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ABSTRACT
Objective To explore the energy spectrum CT imaging manifestations of patients with ground glass 
nodules and their correlation with serum tumor markers cytokeratin-19-fragment (CYFRA21-1), 
squamous cell carcinoma antigen (SCCA), neuron specific enolase (NSE) and gastrin releasing peptide 
precursor (ProGRP). Methods 120 patients with ground glass nodules in our hospital from December 
2018 to May 2021 were selected. According to the pathological results, they were divided into 
malignant group (80 cases) and benign group (40 cases). Before operation, chest energy spectrum 
CT scanning and serum CYFRA21-1, SCCA, NSE and ProGRP levels of the two groups were detected. 
The characteristics of energy spectrum CT images of the two groups were classified, and the changes 
of serum tumor markers in patients with different energy spectrum CT images were compared. 
Results The energy spectrum CT imaging features of patients with ground glass nodules were non-
smooth edges, vacuole signs and lobulation signs. The serum tumor markers CYFRA21-1, SCCA, NSE 
and ProGRP in the benign group were significantly lower than those in the malignant group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). The serum tumor markers CYFRA21-1, SCCA, NSE and 
ProGRP in patients with ground glass nodules with non-smooth edges, vacuole signs and lobulation 
signs in malignant group were significantly higher than those in patients with ground glass nodules 
without smooth edge, vacuole signs and lobulation signs, the difference was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion The non-smooth edges, vacuole signs and lobulation signs in the energy spectrum 
CT features of patients with ground glass nodules are related to the high expression of serum tumor 
markers CYFRA21-1, SCCA, NSE and ProGRP. Energy spectrum CT imaging features combined with 
serum tumor markers are helpful to judge malignant ground glass nodules.
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　　近年来，肺癌的发病率不断升高，现已经成为全球范围内死亡率最高的恶性肿瘤
之一[1]，因此，许多存在“高危”因素的患者接受了胸部计算机断层摄影(computed 
tomography,CT)检查。然而国内外学者在肺癌广泛的影像学筛查过程中发现，部分患者
出现了一种磨玻璃结节，而对这一类肺结节鉴别构成临床难题[2-3]。由于肺内磨玻璃结节
的检出率越来越高，并且国内外大多数学者认为其与早期肺腺癌密切相关[4]，因此，准确
区分磨玻璃结节肺癌的不同病理类型，对临床是否选择手术以及手术方案制定有重要意义
[5-6]。临床上常常采用高分辨率CT或者多层螺旋CT对其进行检查，通过形态学以及实性成
