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ABSTRACT
Objective To analyze the expression levels of CEA and CYFRA21 in the serum of patients with non-
small cell lung cancer and the diagnostic value of it combined with MSCT. Methods The clinical and 
imaging data of 71 patients with NSCLC treated in our hospital from June 2016 to January 2019 
were retrospectively collected. Another 62 patients with benign lung disease at the same time were 
selected as the benign disease group. The characteristics of MSCT images were summarized, and the 
expression of CEA and CYFRA21 in different people were compared, and the diagnostic efficacy of 
different tests for NSCLC was calculated. Results (1) The levels of CEA and CYFRA21 and their positive 
expression rates in NSCLC patients were significantly higher than those in the benign disease group 
(P<0.001). (2) In the 71 patients with NSCLC, contours of the masses in the 34 patients showed various 
degrees of lobulation, and "short burr" signs were seen in the edges. The maximum diameter of the 
mass was 5.36cm, the minimum diameter was 0.67cm, and the average diameter was (3.56±1.29)cm. 
In the 71 patients, there were 36 cases with adjacent or distant lymph node metastasis, and 19 cases 
whose lesions involved the pleura or fat line disappeared. (3)The diagnostic sensitivity and accuracy 
of CEA+CYFRA21+MSCT for NSCLC were 95.77% (68/71) and 97.18% (69/71), which were significantly 
better than those of the single marker, MSCT and the combination of 3 markers(P<0.05). Conclusion 
MSCT combined with CEA and CYFRA21 detection can effectively improve the diagnostic sensitivity 
and accuracy for NSCLC. 
Keywords: CEA; CYFRA21; Non-small Cell Lung Cancer; Combined Diagnosis of MSCT

　　肺癌在临床中主要分为2大类，其一为小细胞肺癌(small cell lung cancer，
SCLC)，该种类较为少见；其二为非小细胞肺癌(Non small cell lung cancer，
NSCLC)，NSCLC占肺癌发病率约85%，目前临床于早期诊断手段不足，以致患者入
院就诊时多为中晚期，预后并不理想[1-2]。如何提高肺癌早期诊断正确率是临床研究
的主要课题之一，目前发现非小细胞肺癌常采用影像学检查，随着分子生物学和免
疫学技术的发展，肿瘤标志物检测作为一种快捷、有效的早期辅助诊断方法已日益
受到关注，结合影像学检查可有效提高诊断正确率[3-4]。本组研究收集了本院2016年
6月至2019年1月收治的71例NSCLC患者的临床资料，旨在分析血清学指标[细胞角
蛋白19的可溶性片段(CYFRA21-1)、癌胚抗原(carcino-embryonic antigen，CEA)与
MSCT联合诊断非小细胞肺癌(NSCLC)患者的可靠性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集本院2016年6月至2019年1月收治的71例NSCLC患者的临
床及影像学资料。
　　纳入标准：未合并血液系统疾病者；入组前未接受放疗、化疗或手术治疗；影
像学资料和实验室资料完整。排除标准：患有其他恶性肿瘤患者；严重精神疾病患
者。71例NSCLC患者中男43例，女28例，年龄44~71岁，平均年龄为(59.47±5.93)
岁；疾病类型：腺癌39例，鳞状细胞癌32例。另选取同时期良性肺疾病患者62例为
良性疾病组，男38例，女24例，年龄42~71岁，平均年龄为(60.71±5.42)岁，疾病
类型：肺炎15例，炎性假瘤21例，肺脓肿12例，错构瘤9例，结核瘤4例。
1.2 方法

