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ABSTRACT
Objective  To investigate the value of CT combined with carcinoembryonic antigen (CEA) and 
carbohydrate antigen 125 (CA125) detections in the diagnosis of pulmonary tuberculosis with lung 
cancer. Methods 80 pulmonary tuberculosis patients with lung cancer (combined group) and 80 
tuberculosis patients (simple group) in our hospital from January 2018 to December 2019 were 
enrolled. Both groups received CT, CEA, and CA125 examinations. Results CEA and CA125 levels were 
higher in the combined group than in the simple group(P<0.05). The rate of mass (47/80), lobulation 
sign (49/80), spiculation sign (67/80), and pleural effusion (21/80) in the combined group was higher 
than that in the simple group (P<0.05), and the rate of void signs (9/80) was lower than in the simple 
group (P<0.05). The rate of mass (31/48), lobulation sign (29/48), spiculation sign (26/48), and pleural 
effusion (15/48) in peripheral pulmonary tuberculosis with lung cancer was higher than that in central 
pulmonary tuberculosis with lung cancer (P<0.05), and the rate of cavity sign (2/48) was lower than 
that in central pulmonary tuberculosis with lung cancer (P<0.05). The sensitivity, specificity and 
positive rate of CT, CEA, CA125 and combined detection had significant difference in the diagnosis of 
pulmonary tuberculosis with lung cancer (P<0.05), and the diagnostic value was the lowest in CEA, 
followed by CT and CA125, and was the highest in CT combined with CEA and CA125 examination. 
Conclusion CT combined with CEA and CA125 examinations can effectively show the imaging 
characteristics, moreover, the dynamic analysis of CT characteristics and CEA and CA125 levels can 
guide clinical treatment plans and improve the prognosis.   
Keywords: CT; CEA; CA125; Tuberculosis with Lung Cancer; Characteristics; Value; Level  

