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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of multiphase enhanced signs of multi-slice spiral CT (MSCT) 
combined with CA199, CA242 and NSE for lung cancer. Methods The clinical and imaging data of 
48 patients with lung cancer treated in our hospital from December 2018 to September 2019 were 
retrospectively analyzed, and the imaging signs and serum CA199, CA242, and NSE levels of all patients 
were recorded. The diagnostic value of different examinations for lung cancer and the expression of 
related indicators in different signs were compared. Results The sensitivity and specificity of MSCT 
multiphase enhanced scanning combined with CA199, CA242 and NSE detection in the diagnosis of 
lung cancer were significantly higher than those of MSCT or serum tumor markers alone (P<0.05). In 
the 48 patients with lung cancer, 12 patients had necrotic cavities, 14 patients had "burr" signs, and 
16 patients had "deep lobulation" signs, in which serum CA199, CA242, and NSE levels were higher 
than those in patients without necrotic cavities, "burr" signs, and "deep lobulation" signs (P<0.05). 
Conclusion The imaging signs in MSCT are closely related to the expression of laboratory specific 
markers CA199, CA242 and NSE. Therefore, the combination of MSCT multi-phase enhanced scanning 
and laboratory specific markers higher clinical value in the diagnosis of lung cancer.
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　　随着生活水平的不断提高，人们对生活质量及健康质量关注度也日渐增加，
从而导致对各类疾病预防以及遏止其发展逐渐成为人们生活中癌症防治的重要内
容[1]。对于绝大部分肺癌患者而言，早期缺乏明显的临床症状及体征，待出现明
显症状予以就诊时往往已至中晚期，明显加大了治疗难度，也存在较差的预后
效果，故找寻准确、科学且有效地诊断、监测疾病进展和评估预后的手段成为
目前的研究热点[2]。影像学检查中的CT检查是目前临床上诊断肺癌的主要手段，
但随着研究的不断深入，有研究显示：多种血清肿瘤标志物检测在肺癌的早期
诊断中也有着重要临床意义[3-4]。为进一步寻找早期诊断肺癌的较佳手段，本文
旨在分析多层螺旋CT(MSCT)多期增强征象联合糖链抗原199(CA199)、糖链抗原
242(CA242)、神经元特异性烯醇化酶(neuronspecific enolase)对肺癌的诊断价
值，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2018年12月至2019年9月收治的48例肺癌患者的临
床及影像学资料。48例患者中男38例，女10例，年龄为40~82岁，平均年龄为
(62.64±2.14)岁。临床分期按照TNM分期标准[5]有Ⅰ期14例，Ⅱ期20例，Ⅲ期10
例和Ⅳ期4例。其中根据病理分型[6]有26例为中央型肺癌，余22例为周围型肺癌。
　　纳入标准：所有患者都经过病理检查、细胞学检查或影像学检查确诊为肺       
癌[7]；所有患者均完成相关实验室检查；所有患者均签署知情同意书。排除标
准：临床及影像学资料不完整或缺乏准确性；除肺癌外存在其他恶性肿瘤者；对
碘剂过敏未能配合完成检查者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  所有患者完善相关准备后均采用采用西门子双源Sensation 64
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)多期增强征
象联合CA199、CA242、NSE对肺癌的诊断价值。
方法 回顾分析本院2018年12月至2019年9月收治
的48例肺癌患者的临床及影像资料，记录所有患
者影像征象及血清CA199、CA242、NSE水平，比
较不同检查方法对肺癌的诊断价值及不同征象中相
关指标水平表达。结果 MSCT多期增强扫描检查联
合CA199、CA242和NSE检测对肺癌诊断的灵敏度
和特异性均显著高于MSCT或血清肿瘤标志物单独
检查(P<0.05)；48例肺癌患者中表现有坏死空洞12
例，有“毛刺”征14例及“深分叶”征16例，其
中存在坏死空洞、“毛刺”征以及“深分叶”征肺
癌患者其血清CA199、CA242和NSE水平均显著高
于无坏死空洞、无“毛刺”征及无“深分叶”征者
(P<0.05)。结论 MSCT检查中的影像学征象与实验室
特异性标志物CA199、CA242和NSE的表达有着密切
联系，故将MSCT多期增强扫描检查结合实验室特异
性标志物检查相结合对肺癌诊断的临床价值更高。

