有	 21        91.06±96.42#	       29.75±44.37#	   4.19±1.41#

	 无	 55       79.21±90.63	        19.80±34.91	   2.56±1.72

深分叶征	 有	 25       90.41±97.35#	        33.21±46.84#	   4.47±1.12#

	 无	 51       81.83±89.91	        20.89±32.06	   3.59±1.69
注：#表示与两组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组患者肿瘤标志物的含量比较
组别		  CA199(kU/L)	 CA242(kU/L)	 NSE((μg/L))

肿瘤组(n=76)	 84.16±98.40	 26.38±51.73	 2.15±1.88

对照组(n=76)	 10.81±6.04	 4.93±24.57	 1.23±1.84

t		  6.486	                     3.265	                     3.049

P		  0.001	                     0.001	                     0.003

1 2 3 4
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