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AbsTRACT
Objective To explore the combined diagnostic efficacy of MsCT combined with serum CYFRA21-1, NsE, 
and CA125 for lung cancer. Methods The clinical data of 51 patients with lung cancer admitted to our 
hospital from November 2017 to June 2019 were retrospectively analyzed. The imaging characteristics 
of MsCT scan were observed. The levels of serum CYFRA21-1, NsE and CA125 in different people were 
compared. The accuracy, sensitivity and specificity of different tests in the diagnosis of lung cancer 
were calculated. Results The levels of serum CYFRA21-1, NsE and CA125 of patients with lung cancer 
group were significantly higher than those in benign lung disease group and healthy group (P<0.05). 
The levels of serum CYFRA21-1, NsE and CA125 in small cell lung cancer were significantly higher than 
those in squamous cell lung carcinoma and lung adenocarcinoma (P<0.05). The sensitivity, specificity 
and accuracy of combined examination of CYFRA21-1, NsE, CA125 and MsCT in diagnosis of lung 
cancer were 88.23%, 96.07%, and 94.11%, which was significantly higher than those of single serum 
CYFRA21-1, NsE, CA125, MsCT and CYFRA21-1+NsE+CA125 (P<0.05). The MsCT of early lung cancer 
showed more extensive diffuse and multiple ground-glass shadows. The MsCT image of typical lung 
cancer showed uneven or thick wall and there were vascular bundle signs and pleural indentation. 
Conclusion The sensitivity, specificity and accuracy of CYFRA21-1+NsE+CA125+MsCT examination in 
the diagnosis of lung cancer is good, which can provide reliable information for early clinical diagnosis. 
Keywords: MSCT; CYFRA21-1; NSE; CA125; Lung Cancer

　　肺癌的发病率在男性中较高，有研究表明，肺癌发病率近年逐渐增高[1-2]。吸
烟为肺癌发生的重要危险因素，除此之外，空气坏境污染、慢性支气管炎症等也可
与肺癌的发生存在密切关系[3-4]。肺癌患者在发现时多为晚期，治疗效果不佳，为提
升治疗效果，早期对患者做出正确的诊断有重要意义。在健康体检中常采用肿瘤标
志物进行早期肺癌筛查，但是单独检查其灵敏度、特异度都有待提高[4-5]。而近年来
临床上对MSCT的应用广泛，对于在肺癌的早期诊断中也有使用，因此本文通过对
MSCT、血清CYFRA21-1、NSE、CA125进行对肺癌的联合诊断，探讨其诊断价值，
以及其临床使用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年11月至2019年6月收治的51例肺癌患者的临
床资料。51例患者中男性患者35例，女性患者16例，年龄34~78岁，平均年龄为
(53.11±7.75)岁，其中35例男性患者都有吸烟史。按照病理分类：鳞癌20例，腺
癌癌15例，小细胞癌10例，其他6例。另选50例良性肺疾病患者，男27例，女23
例，年龄33~77岁，平均年龄(54.11±7.89)岁；以及同期体检健康人群50例，其
中男28例，女22例，年龄34~75岁，平均年龄(51.99±9.36)岁。一般资料无差异
(P>0.05)。
　　纳入标准：经病理检查确诊；相关资料完整；知情且同意。排除标准：患有其
他恶性肿瘤者；相关资料缺失；肝肾功能异常者；碘试剂过敏者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  仪器：GE64 MSCT 扫描参数：管电压120kV，管电流210mA，扫
描层厚及层距均为0.5cm，螺距为1.0。先对患者的全肺进行平扫，平扫完成后进行
增强扫描，扫描完成后由相关软件进行处理。由专业医生对图像进行评估。
1.2.2 血清CYFRA21-1、NSE、CA125检测  在患者空腹的情况下抽取静脉血液5mL，随
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【摘要】目的 探讨MSCT、血清CYFRA21-1、NSE、
CA125进行对肺癌的联合诊断效能。方法 回顾分析
本院2017年11月至2019年6月收治的51例肺癌患
者的临床资料，观察患者MSCT扫描影像学表现，
对比不同人群血清CYFRA21-1、NSE、CA125指标
水平，计算不同检查诊断肺癌的准确性、敏感性及
特异性。结果 肺癌组患者血清CYFRA21-1、NSE、
CA125水平明显高于良性肺病组及健康组(P<0.05)；
小细胞肺癌血清CYFRA21-1、NSE、CA125水平
明显高于肺鳞癌及肺腺癌(P<0.05)；CYFRA21-1、
NSE、CA125及MSCT联合检查对肺癌诊断灵敏性、
特异性和准确性88.23%、96.07%、94.11%，明
显高于单一的血清CYFRA21-1、NSE、CA125、单
一MSCT诊断及CYFRA21-1+NSE+CA125联合诊断
(P<0.05)。早期肺癌MSCT多见广泛弥漫多发的磨玻
璃影征，典型肺癌图像MSCT上表现为壁厚不均匀
或厚壁，存在血管“集束”征、胸膜“凹陷”征。    
结论 CYFRA21-1+NSE+CA125+MSCT检查诊断肺癌
灵敏性、特异性和准确性佳，可为临床早期诊断提
高可靠资料。
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后使用离心机进行离心，获得上清液后待检(转数：3000r/min，
时间：15min)，试剂盒与相仪器为CanAg公司提供。CYFRA21-
1≤3.5ng/mL，NSE≤4.5ng/mL, CA125上限为3μg/L和1μg/L。
1.3 观察指标  观察患者MSCT表现，对比不同人群、不同
肺癌类别患者中CYFRA21-1、NSE、CA125表达情况。分析
CYFRA21-1、NSE、CA125联合MSCT检查对肺癌诊断效能。
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，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同人群、不同类别肺癌血清CYFRA21-1、NSE、
CA125水平比较  肺癌组患者血清CYFRA21-1、NSE、CA125
水平明显高于良性肺病组及健康组(P <0.05)；小细胞肺癌血
清CYFRA21-1、NSE、CA125水平明显高于肺鳞癌及肺腺癌
(P<0.05)，详情见表1、表2。