【关键词】多层螺旋CT；CA199；CA242；NSE；
                       肺癌
【中图分类号】R445.3；R734.2
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.04.019



  ·57

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2022, Vol.20, No.04 Total No.150

层螺旋CT机进行扫描检查：扫描体位：仰卧于检查床，手
臂伸直，进行全身连续扫描。所有患者均首先进行常规平
扫，参数：管电0.5s/r，薄层螺距为4mm。平扫结束后采
用高压注射器经患者肘静脉注射造影剂碘海醇(扬子江药业
集团有限公司，国药准字：H10970322)进行增强扫描检
查，注射流速为3~5mL/s，采用对比剂示踪扫描技术进行
增强扫描，于造影剂注射延迟10s后开始执行，分别进行动
脉期(延迟20~30s)、门静脉期(延迟45~50s)和延迟期(延迟
120~180s)。所有患者扫描结束后均对上述扫描图像选择合
适窗宽窗位、纵隔窗和(或)肺窗观察，必要时行冠状位、矢
状位重建，并对病灶多方位形态特征进行观察记录。
1.2.2 CA199、CA242和NSE检测方法  所有患者在检测当日
均抽取静脉血液3mL，高速离心(3000r/min，r=10cm)后
分离上层血清贮存以待检测。采用C12多肿瘤标记物对应的
诊断用蛋白芯片试剂盒(上海数康生物科技有限公司生产)对
CA199、CA242和NSE进行定量检测。
1.3 观察指标  观察MSCT及多期增强扫描检查的影像学特征
及血清CA199、CA242和NSE水平，比较不同检查方法对肺
癌的诊断价值及不同征象中相关指标水平表达。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 20.0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 不同检查方式对肺癌的诊断价值比较   MSCT多期增
强扫描检查联合CA199、CA242和NSE检测对肺癌诊断的灵
敏度和特异性均显著高于MSCT或血清肿瘤标志物单独检查
(P<0.05)，见表1。

2.3 病例分析  患者，女，55岁，反复发作性喘息伴咳嗽、
咳痰5年余，加重伴右侧胸部疼痛1月。检查：MSCT示双侧
胸廓基本对称，右肺上叶后段见横截面约2.28cm×1.5cm软
组织密度结节影，CT值约32HU，呈分叶状，边缘模糊，见
“毛刺”征，增强后病灶不均匀轻度渐进性强化，动脉，静
脉期CT值分别为49.3HU、56HU，其内见结节状钙化影及支
气管“截断”征象，边缘见空泡影，邻近胸膜增厚、粘连，
于右侧肺野内见多发斑片、条索影及小结节影，边界不清
(图1~图4)。影像诊断：周围型肺癌肺门及纵隔多发淋巴结
转移。

表1 不同检查方式对肺癌的诊断价值比较
检查方式	                                                                             灵敏度(%)	    特异性(%)

MSCT多期增强扫描	                                                             81.6	       80.7

CA199、CA242和NSE	                                         82.4	       85.4

MSCT多期增强扫描联合CA199、CA242和NSE	 90.6	       94.8a

注：a表示与MSCT多期增强扫描与CA199、CA242和NSE比较，差异具有统计学意义
(P<0.05)。

2.2 肺癌患者MSCT多期增强扫描不同征象间血清CA199、
CA242和NSE水平比较  整理48例肺癌患者影像学资料可
知，48例肺癌患者中表现有坏死空洞12例，有“毛刺”征
14例及“深分叶”征16例，其中存在坏死空洞、“毛刺”征
以及“深分叶”征肺癌患者其血清CA199、CA242和NSE水
平均显著高于无坏死空洞、无“毛刺”征及无“深分叶”征
者(P<0.05)，详见表2。