CEA、CYFRA21在非小
细胞肺癌患者血清中表
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【摘要】目的 分析CEA、CYFRA21在非小细胞肺
癌患者血清中表达水平及与MSCT联合诊断价值。 
方法 回顾性收集本院2016年6月至2019年1月收治
的71例NSCLC患者的临床及影像学资料，另选取
同时期良性肺疾病患者62例为良性疾病组。总结
MSCT图像特征，对比不同人群中CEA、CYFRA21
水平表达差异，计算不同检查对NSCLC的诊断效
能。结果 (1)NSCLC患者CEA、CYFRA21水平及其
表达阳性率明显高于良性疾病组(P<0.001)；(2)71
例 NSCLC患者患者中，34例患者肿块轮廓均出现不
同程度的分叶，边缘可见“短毛刺”征，肿块最大
径5.36cm，最小径0.67cm，平均直径(3.56±1.29)
cm。71例患者中，邻近或远处淋巴结转移者有36
例，病灶处累及胸膜者或脂肪线消失者19例。(3)
CEA+CYFRA21+MSCT对NSCLC的诊断灵敏度、准确
度分别为95.77%(68/71)、97.18%(69/71)，明显优
于单一标记物、MSCT及标记物联合检测(P<0.05)。
结论 MSCT联合CEA、CYFRA21检测可有效提高对
NSCLC的诊断灵敏度、准确度。
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1.2.1 MSCT检查  检查仪器选用日本东芝Asteion 16排螺旋CT
进行扫描。检查前排除患者身上所有影响扫描的金属异物。患
者平躺于扫描床上，取仰卧位。吸气后屏气开始扫描，扫描范
围：全肺。扫描参数：管电压120kV，管电流180~200mA，
采 集 层 厚 为 1 m m ， 螺 距 为 0 . 9 8 5 ， 重 建 间 隔 及 层 厚 均 为
5mm。平扫完成后注入1.5mL/kg剂量的非离子型对比剂进行
增强扫描。必要时延迟2~3min行肝脏及腹腔扫描。重组图像
层厚、层距1~1.25mm。由诊断医师针对扫描图像进行阅片、
分析诊断。
1.2.2 实验室检查  采集患者清晨空腹静脉血3~5mL，静置
20min后，室温下离心，3000r/min随后放置于-80摄氏度冰
箱中冷藏，电化学发光仪测定CEA水平，酶联免疫吸附试验
(设备：MODEL550酶标仪 )测定CYFRA21水平。实验室检查指
标阳性值判断标准：CEA≥3μg/L；CYFRA21≥4.0μg/L。
1.3 观察指标  由2名经验丰富的高年资影像学医师，与计算
机后台工作站采用双盲法进行独立阅片，观察并记录患者肺部
病变形态、直径、密度及强化程度改变，总结NSCLC图像特
征，当2名医师诊断意见不相同时，通过共同讨论得出一致结
论。对比不同人群中CEA、CYFRA21水平表达差异，计算不同
检查对NSCLC的诊断效能。 
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CEA、CYFRA21水平对比  不同人群CEA、
C Y F R A 2 1 水 平 比 较 存 在 明 显 差 异 ， N S C L C 患 者 C E A 、
CYFRA21水平明显高于良性疾病组(P<0.001)，见表1。
2.2 不同人群CEA、CYFRA21表达阳性率对比  不同人群
CEA、CYFRA21表达阳性率比较存在明显差异，NSCLC患者表
达阳性率明显高于良性疾病组(P<0.001)，见表2。

2.3 NSCLC患者MSCT图像表现  71例 NSCLC患者患者中，
34例患者肿块轮廓均出现不同程度的分叶，边缘可见“短
毛刺”征，肿块最大径5.36cm，最小径0.67cm，平均直径
(3.56±1.29)cm。经过统计，71例患者中，邻近或远处淋巴
结转移者有36例，病灶处累及胸膜者或脂肪线消失者19例，
病例分析，见图1~图4。

患者 女，63岁，CT示左下肺支气管管壁增厚，左下肺肺门处见不规则结节影，大小约1.3×1.0cm，密度不均，边缘尚清，局部分叶，增强病灶不均匀
强化(图1～图2)。另双肺见多发结节状密度增高影，密度不均，边缘尚清。右肺散在分布少许小斑片状淡薄影，密度不均，边缘欠清。纵隔、左肺门见
肿大淋巴结影，增强不均匀强化，左侧胸膜增厚，呈结节状，左侧胸腔见积液影，左下肺胸膜下见大片密度增高影，增强后明显强化，心包未见积液影，
骨性胸廓未见破坏(图3～图4)。考虑左下肺Ca并双肺、纵隔左肺门淋巴结、心包、左侧胸膜转移：右肺合并少许炎症，左下肺局部肺组织压缩性不张。

1 2 3 4

表3 联合诊断对NSCLC的诊断效能[n(%)]
类别	                            例数	             灵敏度                    准确度

CEA	                              71	         29(40.84)#	  31(43.66)#

CYFRA21	                              71	         41(57.74)#	  42(59.15)#

MSCT	                              71	         59(83.09)#	  61(85.91)