2.2 不同检查对肺癌的诊断效能  CYFRA21-1+NSE+CA125+MSCT
联合检查为88.23%、96.07%、94.11%，明显高于单一和
CYFRA21-1+NSE+CA125联合检查(P<0.05)，见表3。

图1 左肺肺癌(反“S”征)。图2 可见“分叶”征。图3 “毛刺”征。图4 
“空泡”征。

3  讨   论
　　在肺癌患者中属于原发肿瘤时，患者会出现咳嗽、咳血、
发热以及胸闷气短的现象出现，在晚期常出现体重减轻支气管
狭窄等现在；在肺部肿瘤开始局部扩张时，患者临床症状常表
现为呼吸困难、咽下困难、胸痛、Horner综合征以及压迫喉
反神经等症状；在肿瘤出现远处转移时，会出现中枢神经
系统、淋巴结以及骨转移，由此可见肺癌严重威胁人类健
康[6-8]。早期正确诊断和治疗时关键。
　　肺癌检查中细胞学检查或不可缺，但此检查方法属于有
创性检查，且标本采集较为困难，无法广泛应用于早期临床
筛查中。肿瘤标志物检查快捷、方便，患者接受程度高，广
泛应用于临床各种疾病诊断[9]。CYFRA21-1是细胞骨架重要组
成，多分布在肺上皮细胞，通常在正常的血液检下表达极低，
可刺激CYFRA21-1表达，尤其是在肺鳞癌中可为高表达[10]。
而一些肺部良性疾病CYFRA21-1不会出现升高，说明检测其表
达情况对肺癌类型的鉴别有参考价值。CYFRA21-1在血清中的
不同浓度表现与临床肿瘤分期为正相关，患者手术治疗后其
浓度证明预后差，其浓度呈下降趋势证明患者在逐渐恢复；
而在下降后又上升提示可能复发[11-12]。神经元特异性烯醇化酶
(NSE)为肝糖分解酶，在神经元中广泛存在。特别是在小细胞
未分化癌内高水平表达的APUD细胞内存在，而目前临床上也
将其认为是诊断小细胞肺癌的首先指标，同时也有助于判断患
者化疗是否有效[13]。CA125作为临床上广泛应用的肿瘤标志
物，在其对肺癌的诊断中，随着肺癌的严重程度其会出现相对
的增高，单由于其广泛性，导致其影响因素较多，在对肺癌诊
断和筛查中不如CYFRA21-1、NSE灵敏。从以上来看，肿瘤标
志物主要还是在对肺癌分期分型以及预后中价值较大，在早期
与筛查中有一定局限性[14]。MSCT能多方位成像，分辨率高，

表1 不同人群患者的血清肿瘤标志物水平比较
组别       n       CYFRA21-1(ng/m)       NSE(ng/mL)               CA125(μg/L)