表2 肺癌患者MSCT多期增强扫描不同征象间血清CA199、
CA242和NSE水平比较

CT征象	               例数       CA199(KU/L)	      CA242(KU/L)           NSE(μg/L)

有坏死空洞              12         89.54±2.64	       32.18±1.62           4.82±1.30

无坏死空洞              36         78.62±2.02	       26.98±1.14           3.58±1.02

t	  	          14.998 	       12.270	                    3.402

P	  	          <0.001	       <0.001	                    0.001

有“毛刺”征         14         92.48±2.86	       31.60±1.56	 3.706±1.46

无“毛刺”征          34         80.06±2.18	       22.18±1.06	 3.68±1.08

t	  	          15.785	       23.576	                    3.706

P	  	          <0.001	       <0.001	                    0.001

有“深分叶”征      16         92.08±2.86	       34.20±1.98	 4.96±1.36

无“深分叶”征      32         83.06±2.24	       22.64±1.26	 4.08±1.18

t	  	          11.262	       23.677	                    2.154

P	  	          <0.001	       <0.001	                    0.037

图1～图4 典型病例分析影像图

1 2 3 4
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MSCT多期增强扫描检查结合实验室特异性标志物检查相结
合对肺癌诊断的临床价值更高。
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3   讨   论
　　肺癌为目前临床呼吸内科常见肿瘤类型，且近年来，由
于多种因素所致我国肺癌发病率呈逐渐上升趋势，已成为肿
瘤研究领域中一个比较重视的问题[8]。根据以往的调查资料
可知，肺癌患者的生存率较低，而原发性病灶进展和发生远
处转移是影响其预后生存的主要原因[9]，尤其是骨转移，一
旦发现基本已至晚期，预后效果较差，故早期诊断肺癌，有
效监测其病情进展是改善肺癌患者预后的重点。
　　本研究结果显示，MSCT多期增强扫描检查以及肿瘤
标志物血清CA199、CA242和NSE检测对诊断肺癌均具有
一定的灵敏度和特异性，但MSCT多期增强扫描联合血清
CA199、CA242和NSE检测一起诊断肺癌的灵敏度和特异性
显著高于CT和肿瘤标志物单独检查，由此提示，将影像学
CT增强检查与实验室相关特异性指标联合检测对诊断肺癌
的临床价值更高。MSCT检查时目前临床上诊断多种疾病的
首选影像学手段之一，其在肺癌的检查中主要反映的是肿瘤
病灶的部位、大小、是否有坏死空洞、“毛刺”征及“深分
叶”征等[10]。CT检查具有较高的分辨率和特异性，其图像
可更好地显示肺等软组织器官，且CT检查中连续薄层扫描显
示的三维立体图像可避免与周围组织影像的重叠，更进一步
地提高的诊断的精准率[11]。另一方面，本研究结果也显示，
在48例肺癌患者中，有坏死空洞12例，“毛刺”征14例及
“深分叶”征16例，而其中存在坏死空洞、“毛刺”征以及
“深分叶”征肺癌患者其血清CA199、CA242和NSE水平均
显著高于无坏死空洞、无“毛刺”征及无“深分叶”征者，
由此提示，血清CA199、CA242和NSE水平的表达与肺癌的
病理进程及影像学特征也有着密切联系，也进一步证实了影
像CT检查与实验室特异性标志物检测相结合对肺癌诊断具有
更高的临床价值。C12多肿瘤特异性标记物蛋白芯片检测系
统是一种囊括了多种肿瘤标记物的新型联合检测系统，因其
具有操作简便、经济质优等特点在目前在临床上的应用也逐
渐广泛化[12]。肿瘤病灶在增殖生长过程中的各种生物学行为
与细胞生物因素有着密不可分的联系，从而导致肿瘤病灶大
小、形态以及生长方式等都可能被影响，而这类特征也进一
步影响了临床影像学检查中的征象表现，故而也间接显示了
生物学变化与影像学征象的联系，二者结合更有利于对疾病
进行正确诊断和评估[13]。
　　综上所述，MSCT检查中的影像学征象与实验室特异性
标志物CA199、CA242和NSE的表达有着密切联系，故将