分特征进行鉴别，但是他们的准确度、敏感度以及特异度不高[7]，PET/CT也可以用于磨玻
璃结节的检查，但是其检查费用较高，无法作为常规筛查的检查方式[8-9]。能谱CT作为最
近几年新发展的成像技术，对磨玻璃结节有一定的鉴别作用[10-11]，而实验室检查中常用的
细胞角蛋白19片段(cytokeratin-19-fragment,CYFRA21-1)[12]、鳞状细胞癌抗原(squamous 
cell carcinoma antigen,SCCA)[13]、神经元特异性烯醇化酶(neuron specific enolase,NSE)
[14]、胃泌素释放肽前体(gastrin releasing peptide precursor,ProGRP)[15]的水平升高也被临
床用于肺部肿瘤性病变的诊断或预后生物标志物。因此，本研究主要通过分析磨玻璃结节
患者的能谱CT影像表现及其与血清肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、ProGRP的相关
性，以期提高临床对恶性磨玻璃结节的判断。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2018年12月至2021年5月于本院行手术切除的120例磨玻璃结节患者。
　　纳入标准为：术前行能谱CT检查，且签署知情同意书；磨玻璃结节均经病理证实；
患者无其他肿瘤病史；能谱CT检查前未接受抗炎治疗。排除标准：患者存在其他肿瘤或
转移者；患者存在严重的心、肺、肾功能问题。其中男性72例，女性48例，年龄38~71
岁，平均(57.03±7.49)岁。80例为恶性结节(恶性组)，40例为良性结节(良性组)。本研
究经本院伦理委员会审核同意。
1.2 仪器与方法  能谱CT检查：嘱患者仰卧位，采用美国GE Revolution CT扫描机，选
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【摘要】目的 探讨磨玻璃结节患者的能谱CT影
像表现及其与血清肿瘤标志物细胞角蛋白19片段
(CYFRA21-1)、鳞状细胞癌抗原(SCCA)、神经元特
异性烯醇化酶(NSE)、胃泌素释放肽前体(ProGRP)
的相关性。方法 选择2018年12月至2021年5月本
院的120例磨玻璃结节患者，根据病理结果分为恶
性组(80例)和良性组(40例)，术前行胸部能谱CT
扫描并检测两组患者的血清CYFRA21-1、SCCA、
NSE、ProGRP水平。对两组患者的能谱CT影像特
征分型，比较不同能谱CT影像学表现患者的血清
肿瘤标志物的变化。结果 磨玻璃结节患者的能谱
CT影像特征表现为边缘不光滑、有空泡征、有分叶
征；良性组血清肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、
NSE、ProGRP显著低于恶性组，且差异具有统
计学意义(P <0.05)；恶性组边缘不光滑、有空泡
征、有分叶征的磨玻璃结节患者的血清肿瘤标志物
CYFRA21-1、SCCA、NSE、ProGRP显著高于边缘
光滑、无空泡征、无分叶征的磨玻璃结节患者，且
差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 磨玻璃结节患
者能谱CT影像特征中边缘不光滑、有空泡征、有分
叶征与血清肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、
ProGRP的高表达有关，能谱CT影像学特征联合血
清肿瘤标志物有助于恶性磨玻璃结节的判断。
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择能谱(gemstone spectral imaging, GSI)模式，扫描肺尖至肋膈
角区域。扫描参数：管电压 80~140 KV自动切换，自动管电流，
螺距为0.992:1、探测器宽度为80 mm、层厚及层间距为5 mm，
自适应迭代重建50%，重建层厚为1.25mm。
　　实验室检查：于手术前1天的清晨采集患者的空腹静脉血
3-5mL，血液样本静置30min后再进行离心(3000Rpm)10min，
选 择 上 清 液 进 行 检 测 ， 检 测 采 用 电 化 学 发 光 法 检 测 血 清
CYFRA21-1、SCCA、NSE、ProGRP水平，所有试剂盒均购于上
海碧云天生物技术有限公司，并严格按照使用说明书进行操作。
1.3 图像分析  将所得的能谱数据导入GE AW4.7后处理工作站，由
两名胸部诊断经验丰富的放射科医师观察磨玻璃结节影像特征(包
括结节的大小、边界、密度、空泡征、分叶征，意见不统一时协商
一致。于横断位图像上测量CT值，测量时选择病灶最大三个相邻
层面的实性成分放置感兴趣区，取其平均值，避开明显血管影。
1.4 实验室指标  实验室血清肿瘤标志物指标：以CYFRA21-1
＞ 3 . 3  n g / m L ， S C C A > 1 . 5 μ g / L ， N S E > 1 6 . 3  n g / m L ，
ProGRP>77.80 pg/mL视为阳性指标。
1.5 统计学方法  采用SPSS 21.0进行统计分析。CYFRA21-1、
ProGRP、SCCA等计量资料采用(χ-±s)表示，两组间比较采用两
独立样本t检验；计数资料以数(n)或率(%)表示，采用卡方检验或
单格期望值小于5的采用确切概率法，以P<0.05为差异具有统计
学意义。