肺癌组      51 22.33±2.24              193.23±42.78             1.67±0.21

良性肺病组    50 3.23±1.02*               51.23±0.47*                 1.04±0.27*

健康组      50 1.12±0.11*,#             21.45±0.10*,#              0.47±0.11*,#

注：*表示与良性肺癌组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与健康组比，差异
具有统计学意义(P<0.05)。

表2 不同类型肺癌的血清肿瘤标志物水平比较
组别           n CYFRA21-1(ng/m)     NSE(ng/mL)            CA125(μg/L)

小细胞肺癌        10          10.24±8.21           77.12±32.43            61.23±57.87

肺腺癌          15     15.77±6.47*          38.56±12.43*          65.12±56.13*

肺鳞癌          20     20.57±9.73*,#        30.10±21.67*,#        69.83±68.07*,#

注：*表示与小细胞癌相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与肺腺癌相比，差异具
有统计学意义(P<0.05)。

表3 不同检查对肺癌的诊断效能[n(%)]
检查方式                                             例数       灵敏性    特异性       准确性

CYFRA21-1                           51      35(68.62)*  48(94.11)     46(90.19)

NSE                                               51      25(49.01)*  47(92.15)     44(86.27)

CA125                                               51      31(60.78)*  44(86.27)*   41(80.39)*

MSCT                                               51      41(80.39)  46(90.19)     45(88.23)

CYFRA21-1+NSE+CA125       51     41(80.39)  45(88.23)     46(90.19)

CYFRA21-1+NSE+CA125+MSCT      51     45(88.23)  49(96.07)     48(94.11)
注：与CYFRA21-1+NSE+CA125+MSCT相比，*P<0.05。

1 2

3 4

2.3 MSCT检查影像学表现  51例肺癌患者MCST图像中，多
可见肿块边缘为分叶、毛刺、不规则、晕征、反“S”征(图
1)，肿块边缘特征一般与其组织病理生长特点相关，常见“分
叶”征(图2)、“毛刺”征(图3)，肿瘤内部可见“空炮”征、
空气“支气管”征、“磨玻璃”征以及钙化现象，在MSCT图

像上表现为病灶可见小点状透光区，(图4)；早期肺癌MSCT
图像上见广泛弥漫多发的磨玻璃影征，典型肺癌图像MSCT
上表现为壁厚不均匀或厚壁，内壁不平整，外壁有波浪状或
分叶状，多为中心性，少数患者为偏心性，此外还有血管
“集束”征以及胸膜“凹陷”征。MSCT增强扫描中，CT值
20~60HU，41例患者增强后肿块内会出现高密度点条征，主
要表示于病灶周边。
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以及其强大的后期图像处理，在临床上对疾病的诊有着重要的
意义[15]。在本研究中，其清楚地显示肿瘤的各征象，诊断的准
确率有88.23%，对于良恶性病变有良好的分辨率，特别是对
恶性病变的诊断有明显的优势。本文使用四种诊断方法进行对
肺癌患者的联合诊断，其诊断灵敏性、特异性和准确性分别为
88.23%、96.07%、94.11%，明显高于单一的血清检查。
　　综上所述，在单一的诊断中，MSCT、CYFRA21-1、
NSE、CA125都有着各自的局限性，在联合诊断中，灵敏性、
特异性和准确性都有明显提高，提示联合诊断能提高肺癌早期
诊断率，为临床诊断提高参考依据。
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3.4 颅内海绵状血管瘤的鉴别诊断  脑内型海绵状血管瘤的
病理变化呈多样性，大部分病灶有典型MRI表现，可明确诊
断[12-13]。 高血压脑出血起病急，血肿在基底节多见。
　　脑外型海绵状血管瘤主要与脑膜瘤及神经鞘瘤相鉴别、脑
膜瘤一般在T1Wl和T2WI呈等或稍低信号，增强强化程度低于
海绵状血管瘤[14]。神经鞘瘤T1WI、T2WI呈低、高信号，增强
扫描表现为囊壁明显强化，可与脑外型海绵状血管瘤相鉴别。
3.5 MRI、CT诊断颅内海绵状血管瘤的价值分析  本研究
比较了MRI、CT诊断颅内海绵状血管瘤的准确率，结果显
示，MRI检查诊断颅内海绵状血管瘤，漏诊4例，CT检查漏
诊12例，其诊断颅内海绵状血管瘤准确率显著低于MRI检查
(P<0.05)，与斯兴无等[15]研究报道一致，表明MRI检查诊断颅
内海绵状血管瘤的效能优于CT检查。
　　综上所致，MRI、CT检查均可有效显示颅内海绵状血管瘤的
影像学特征，但MRI检查诊断准确率较高，临床应用价值更高。
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