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ABSTRACT
Objective To explore the value of 64-slice spiral CT (64SCT) combined with serum tumor markers in 
the early diagnosis of lung cancer. Methods A total of 80 patients with lung cancer and 40 patients 
with benign lung lesions who were confirmed by pathological diagnosis or interventional puncture 
in the hospital from February 2018 to December 2019 were retrospectively analyzed. All underwent  
64SCT scans to detect levels of serum tumor markers [precursor of gastrin-releasing peptide (ProGRP), 
carcinoembryonic antigen (CEA), neuron-specific enolase (NSE), cytokeratin fragment antigen 21-1 
(CYFRA21-1)]. Taking pathological results as the golden standard, the value of 64SCT combined with 
serum tumor markers for early diagnosis of lung cancer was analyzed. Results In terms of CT signs, 
proportions of lobulation sign, spiculation sign, pleural depression, vocule sign, air bronchogram  and 
ground-glass nodule in lung cancer group were higher than those in benign lesion group (P<0.05). 
64SCT diagnosis showed that there were 77 positive cases and 43 negative cases. There were 16 
cases pathologically diagnosed with lung cancer miss the diagnosis as benign lesions, and 13 cases 
pathologically diagnosed with benign lesions misdiagnosed as lung cancer. The contents of serum 
tumor markers in lung cancer group were higher than those in benign lesion group. The positive rates 
of CEA, NSE, ProGRP and CYFRA21-1 in lung cancer group were 52.50%, 76.25%, 38.75% and 77.50%, 
which were higher than those in benign lesion group (17.50%, 30.00%, 10.00%, 35.00%) (P<0.05). 
The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of 64SCT 
combined with serum tumors  markers for early diagnosis of lung cancer were 97.50%, 62.50%, 85.83%, 
83.87% and 92.59%, respectively. And the sensitivity and accuracy were higher than that of CT alone 
(80.00 %, 75.83%), which were higher than those of the four tumor markers (78.75%, 74.17%) (P<0.05). 
Conclusion The combination application of serum tumor markers and CT scan in the diagnosis of lung 
cancer can further improve the sensitivity and accuracy of lung cancer diagnosis.
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　　肺癌属于临床常见恶性肿瘤，近年来由于环境污染以及其它诸多因素的影响，
已成为发病率和病死率最高的恶性肿瘤之一[1]。临床上，大部分肺癌确诊已处于中