　　肺结核合并肺癌以中老年患者常见[1]，与患者不良生活习惯、社会压力等关系密切。
不良生活习惯包括吸烟[2]、饮酒、熬夜、暴食、长期暴露在污染环境下等。社会压力包括
人际关系压力、工作压力、家庭压力、经济压力。肺结核合并肺癌临床症状主要有咳嗽、
咳痰[3]、胸痛、咳血、干咳等，经治疗后容易复发。CT是诊断肺结核合并肺癌主要方法，
临床通过分析CT影像学特征、病灶病位部位等判断肺结核合并肺癌病情，但CT在反映机
体临床症状及严重程度上有一定限制。肿瘤标记物在诊断恶性肿瘤上有价值[4]，但单一肿
瘤标记物诊断的敏感度及特异度不高，容易误诊。目前临床关于CT联合肿瘤标记物诊断肺
部疾病的研究较少，尚无确切结论。本文以医院2018年1月至2019年12月收治的肺结核合
并肺癌患者作为研究对象，进行CT联合CEA、CA125检查，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2018年1月至2019年12月收治的肺结核合并肺癌患者80例，
将其纳入合并组。其中男性57例，女性33例，年龄35~80岁，平均(53.83±12.81)
岁。中心型肺癌48例，周围型肺癌32例。另选取2018年1月至2019年12月收治的肺
结核患者80例，将其纳入单纯组。其中男性52例，女性38例，年龄37~80岁，平均
(53.81±12.88)岁。两组患者性别及年龄差异比较无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性。肺结核诊断标准[5]：符合中华医学会分会制定的非活动期肺结核相关标准。肺癌诊
断标准[6]：符合WHO制定的肺癌相关标准。所有患者知情同意、自愿参加。
　　纳入标准：经病理学确诊；成年患者；经治疗有效患者。排除标准：未成年患者；妊
娠期、哺乳期患者；合并其他恶性肿瘤患者；严重腹腔出血患者；肿瘤腹腔转移患者。
1.2 方法  CT检查：两组患者均接受CT检查，采用美国GE公司生产的64排螺旋CT扫描
仪(revolution-maxima)，葱粉暴露视野，从患者的肺部尖开始扫描直至膈肌侧穹隆，
方向是自上而下，参数(电压：120kv；电流：40~80mA；螺旋：1.0；层厚;1.25mm)，
矩阵选择常规模式，肺窗宽1500Hu，纵隔窗宽400Hu，注射对比剂后进行增强扫描。
肿瘤标记物检查：治疗前抽取两组患者肘静脉血3mL，离心处理后留下血清，采用电化
学发光法检测癌胚抗原(CEA)、糖类抗原125(CA125)水平。
1.3 图像处理  所得图像上传至工作站，由两名经验丰富的影像学医师采用双盲法进行
审片，判断病灶类型、特征情况。
1.4 统计学方法  使用SPSS 23.00软件分析，其中患者的年龄及肿瘤标物水平等计量资
料以均数±标准差以(χ- ±s)形式表示，采用t检验，同时患者的CT影像学特征及病灶部
位等计数资料使用(%)表示，比较采用卡方检，并计算单纯肿瘤标记物、CT及联合诊断
的敏感度、特异度及阳性率，以P<0.05表示数据比较结果差异有统计学意义。
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【摘要】目的 分析CT联合癌胚抗原(CEA)、糖类
抗原125(CA125)对肺结核合并肺癌患者的临床
诊断价值。方法 选取医院2018年1月至2019年
12月收治的肺结核合并肺癌患者80例和肺结核患
者80例，分为合并组和单纯组。两组患者均接受
CT及CEA、CA125检查。结果 合并组患者CEA、
CA125水平高于单纯组(P<0.05)。合并组患者肿块
(47/80)、分叶征(49/80)、毛刺征(67/80)、胸腔积
液(21/80)率高于单纯组(P<0.05)，空洞征率(9/80)
低于单纯组(P <0.05)。周围型肺结核合并肺癌患
者肿块(31/48)、分叶征(29/48)、毛刺征(26/48)、
胸腔积液(15/48)率高于中心型肺结核合并肺癌组
(P<0.05)，空洞征率(2/48)低于中心型肺结核合并
肺癌组(P<0.05)。CT、CEA、CA125及联合诊断
的灵敏度、特异度及阳性率差异比较有统计学意
义(P<0.05)。临床诊断价值：由低到高依次CEA、
CA125、CT及联合诊断。结论 CT联合CEA、CA125
诊断肺结核合并肺癌的临床价值较优，不仅能明确
影像学特征，动态分析CT特征及CEA、CA125水平
有利于指导临床制定个性化治疗方案，提升预后。
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2  结   果
2 . 1  两 组 患 者 血 清 肿 瘤 标 志 物 水 平 比 较   合 并 组 患 者
CEA(17.05±1.48)ug/L、CA125(42.98±3.91)L/mL高于单纯组
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者CT特征比较  合并组患者肿块(47/80)、“分叶”
征(49/80)、“毛刺”征(67/80)、胸腔积液(21/80)率高于单纯组
(P<0.05)，“空洞“征率(9/80)低于单纯组(P<0.05)，见表2。
2.3 不同肺结核合并肺癌类型CT特征比较  周围型肺结核合
并肺癌患者肿块(31/48)、“分叶”征(29/48)、“毛刺”征
(26/48)、胸腔积液(15/48)率高于中心型肺结核合并肺癌组
(P<0.05)，“空洞”征率(2/48)低于中心型肺结核合并肺癌组
(P<0.05)，见表3。
2.4 CT、CEA、CA125及联合诊断价值比较  分析发现，CT、
CEA、CA125及联合诊断的灵敏度、特异度及阳性率差异比较有