2  结   果
2.1 良性组与恶性组的能谱CT影像表现比较  根据病理结果，
本研究中120例磨玻璃结节分为良性组40例，恶性组80例。恶性
组中磨玻璃结节的直径较良性组大(P<0.05)；良性组中磨玻璃结
节大多边缘光滑(70.00%)，而恶性组中边缘光滑的磨玻璃结节只
占少部分(25.00%)，且两组之间差异具有统计学意义(P<0.05)；
良性组中只有少部分磨玻璃结节出现空泡征(20.00%)、分叶征
(12.50%)，而恶性组磨玻璃结节出现空泡征(46.00%)、分叶征

(51.25%)较良性组多(P<0.05)，见表1。
2.2 良性组与恶性组的血清肿瘤标志物水平比较  良性组血清
肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、ProGRP显著低于恶性组
(P<0.05)，见表2。
2.3 磨玻璃结节患者能谱CT影像表现与肿瘤标志物水平相关
性分析  恶性组中磨玻璃结节的能谱CT影像特征性影像表现为边
缘不光滑、有空泡征、有分叶征。边缘不光滑的磨玻璃结节患者
的血清肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、ProGRP显著高于
边缘光滑的磨玻璃结节患者，且差异具有统计学意义(P<0.05)；
有空泡征的磨玻璃结节患者的血清肿瘤标志物CYFRA21-1、
SCCA、NSE、ProGRP显著高于无空泡征的磨玻璃结节患者，且
差异具有统计学意义(P<0.05)；有分叶征的磨玻璃结节患者的血
清肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、ProGRP显著高于无分
叶征的磨玻璃结节患者(P<0.05)，见表3。
2.4 典型病例  患者男，56岁，能谱CT横断面平扫显示左肺上叶
尖后段磨玻璃结节影，边缘不光滑，可见空洞征、分叶征，见图
1A；病理图(HE，×400)提示肺癌细胞突破肺泡向肺间质浸润，
证实为左肺上叶尖后段侵润性微腺癌，见图1B；患者血清肿瘤
标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、ProGRP水平分别为3.04ng/
mL、2.65μg/L、36.47ng/mL、175.62pg/mL。

表1 良性组与恶性组的能谱CT影像表现比较
影像特征                良性组(n=40)       恶性组(n=80)    t/χ2    P

直径(mm)                    11.22±1.84       16.21±4.30 7.014 0.000

CT值(HU)                    50±20          80±47 15.814 0.000

边缘光滑(例)              28(70.00%)         20(25.00%) 22.500 0.000

“空泡”征 (例)         8(20.00%)          37(46.00%) 7.840 0.005

“分叶”征(例)          5(12.50%)          41(51.25%) 16.939 0.000

表2 良性组与恶性组血清肿瘤标志物水平比较
组别                       CYFRA21-1(ng/mL)           SCCA(μg/L)                 NSE(ng/mL)              ProGRP(pg/mL)

良性组(n=40) 2.18±0.56 1.32±0.27 12.85±3.02 41.21±11.56

恶性组(n=80) 2.71±0.48 2.31±0.51 37.59±10.57 178.21±14.52

t                     5.389                     11.482                     19.410                     51.969

P                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000

表3 磨玻璃结节患者能谱CT影像表现与肿瘤标志物水平比较
组别                CYFRA21-1(ng/mL)  SCCA(μg/L) NSE(ng/mL) ProGRP(pg/mL)

边缘光滑(n=48)    1.81±0.34 1.98±0.45 34.79±5.56    172.64±7.31

边缘不光滑(n=72)    3.01±0.68 2.95±0.61 38.52±5.19    180.07±7.65

t                        7.560                     6.532                     2.735                        3.802

P                        0.000                     0.000                     0.008                        0.000

有“空泡”征(n=45)    2.86±0.46 2.51±0.49 39.16±5.43    181.68±7.81

无“空泡”征(n=75)     2.58±0.32 2.13±0.41 36.24±5.27    175.23±7.34

t                        3.194                     3.777                     2.437                        3.804

P                        0.002                     0.000                     0.017                        0.000

有“分叶”征(n=46)    2.84±0.33 2.45±0.61 39.17±5.56    180.57±7.62

无“分叶”征(n=74)    2.57±0.24 2.16±0.42 35.93±5.22    175.73±7.57

t                        4.167                     2.464                     2.684                        2.849

P                        0.000                     0.016                     0.009                        0.006
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图1 左肺上叶尖后段侵润性微腺癌。患者女，43岁。能谱CT横断面平扫显示左肺上叶尖后段磨玻璃结节影，边缘不光滑，未见空
洞征、分叶征，见图2A；病理图(HE，×400)提示肺泡内炎症细胞呈渗出改变，证实为左肺上叶尖后段炎性组织增生，见图2B；患
者血清肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、ProGRP水平分别为2.03ng/mL、1.27μg/L、7.83ng/mL、31.25pg/mL。图2 左肺上叶尖
后段炎性组织增生。

