
40·

中国CT和MRI杂志　2023年05月 第21卷 第05期 总第163期

【第一作者】李　萍，女，副主任医师，主要研究方向：骨肌系统。E-mail：475950853@qq.com
【通讯作者】张　昊，男，副主任医师，主要研究方向：中枢神经系统。E-mail：bot7825@163.com 

论  著

S t u d y  o n  t h e  D i a g n o s t i c  V a l u e  o f 
Combined Detection of MSCT Signs, NSE 
and CYFRA21-1 in Peripheral Lung Cancer
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ABSTRACT
Objective This study explored the value of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with serum neuron-
specific enolase (NSE) and cytokeratin 19 fragment (CYFRA21-1) in the diagnosis of peripheral lung 
cancer. Methods From January 2020 to November 2021, 102 patients with peripheral lung cancer and 
102 patients with benign lung diseases diagnosed in Dazhou Hospital of integrated traditional Chinese 
and Western medicine were retrospectively analyzed (all patients received MSCT, serum NSE and 
CYFRA21-1 examinations. The MSCT imaging characteristics, serum NSE and CYFRA21-1 levels of the 
two groups of patients were compared, and the diagnostic value indexes were calculated. Result The 
diameter of the lesion, the characteristics of the cavity wall, the outer edge of the cavity, the pleural 
depression sign, the vascular cluster sign, the proportion of patients with lymphadenopathy, and the 
proportion of patients with CT enhanced enhancement ≥30 HU in the lung cancer group were higher 
than those in the benign group, and the difference was statistically significant. Significance (P<0.05); the 
average serum NSE and CYFRA21-1 levels of the lung cancer group were higher than those of the benign 
group, and the difference was statistically significant (P<0.001); MSCT The sensitivity of differential 
diagnosis of peripheral lung cancer is 89.22% and the specificity is 84.31%; the sensitivity of NSE in 
differential diagnosis of peripheral lung cancer is 50.98% and the specificity is 70.59%; CYFRA21-1 has a 
sensitivity of 46.08% and a specificity of 74.51% in the differential diagnosis of peripheral lung cancer; 
MSCT combined with serum NSE and CYFRA21-1 has a sensitivity of 97.06% and a specificity of 82.35% 
in the diagnosis of peripheral lung cancer. Conclusion MSCT combined with serum NSE and CYFRA21-1 
in the diagnosis of peripheral lung cancer can significantly improve the sensitivity and specificity of 
diagnosis compared with each method alone, and it is worthy of clinical application and promotion.
Keywords: Multislice Spiral CT; Neuron-specific Enolase; Cytokeratin 19 Fragment; Diagnosis; Peripheral 
Lung Cancer