晚期，错过最佳治疗时间，生存率较低[2]。近年来随着CT扫描技术的快速发展，尤
其是多排螺旋CT的应用，有效提高了肺癌在形态学特征方面的显示，更加直观了解
肿瘤位置、内部特征以及和周围组织之间的关系[3]。此外血清肿瘤标志物检测因其
操作简便、创伤小、可重复，也开始被应用于肺癌早期筛查，成为疾病诊断以及预
后评估的重要参考依据之一。本研究选择血清癌胚抗原(CEA) 、胃泌素释放肽前体
(ProGRP) 、神经元特异性烯醇化酶(NSE) 、细胞角蛋白片段抗原21-1(CYFRA21-1) 
四种肿瘤标志物联合64排螺旋CT应用于早期肺癌诊断，旨在为疾病诊治提供参考，
报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2018年2月至2019年12月通过病理诊断或介入穿刺
检查确诊为肺癌的患者80例以及肺部良性病变患者40例。肺癌患者中包括男性49
例，女性31例；年龄53~79岁，平均(68.32±8.71)岁；病理类型：鳞癌37例，腺癌
35例；小细胞癌8例。
　　纳入标准：病理诊断为肺癌；年龄18~80岁；影像学图像质量佳；临床资料
较为完整。排除标准：合并其他重要器质功能障碍；扫描区域高密度植入物对图
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【摘要】目的 探讨64排螺旋CT联合血清肿瘤标记物
早期诊断肺癌的价值。方法 回顾性分析本院2018年
2月至2019年12月通过病理诊断或介入穿刺检查确诊
为肺癌的患者80例以及肺部良性病变患者40例，分
别通过64排螺旋CT扫描，检测肿瘤标志物【癌胚抗
原(CEA) 、胃泌素释放肽前体(ProGRP) 、细胞角蛋白
片段抗原21-1(CYFRA21-1)、神经元特异性烯醇化酶
(NSE)】血清水平，并以病理结果作为“金标准”，
分析CT联合肿瘤标记物对肺癌的诊断价值。结果 肺
癌组“分叶”征、胸膜“凹陷”征、“毛刺”征、支
气管“充气”征、“空泡”征、磨玻璃结节比例高于
良性病变组(P<0.05)；64排螺旋CT诊断共有阳性病例
77例，阴性43例，其中16例病理诊断为肺癌的患者
漏诊为良性病变，13例病理诊断为良性病变的患者
误诊为肺癌；肺癌组血清肿瘤标志物含量高于良性病
变组,CEA、NSE、ProGRP、CYFRA21-1阳性率分别
为52.50%、76.25%、38.75%、77.50%高于良性病
变组17.50%、30.00%、10.00%、35.00%(P<0.05)；
64排螺旋CT联合血清肿瘤标记物早期诊断肺癌敏感
度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别
为97.50%、62.50%、85.83%、83.87%、92.59%，
其 敏 感 度 、 准 确 度 高 于 单 独 C T 诊 断 8 0 . 0 0 % 、
75.83%，高于单纯四种肿瘤标志物联合诊断灵敏度
78.75%、准确度74.17%(P<0.05)。结论 血清肿瘤标
志物联合CT相较于单纯CT诊断可进一步提高诊断敏
感度和准确度。
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像质量造成影响；近1个月内使用过影响本研究血清指标的
药物治疗；不能配合CT扫描，对造影剂过敏。肺部良性病
变患者包括男性25例，女性15例；年龄52~78岁，平均年龄
(68.11±8.43)岁；肺结核11例，各类肺炎20例，其他良性病
变9例。两组患者性别与年龄资料比较(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 CT扫描  采用美国GE 64排light speed VCT，从肺尖部扫
描至肺下缘。参数设置：层厚、层间距均设置为5mm，电流、
电压设置为300mA、120kV。层厚较小病灶层调整为1~2mm，
0. 625mm三维重建，肺窗 (窗宽、窗位分别为：800、-700)和
软组织窗(窗宽、窗位分别为：250、45)观察，通过最大密度
投影(MIP) 、多平面重组(MPR) 、三维容积显像(VR)、透明显示
(Raysum)等进行处理。所有图像均由两名经验丰富的影像学医
师阅片，当出现意见不统一时，经协商达成一致。
1 . 2 . 2  血 清 肿 瘤 标 志 物   采 集 患 者 3 m L 空 腹 采 静 脉 血 ，
3500r/min离心10min，血清分离，采用全自动生化分析仪
(罗氏Cobas8000)，通过电化学发光法检测血清癌胚抗原
(CEA)、胃泌素释放肽前体(ProGRP)、细胞角蛋白片段抗原 
21-1(CYFRA21-1) 、神经元特异性烯醇化酶(NSE) 四种肿瘤标
志物水平。
1.3 血清肿瘤标志物判定标准[4]  正常参考值：CEA:0.0~5.00μg/
L，NSE: 0~15ng/mL，CYFRA21：0.0~2.08μg/L，ProGRP: 
0~65ng/L。超出正常值高限则判定为阳性，联合检测时若有其中
任意一项检测为阳性则判定为阳性，均为阴性则判定为阴性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0，非正态分布计量资料组间
采用Mann-Whitney U检验比较，计数资料采用χ