图1 肺结核合并肺癌CT图。图1A：右肺出现团状阴影;图1B：周围可见晕征及阻

塞性炎症；图1C：左上肺条索影，边界清晰；图1D：出现钙化征象。

统计学意义(P<0.05)。由低到高依次是CEA、CA125、CT及联合
诊断，见表4。
2.5 肺结核合并肺癌类型患者CT特征分析  肺结核伴有肺癌患
者以肺部不规则肿块影为主，且伴有“分叶”征、“毛刺”征；
胸膜凹陷少伴有“空洞”征，见图1。

表1 两组患者血清肿瘤标志物水平比较
组别	 n	 CEA(ug/L)	 CA125(L/mL)

单纯组	 80	 4.59±1.41	 14.25±3.97

合并组	 80	 17.05±1.48	 42.98±3.91

t		  92.614	 281.514

P		  <0.001	 <0.001

表4 CT、CEA、CA125及联合诊断价值比较(%)
指标	                          灵敏度	                特异度	      阳性率

CT	                        65(81.25)           72(90.00)	   41(51.25)

CEA	                        18(22.50)           41(51.25)	   27(33.75)

CA125	                        20(25.00)           48(60.00)	   23(28.75)

CT联合CEA、CA125	    76(95.00)           72(90.00)	   59(73.75)

χ
2	                        115.814	             62.514	   41.841

P	                        <0.001	             <0.001	   <0.001

表2 两组患者CT特征比较[n(%)]
组别	    n	      肿块	        “分叶”征	   “毛刺”征	 “空洞”征	 胸腔积液

单纯组	   80	 14(17.50)	            20(25.00)	      15(18.75)	     28(35.00)	   5(6.25)

合并组	   80	 47(58.75)	            49(61.27)	      67(83.75)	     9(11.25)	                      21(26.25)

χ
2		  80.092	            62.594	      94.129	                         21.974	                       16.087

P		  <0.001	            <0.001	      <0.001	                         <0.001	                       <0.001

表3 不同肺结核合并肺癌类型CT特征比较[n(%)]
组别	    n	      肿块	        “分叶”征	   “毛刺”征	 “空洞”征	 胸腔积液

周围型	   48	 16(33.33)	            20(41.67)	      41(85.42)	     7(14.58)	                      6(12.50)

中心型	   32	 31(96.88)	            29(90.63)	      16(50.00)	     2(6.25)	                       15(46.88)

χ
2		  91.624	            80.517	      43.336	                         20.817	                       38.961

P		  <0.001	            <0.001	      <0.001	                         <0.001	                       <0.001 

3  讨   论
　　肺结核、肺癌是临床常见呼吸系统疾病[7-8]，二者可单纯发病
亦可联合出现，且临床症状均有咳嗽、声音嘶哑、胸腔积液、刺
激性胸痛[9]、咳血、盗汗等。肺结核患者因需要长期治疗，因此
较容易复发或出现病情加重现象[10]，导致肺负荷增加，容易并发
肺癌。肿瘤标志物CEA、CA125是检测恶性肿瘤的重要生物学指
标。CEA主要在胚胎期表达，正常成年机体不表达[11]。当肿瘤发
生后机体又会重新表达CEA抗原。李云峰等[12]认为早期恶肿瘤患
者血清CEA有表达，且在结直肠、肺、乳腺等组织中均有表达，
故认为CEA是预测恶性肿瘤重要指标。CA125是一种黏液蛋白