　　肺癌具有发病率、死亡率高的的特点，2018年Lancet发表全球癌症生存趋势监测报
告，其中肺癌五年生存率仅为21.2%[1-2]。周围型肺癌指起自三级支气管以下、呼吸性细
支气管以上的肺癌，早期症状不明显，而出现明显症状时大多已发展至晚期。因此，早
期诊断与治疗对于提高周围型肺癌患者生存率至关重要。近年来多层螺旋CT(MSCT)在
临床中广泛应用，已成为周围型肺癌的早期诊断的重要突破技术，但其辐射暴露等问题
也引起一定争议[3]。2017年美国胸科协会指出，肺癌筛查应采用双筛(CT与分子检查)的
技术路线[4]。我国目前已有较多研究关注CT联合肿瘤标志物在肺癌筛查中的应用，但专
门探讨MSCT联合肿瘤标志物诊断周围型肺癌的研究还较少见。细胞角质蛋白19片段抗
原21-1(CYFRA21-1)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)在肺癌的早期诊断中具有重要的应用
价值，可能比影像学检查更早地反映肿瘤的发病及疾病进展情况[5-6]。故而，本研究探讨
了MSCT联合NSE、CYFRA21-1诊断周围型肺癌的效能，现将研究结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取XX医院2020年1月至2021年11月确诊的102例周围型肺癌患者(肺癌
组)、102例肺部良性疾病患者(良性组)。本研究方案经我院医学伦理委员会专家委员会
评审后实施，与患者及其家属签署知情同意书。
　　纳入标准：肺癌诊疗标准参考中华医学会《肺癌临床诊疗指南(2018版)》[3]中的标
准；肺癌及肺部良性疾病患者的确诊依据为CT引导下穿刺、胸腔镜手术或纤维支气管镜
取得病变组织后经病理学检查证实；患者的MSCT检查资料完整。排除标准：已经接受了
放化疗治疗；既往肺癌手术后复发；转移性肺癌；患者对造影剂过敏无法接受相关检查。
1.2 血清指标检测  所有患者于入院第2天采集5ml空腹肘静脉血，3000r/min共离心
5min后分离上清，电化学发光仪及配套试剂盒(罗氏公司)测定CYFRA21-1、NSE，具体
操作严格遵循说明书进行，NSE的正常值范围为<16.3ng/mL，CYFRA21-1的正常值范
围为<3.3ng/mL。
1.3 MSCT检查
1.3.1 CT检查  使用我院64排螺旋CT 仪(德国西门子公司生产)，扫描参数为120kV管电
压， 150mA管电流， 1.25~1.55mm薄层重建，层厚5mm，。以双侧肺尖至肺底部位为
扫描范围。扫描结束后采用重组技术，获取多方位多平面图像。
1.3.2 图像分析  由2名影像科医师(工作年限>5年)独立阅片，双盲评审，结果不一致时经
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【摘要】目的 本研究探讨多层螺旋CT(MSCT)联合
血清神经元特异性烯醇化酶(NSE)、细胞角蛋白19
片段(CYFRA21-1)诊断周围型肺癌的价值。方法 对
2020年1月至2021年11月达州市中西医结合医院确
诊的102例周围型肺癌患者及102例肺部良性疾病
患者进行回顾性分析(所有患者均接受MSCT、血清
NSE及CYFRA21-1检查，对比两组患者的MSCT影
像特征、血清NSE及CYFRA21-1水平，计算诊断学
价值指标。结果 肺癌组的病灶直径、病灶边缘特
征、病灶是否分叶、胸膜凹陷征、血管集束征、淋
巴结肿大患者占比、CT增强强化≥30 HU的患者占
比均高于良性组患者P<0.05；肺癌组患者的平均血
清NSE、CYFRA21-1水平高于良性组患者P<0.001；
MSCT鉴别诊断周围型肺癌的灵敏度为89.22%、特
异度为84.31%；NSE鉴别诊断周围型肺癌的灵敏度
为50.98%、特异度为70.59%CYFRA21-1鉴别诊断周
围型肺癌的灵敏度为46.08%、特异度为74.51%；
MSCT联合血清NSE、CYFRA21-1别诊断周围型肺
癌的灵敏度为97.06%、特异度为82.35%。结论  
MSCT检查联合血清NSE及CYFRA21-1诊断周围型肺
癌较各项方法单独使用能显著提高诊断的灵敏度和
特异度，值得临床应用推广。
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协商后给出一致意见，如仍无法达成一致，则由影像科主任医师
阅片并最终评定。
1.4 统计学处理  数据分析软件采用SPSS 21.0。年龄、BMI等连
续性计量指标经正态分布检验，均符合近似正态分布或正态分
布，采用(χ-±s)表示；性别、吸烟、饮酒及合并疾病情况等计数
资料采用百分率(%)表示，组间比较采用χ

2检验；以病理学结果
作为金标准绘制四格表计算相关诊断价值；检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 肺癌组与良性组的基线资料比较  肺癌组和良性组患者的
性 别 、 吸 烟 、 饮 酒 及 合 并 疾 病 情 况 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)；102例肺癌患者，经病理学检查腺癌70例、鳞癌27例、
腺鳞癌4例、未分化大细胞癌1例；102例肺部良性疾病患者，经病
理学证实为肉芽肿性炎、错构瘤、机化性肺炎患者，见表1。

图1 部分周围型肺癌患者的MSCT典型影像学资料，图1A：为内部空洞形成及胸膜凹陷征，图1B：为病灶的增强强化，图1C：为
病灶的分叶征象，图1D：为病灶边缘典型毛刺征及胸膜凹陷征。