3  讨   论
　　随着科学技术的不断发展和医疗水平的不断提高，人们的体
检意识越来越高。近几年来，胸部CT检查作为一种常用的体检方
式，发现磨玻璃结节的几率越来越高[16-17]。磨玻璃结节是指在CT图
像中肺内部边界清晰或不清的局限性密度增高影，其末梢支气管血
管束不能被掩盖，似磨砂玻璃样改变，其性质往往很难确定[18]，因
此，准确判断可有助于肺癌的检出，从而提高生存率，改善患者预
后生活质量。
　　国外最早是在1990年提出低剂量CT这一概念，在保证图像质
量这一主要原则的前提下，尽可能降低辐射剂量，从而对人体产生
的辐射伤害最小[19]。目前，广泛用于临床的胸部低剂量CT，其降
低辐射剂量的主要方式为管电流的降低，然而这样的缺点是会对图
像的信噪比产生影响。在胸部CT检查图像中，密度分辨率会因为
图像噪声的增加而降低，从而降低了对肺内肺小叶、亚段支气管以
及纵隔结构等细微结构的鉴别。能谱CT作为一种新发展的成像技
术，可以提高图像质量以及降低辐射剂量[20]。能谱CT采用高低千
伏瞬时切换技术，可以分离不同能量的信息，得到多组不同能量下
的单能量图像，提高图像质量[21]，因此，能谱CT图像可以更清晰
地显示肺结节征象，诊断准确率更高[22]。
　　本研究结果表明，恶性组磨玻璃结节的直径显著大于良性组；
良性组中大多数磨玻璃结节表现为边缘光滑(70.00%)，而恶性组中
仅有少部分磨玻璃结节表现边缘光滑(25.00%)；良性组磨玻璃结节
出现空泡征(20.00%)、分叶征(12.50%)的比例显著低于恶性组磨玻
璃结节空泡征(46.00%)、分叶征(51.25%)的比例。恶性组磨玻璃结
节的病理生理过程为，肿瘤细胞存在于Clara细胞或Ⅱ型肺泡上皮
细胞内，主要沿着肺泡壁及其支气管生长，随着肿瘤细胞生长过程
中侵润周围组织，同时生长速度过快造成细胞堆积，其分化程度不
同，从而导致磨玻璃结节形态不同，边缘不光滑，而当肿瘤组织肺
泡内的出现过多的脱落细胞，少量含有空气，因此，在能谱CT图像
中表现为空泡征，这是磨玻璃结节患者的典型能谱CT表现[23]。当肿
瘤组织进一步发展，侵犯邻近的小支气管及小血管，使邻近肺小叶
间隔出现纤维组织增生，则在能谱CT图像中表现为分叶征[24]。本研
究良性组磨玻璃结节主要为肺结核腺泡结节，在生长初期不会对
肺泡壁及其血管造成侵犯，因此，在能谱CT图像中表现为边界清
晰，很少出现分叶征，本研究良性组磨玻璃结节中少部分出现空泡
征(20.00%)，可能是由于肺泡本身存在少许残留气体。
　　实验室检查中，血清肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、
ProGRP是常用的肺癌肿瘤标志物[25]。本研究结果表明良性组血
清肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、ProGRP显著低于恶性
组，恶性组中磨玻璃结节的能谱CT影像特征性影像表现为边缘不
光滑、有空泡征、有分叶征，因此，在磨玻璃结节患者能谱CT影
像表现与肿瘤标志物水平相关性分析中发现，边缘不光滑、有空
泡征、有分叶征的磨玻璃结节患者的血清肿瘤标志物CYFRA21-1、
SCCA、NSE、ProGRP显著高于边缘光滑、无空泡征、无分叶征的
磨玻璃结节患者。
　　综上所述，磨玻璃结节患者能谱CT影像特征中边缘不光滑、
有空泡征、有分叶征与血清肿瘤标志物CYFRA21-1、SCCA、NSE、
ProGRP的高表达有关，能谱CT影像学特征联合血清肿瘤标志物有
助于恶性磨玻璃结节的判断。
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