CEA+CYFRA21	          71	         61(85.91)#	  63(88.73)#

CEA+CYFRA21+MSCT        71	         68(95.77)	  69(97.18)
注：#表示与CEA+CYFRA21+MSCT诊断比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 不同人群CEA、CYFRA21水平对比(μg/L)
组别	         例数	            CEA	                       CYFRA21

NSCLC	           71	    24.96±6.48	 24.97±5.48

良性疾病组         62	    8.51±2.15	 9.43±1.41

t	            -	   19.084	                     21.700

P	            -	   0.000	                     0.000

表2 不同人群CEA、CYFRA21表达阳性率对比[n(%)]
组别	      例数	              CEA	       CYFRA21

NSCLC	        71	        30(42.25)	       34(47.88)

良性疾病组      62	        4(6.45)	       6(9.67)

χ2	         -	        18.606	       22.978

P	         -	        0.000	                           0.000

2.4 联合诊断对NSCLC的诊断效能  CEA+CYFRA21+MSCT
对NSCLC的诊断灵敏度、准确度分别为95.77%(68/71)、
97.18%(69/71)，明显优于单一标记物、MSCT及标记物联合
检测，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
3.1 MSCT在肺癌诊断中的应用情况  在目前放射技术发展
中，低剂量CT是肺癌筛查的首选手段，于国内外均已广泛应

用，有报道CT对于NSCLC的敏感度及特异度可达到93.8%、
73.4%。原发性肺癌在病理上分为小细胞肺癌和NSCLC，临床
常采用MSCT作为早期发现、诊断肺癌的常规手段，在后续治
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疗中，病理类型的不同、分期差异对治疗方案的选择等方面起
关键作用，提高MSCT诊断准确率有助于改善患者预后生存情
况。事实上MSCT在NSCLC诊断中仍然有一定局限性，如受成
像质量、医师诊断经验、参数技术、合并肺部疾病等影响，容
易出现肺内病灶诊断不明确情况[5-6]。
3.2 肿瘤标志物在肺癌诊断中的应用价值  肿瘤标志物是机
体肿瘤发展、进展过程中，主要由瘤细胞内分泌、脱落或机体
对肿瘤免疫反应产生的物质，通过检测标志物，可帮助临床研
究了解肿瘤生物学特性。目前临床早期诊断肺癌常见肺癌标志
物有SCC-Ag、CYFRA21-1、CEA、NSE等[7-8]。闵瑶[9]采用血
清CEA、SCC、ADAM8及CYFRA21联合检测对非小细胞肺癌诊
断价值进行了分析，结论显示４种细胞因子标记物联合检测的
灵敏度和准确度明显高于３种标记物联合检测(P<0.05)；
3.3 肿瘤标志物联合MSCT在提高肺癌诊断准确率中的可
靠性  已有研究显示CT 联合肿瘤标志物可以明显提高肺癌诊断
准确率及对高危人群早期肺癌的检出率[10-12]，曹九虎[13]文献报
道，CYFRA21-1、NSE与肿瘤的深分叶征、肿瘤大小无统计学
意义(P>0.05)，但CEA与肿瘤的深分叶征、肿瘤大小有统计学差
异，肺癌的深分叶征、大小与CEA浓度呈一定相关性，间接证
实CT征象与血清肿瘤标志物联合检测可进一步提高肺癌诊断的
准确性。本组研究采用选取CEA、CYFRA21 2类常见肿瘤标志
物，在由2名经验丰富的高年资影像学医师采用双盲法进行独立
阅片，总结MSCT图像后，分别以≥3μg/L、≥4μg/L为阳性判
读标准进行了联合诊断效能分析，结果显示单一MSCT对NSCLC
的诊断灵敏度、准确度为83.09%、85.91%，2种标记物联合
MSCT对NSCLC的诊断灵敏度、准确度分别为95.77%(68/71)、
97.18%(69/71)，明显高于其他检查，进一步证实肿瘤标志物与
MSCT可相互补充局限性，前者可量化肿瘤状态数据，后者可直
观观察肿瘤生长、浸润及转移情况，以此提高诊断效能[14-15]。
　　综上所述，MSCT联合CEA、CYFRA21检测可有效提高对
NSCLC的诊断灵敏度、准确度。
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