2.2 肺癌组与良性组的MSCT影像学特征比较  肺癌组的病灶直
径、病灶边缘有无毛刺、病灶外缘是否分叶、胸膜凹陷征、血管
集束征、淋巴结肿大患者占比、CT增强强化≥30 HU的患者占比
均高于良性组患者，差异具有统计学意义(P<0.05)；肺癌组和良
性组的空洞壁厚度差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 肺癌组与良性组的血清NSE、CYFRA21-1水平比较  肺癌
组患者的平均血清NSE、CYFRA21-1水平高于良性组患者，差异
具有统计学意义(P<0.001)，见表3。
2.4 周围型肺癌诊断价值分析  以病理学结果作为金标准，分
别与MSCT、血清NSE、CYFRA21-1水平绘制四格表，见表4~
表5,，MSCT鉴别诊断周围型肺癌的灵敏度为89.22%、特异度
为84.31%；NSE鉴别诊断周围型肺癌的灵敏度为50.98%、特
异度为70.59%；CYFRA21-1鉴别诊断周围型肺癌的灵敏度为
46.08%、特异度为74.51%；MSCT联合血清NSE、CYFRA21-1别
诊断周围型肺癌的灵敏度为97.06%、特异度为82.35%，见表6。

1A 1B

1C 1D

表4 MSCT、血清NSE、CYFRA21-1单独应用时的诊断四格表
MSCT	          病理学	  合计	  NSE	         病理学                  合计         CYFRA21-1	           病理学	 合计
	 恶性	 良性			   恶性	 良性			     恶性	   良性	
恶性	   91	   16	 107	 恶性	   52	   30	 82	 恶性	     47	     26	   73
良性	   11	   86	 97	 良性	   50	   72	 122	 良性	     55	     76	   131
合计	   102	   102	 204	 合计	   102	   102	 204	 合计	     102	     102	   204

表3 肺癌组与良性组的血清NSE、CYFRA21-1水平比较
组别	   n	 NSE(ng/mL)	 CYFRA21-1(ng/mL)
肺癌组	 102        19.9162±7.3435	   4.0187±2.05021
良性组	 102        15.0542±4.47489	   2.0669±1.58687
t	                5.710 	                       7.604 
P	 　          0.000 	                       0.000

表1 肺癌组与良性组的基线资料比较
因素	                肺癌组(n=102)       良性组(n=102)	         t/χ2	           P
性别(%)	     男           65(63.73)	                 57(55.88)	       1.305	       0.253
	     女           37(36.27)	                 45(44.12)		
吸烟(%)	     是           41(40.2)	                 37(36.27)	       0.332	       0.564
	     否           61(59.8)	                 65(63.73)		
饮酒(%)	     是           33(32.35)	                 40(39.22)	       1.045	       0.307
	     否           69(67.65)	                 62(60.78)		
高血压(%)	    是           27(26.47-)	                23(22.55)	       0.424	       0.515
	     否           75(73.53)	                 79(77.45)		
糖尿病(%)	    是           8(7.84)	                 9(8.82)	       0.064	       0.800
	     否           94(92.16)	                 93(91.18)		
冠心病(%)	    是           15(14.71)	                 7(6.86)	       3.261	       0.071
	     否           87(85.29)	                 95(93.14)