2检验比较，
以病理结果为“金标准”，分析诊断效能，P<0.05代表差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组CT征象比较  肺癌组CT征象中“分叶”征、“毛
刺”征、胸膜“凹陷”征、“空泡”征、支气管“充气”
征、磨玻璃结节比例高于良性病变组(P<0.05)，见表1。病例

例77例，阴性43例，其中16例病理诊断为肺癌的患者漏诊为良
性病变，13例病理诊断为良性病变的患者误诊为肺癌，见表2。

图像分析见图1~图3。
2.2 64排螺旋CT诊断结果分析  64排螺旋CT诊断共有阳性病

2.3 两组患者血清肿瘤标志物水平比较  肺癌组血清肿瘤标
志物CEA、NSE、ProGRP、CYFRA21-1含量高于良性病变组
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者血清肿瘤标志物阳性率比较  肺癌组CEA、
N S E 、 P r o G R P 、 C Y F R A 2 1 - 1 阳 性 率 分 别 为 5 2 . 5 0 % 、
7 6 . 2 5 % 、 3 8 . 7 5 % 、 7 7 . 5 0 % 高 于 良 性 病 变 组 1 7 . 5 0 % 、
30.00%、10.00%、35.00%(P<0.05)，见表4。

表1  肺癌组与良性病变CT征象比较[n(%)]
CT征象	                 肺癌组(n=80)         良性病变组(n=40)        χ2	          P

“分叶”征                     35(43.75)	 6(15.00)	          9.799	      0.002

“毛刺”征	   43(53.75)                    9(22.50)             10.605    0.001

胸膜“凹陷”征	   41(51.25)                    9(22.50)             9.069      0.003

“空泡”征	   15(18.75)	 1(2.50)	          6.094      0.014

支气管“充气”征	   16(20.00)                    1(2.50)               6.716      0.010

磨玻璃结节	   29(36.25)                    5(12.50)             7.408      0.006

“钙化”征	   7(8.75)                         5(12.50)            0.417      0.519

支气管“血管束”征    3(3.75)                         0(0.00)              1.538      0.215

“空洞”征	   0(0.00)                          1(2.50)              2.017      0.156

“晕”征	                       0(0.00)                          1(2.50)              2.017	     0.156

表2 64排螺旋CT诊断结果分析

诊断方法	    类型
	       病理结果               

合计
		  阳性	 阴性	

CT诊断	   阳性	   64	   13	 77

	   阴性	   16	   27	 43

合计		    80	   40	 120

表3  两组患者血清肿瘤标志物水平比较
组别	                n                       CEA(μg/L)	    NSE(ng/mL)	        ProGRP(ng/L)	          CYFRA21-1(μg/L)

肺癌组	               80                4.78(3.28,20.49)          23.89(17.05,36.88)           54.91(38.02,71.37)	           3.52(1.65,6.31)

良性病变组             40                1.99(1.22,4.10)            15.20(13.01,17.95)	    30.39(25.39,49.90)	           2.03(1.27,3.73)

Z		                 -2.788	                 -2.910	                        -2.043	                                -3.240

P		                 0.020	                 0.017	                        0.042	                                0.002

表4  两组患者血清肿瘤标志物阳性率比较[n(%)]
组别	            n	          CEA(μg/L)	     NSE(ng/mL)	 ProGRP(ng/L)	 CYFRA21-1(μg/L)

肺癌组	           80	           32(40.00)	        45(56.25)	     31(38.75)	       48(60.00)

良性病变组        40	           7(17.50)	        12(30.00)	     7(17.50)                          11(27.50)

χ2		            6.154	        7.368                           5.565                               11.270

P		            0.013	        0.007                           0.018	                           0.001
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2.5 64排螺旋CT联合血清肿瘤标记物早期诊断肺癌效能分
析  64排螺旋CT联合血清肿瘤标记物早期诊断肺癌敏感度、
特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为97.50%、
62.50%、85.83%、83.87%、92.59%，64排螺旋CT联合血

清肿瘤标记物早期诊断肺癌敏感度、准确度高于单独CT诊断
80.00%、75.83%，高于单纯四种肿瘤标志物联合诊断灵敏度
78.75%(准确度74.17%(P<0.05)，见表5。

图1 男，48岁，吸烟史28年，CT发现右肺下叶结节灶，病理显示为高分化鳞癌。图2 男，52岁，无吸烟史，CT显示右肺下叶结
节，毛刺征(+)，纵膈淋巴结肿大，病理显示为腺癌。图3 男，59岁，无吸烟史，CT显示左肺上叶结节，病理显示为腺鳞癌。

1 2 3

3  讨   论
　　近年来随着分子诊断学的进展，许多肺肿瘤生物标志物被
发现，肿瘤标志物来源于肿瘤组织自身，和肿瘤的代谢具有密
切关系，可用于肿瘤诊断[5]。CEA在许多肿瘤中高表达，特别
在肺腺癌中明显升高[6]。NSE为烯醇化酶的一种同工酶，异常
表达于神经内分泌肿瘤与肺癌组织中，当细胞破裂时可释放
入血，与肿瘤患者的分期、分型相关[7]。ProGRP是促胃液素
释放肽(GRP) 的前体物质，GRP存在于正常人体的脑、胃神经
纤维中，肺腺癌肿瘤组织中也可分泌GRP，相关研究表明[8]，
ProGRP在一定程度上可代表GRP的水平。CYFRA21-1为肺癌
患者体内释放的，具有较高敏感性的肿瘤标志物，其异常升高
可先于CT影像学的检测结果，可作为肺癌进展的预测指标之
一[9]。本研究中CEA、NSE、ProGRP、CYFRA21-1诊断肺癌敏
感度分别为40.00%、56.25%、38.75%、60.00%，特异度分
别为82.50%、70.00%、82.50%、72.50%。四种肿瘤标志物
联合诊断下敏感度与特异度分别达到78.75%、65.00%。
　　然而，肿瘤标志物在肿瘤早期诊断中缺乏准确性，且不同
肿瘤标志物对不同类型的肺癌灵敏度存在差异，单独应用易发生
误诊或漏诊现象[10]。与常规CT相比，螺旋CT对肺组织空间与密
度显示分辨率较高，扫描速度较快快，同时具备较为强大的后处
理功能，在一定程度上指导病变良恶性和预后评估等等[11-12]。在
胸部诊断方面，螺旋CT主要依据病灶形态、大小、位置、成
分、强化特征、密度等，通过后处理工具，进行多层面的重