1A 1B

1C 1D
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业医师CT扫描对不同直径真阳性结节检出率均低于基于AI技术CT
扫描，但专业医师CT扫描对直径>10mm真阳性结节检出率可达
95.12%。提示，专业医师虽然对体积较小的结节易漏诊，但对恶
性程度较高的直径>10mm结节检出率也高，且专业医师临床经
验丰富，误诊率低，对肺结节临床判断有利。
　　综上所述，基于AI技术CT扫描对肺结节诊断价值较高，真阳
性结节检出率较高，漏诊率低，但误诊率较高，临床可进一步设
置判断参数，以降低误诊率。
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复合物。吴琼等[13]研究发现CA125在部分恶性肿瘤患者血清中高
表达，在预测术后复发率上有价值。周舟等[14]研究发现CA125
含量在恶性肿瘤患者血清中及正常人血清中的表达明显不同，
其CA125含量明显增加。且恶性程度与CA125含量呈明显正相关
性。CT是诊断肺癌及肺结核的重要方法。既往研究认为CT在诊断
肺癌及肺结核征象上存有一定异同。相同点是肺癌及肺结核聚均
有肿块、分叶征、毛刺征、胸腔积液、空洞征存在，且肺结核合
并肺癌共同出现以上的征象的可能性更大。不同点在于肺结核患
者可见钙化征象，但肺结核合并肺癌患者少见。CT扫描肺部疾病
具有以下优势[15]：⑴能清晰显示肺部是否出现钙化情况；⑵能清
楚反映直径较大的肿瘤及周围组织的卫星病灶、转移、空洞内壁
等情况。⑶亦可反映卫星病灶及空洞内壁是否光滑平整。现有研
究结果证实，CT能观察到非活动性肺结核斑片状、高密度的条状
影子，且能较好反映合并肺癌时出现的大面积阴影及空洞征象，
且伴有空洞壁厚度不均且粗糙的显像。
　　对于高度怀疑肺结核患者肺部病灶癌变的患者进行CT扫描
及肿瘤标志物检查在反映病情、占位、鉴别上均有一定价值。肺
结核CT征象以渗出性、增殖纤维化同时存在为主要表现，其病
理组织表现为渗出、增殖及空洞等。早期肺结核CT图像是云雾
状、片状、斑片状密度增高影。随着病情发展肺癌突变区相互融
合，CT图像会呈结节状或团块影，伴有毛刺征。增强扫描发现
肺内结节影或肿块表现为高密度病灶影，但肺结核内很多出现强
化现象。肺结核患者CEA、CA125含量不及肺癌患者、合并肺癌
患者。这与病情严重性有关。本文研究结果显示，合并组患者
的CEA、CA125水平高于单纯组，说明肺结核合并肺癌患者血清
CEA、CA125含量明显高于单纯肺结核患者，提示CEA、CA125
水平能预测肺疾病癌变，有利于临床制定个性化预防方案。合并
组患者CT征象中以肿块、分叶征、毛刺征、胸腔积液常见，空洞
征较少，说明空洞症很可能是鉴别肺结核、肺结核合并肺癌CT特
征。肺部病灶的形态学变化是临床肺部疾病CT诊断主要依据。以
往肺结核CT在诊断中有多灶性、多态性、多钙化性、少肿块、少
增强性特点。多灶性肺结核主要三分部机制与干酪样物质进行支
气管发生传播有关。肺癌CT征象以血管集束征、分叶征、毛刺征
为主。周围型肺癌CT影像特征中孤立性结节或肿块影的形态欠规
则，肿块密度增强，伴有肺门及纵隔淋巴结肿大。CT所表现出
的血管集束征与病灶发生的纤维化有关，说明该肿瘤块恶性度较
大。CT通过鉴别支气管影或肿块本身是否有支气管影为阳性支气
管充气征象，如果出现则表示该肿块为恶性。我们研究认为周围
型结核合并肺癌征象及中心型结核合并肺癌在CT征象上有相似之

处，也有不同之处。相同点是均有肿块、分叶征、毛刺征、胸腔
积液、空洞征，但较容易鉴别。最后联合诊断的敏感度、特异度
及阳性率最高，说明联合诊断价值最佳。联合诊断拟补了单纯血
清肿瘤标志物、影像学诊断的缺陷，期待在大量数据背景下再次
进行更为详细的探究。
　　综上所述，CT联合CEA、CA125能提升肺结核合并肺癌患者
的临床诊断价值，有利于鉴别诊断，推荐使用。
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