建，可获得清晰影像[13-14]。相关文献研究显示[15]CT征象对于
各种类型肺癌的诊断符合率达46.7%~67. 7%。本研究早期肺
腺癌CT 诊断敏感度80.00%。与良性疾病相比，肺腺癌组 CT 
征象“分叶”征、“毛刺”征、胸膜“凹陷”征、“空泡”
征、支气管“充气”征、磨玻璃结节比例较高，二者比较具有
明显差异。
　　本研究结果显示CT与四种肿瘤标志物联合诊断敏感度、
特异度、准确度分别达到97.50%、62.50%、85.83%，诊断
灵敏度、准确度高于单独CT诊断，同时高于单纯四种肿瘤标
志物联合诊断。64排螺旋胸部CT扫描可直观了解病灶位置、
内部特征以及与周围组织的关系；血清肿瘤标志物通常在患者
临床症状和体征表现前即可检测到，本研究通过两种检查手段
的结合，提高了疾病诊断敏感度与准确度。
　　综上所述，血清肿瘤标志物联合CT诊断肺癌，可进一步提
高诊断敏感度、准确度，对于早期肺癌临床诊断具有重要价值。
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CT扫描仪，可完整覆盖整个病灶，且可覆盖不同层面不同位置
的多个肺结节及血管分支，从而准确反映结节整体血供情况，
且扫描速度快，具有运动对位校正功能，患者屏气时间较短，
可操作性强。同时运用灌注模型分析贴近肺组织双重血供的生
理特征，对于鉴别诊断提供了更多血流分布信息[9-11]。本研究
显示，恶性结节组BF高于良性肺结节组，PF和PI低于良性结节
组，与郭成伟等[12]报道一致，说明灌注参数可对良恶性肺结节
进行准确评估，这是由于肿瘤组织中血管密度不同，因此血流
灌注情况也不同，通过320排CT双入口灌注成像获得参数可反
应肿瘤新生血管生成情况，进而评估良恶性结节。进一步分析
两组灌注参数不同原因：恶性结节会释放促血管生成因子，促
进病灶内新血管形成，但其管壁欠成熟，基底膜不完整，且恶
性结节由支气管动脉供血，因此BF会上升，PF和PI降低；而良
性结节以肺动脉供血为主，大多数病变少血，血流速度较慢，
因此BF上升并不明显，而PF和PI升高[13]。在强化特征参数中，
恶性结节组平扫值、强化值及增强峰值较良性结节组高，这是
由于结节的增强程度是由对比剂量和血管丰富程度所决定，而
恶性结节血管较为丰富，对比剂量较大，因此增强程度越明
显。本研究以病理诊断或临床随访后证实为最终诊断结果，与
其进行对照，320排CT双入口灌注参数诊断良恶性肺结节的准
确性为93.75％，敏感性94.74%，特异性97.50%，与彭楠等[14]

结论一致，说明320排CT双入口灌注参数对良恶性肺结节的的
诊断率较高。本研究进一步对双入口灌注值PI进行ROC曲线分
析，结果表明，PI诊断恶性肺结节ROC曲线下面积为0.779，最
佳诊断阈值为58.23，敏感度为91.36%，特异度为68.19%，因
此我们可初步把双入口灌注值PI作为一个鉴别诊断良恶性肺结
节的指标。但本研究中5例患者出现误诊，分析其原因可能与
良性肺结节出现较大PI值所致。
　　综上所述，320排CT双入口灌注成像具有安全、有效及无
创等优势，可鉴别诊断良恶性肺结节，临床应推广应用。
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