表2 肺癌组与良性组的MSCT影像学特征比较[n(%)]
MSCT特征	                                肺癌组(n=102)     良性组(n=102)        χ2            P
病灶直径	           ≥3.0cm           43(42.16)	          22(21.57)         9.957      0.002 
	           <3.0cm             59(57.84)	          80(78.43)		
病灶边缘特征    毛刺	                  61(59.8)	          27(26.47)         23.102    0.000 
	           光滑	                  41(40.2)	          75(73.53)		
病灶外缘	           光滑	                  22(21.57)	          41(40.2)           8.290       0.004 
	           分叶	                  80(78.43)	          61(59.8)		
胸膜凹陷征         是	                  43(42.16)	          19(18.63)        13.347     0.000 
	           否	                  59(57.84)	          83(81.37)		
血管集束征         是	                  57(55.88)	          28(27.45)        16.961     0.000 
	           否	                  45(44.12)	          74(72.55)		
淋巴结肿大         是	                  69(57.5)	          33(27.5)          25.412     0.000 
	            否	                  33(27.5)	          69(57.5)		
CT增强强化         ≥30 HU          54(45)	          29(24.17)        12.695     0.000 
	            <30 HU            48(40)	          73(60.83)
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3  讨   论
　　MSCT是基于单层螺旋CT上发展延伸，能够不间断采集数据以
获得多个层面图像数据，不仅缩短了扫描时间，还扩大了扫描覆盖
范围，对肺组织密度及空间分辨率均较高并能够通过最大密度投影
(MIP)、多层面重建(MPR)、容积再现(VR)、曲面重建(CPR)获取重建
高质量三维图像[7-8]。本研究结果显示，肺癌组的病灶直径、病灶边
缘特征、空洞外缘、胸膜凹陷征、血管集束征、淋巴结肿大患者占
比、CT增强强化≥30HU的患者占比均高于良性组患者。已往研究也
证实直径大小对于鉴别肺癌与良性病变有很大价值，病灶直径越大
表明其生长时间较长，恶变风险更高[9]，因此，临床中发现直径较
大的病灶，应高度警惕恶变。癌性空洞壁特征与肿瘤的生长方式、
癌细胞浸润及其产生的间质反应有关，恶性病灶形成及发展过程中
受结节部位血管、支气管以及纤维组织牵拉，主要表现为分叶征、
长、短毛刺征等常见征象。此外，病灶病灶自身促纤维化反应生成
的支气管、纤维带向局部血管以及淋巴管等浸润，膨胀生长呈不均
衡状态，从而导致结节出现分叶状、毛刺状突出[10]。张亚娟等[11]研
究提示肺癌较良性结节具有超过60%以上的分叶征。李月月等[12]认
为，肺癌伴有毛刺征及分叶征，其中分叶征具有更高的恶性风险。
病灶边缘肿瘤细胞在短期内生长、分化加快，压迫周围组织从而形
成假包膜导致肺癌的CT影像大多显示空洞外缘边界光滑清晰[13-14]。
血管集束征以及胸膜凹陷征是主要是病灶附近组织CT征象，血管集
束征与病灶周围血管形成牵拉作用及纤维化有关[15-16]。祁闻及张东
军等[17-18]研究报道，超过50%的肺癌患者CT检查显示血管集束征。
　　血清肿瘤标志物因费用低廉，无损伤的优点使患者接受程度
高，有望弥补CT筛查的不足。本实验中CYFRA21-1表达于肺部
组织，对非小细胞肺癌的诊断、转移筛查有参考价值，含量在非
小细胞肺癌患者血循环中明显升高[19]；NSE多表达于神经组织，
被认为是诊断小细胞肺癌的首选生化指标，在小细胞肺癌的诊
断中具有良好的灵敏度与特异度[20]。本研究结果中肺癌组良性
组平均血清NSE、CYFRA21-1水平显著升高。MSCT联合NSE、
CYFRA21-1别诊断周围型肺癌在不降低特异度的条件下，能够有
效提高灵敏度(高达97%以上)，这主要是由于这两种肿瘤标志物
用于诊断肺癌敏感性较佳，但对其它肺部良性疾病敏感性较低，
因此能够作为与MSCT联合应用的重要检测指标，以提高MSCT诊
断的准确度。对于血清肿瘤标志物异常及MSCT筛查阳性患者，
应密切随访，缩短复查时间，同时建议选择纤支镜活检、经皮肺
穿刺、胸腔镜等手段进一步检查以明确诊断。
　　综上所述，MSCT是诊断周围型肺癌的重要手段。NSE、

Cyfra21-1作为重要的肿瘤标志物，能较好区分周围型肺癌与其他
肺部良性结节，MSCT与NSE、Cyfra21-1联合检测诊断周围型肺
癌具有重要的指导价值。
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表5 MSCT联合血清NSE、CYFRA21-1单独应用时的诊断四格表
MSCT+NSE+CYFRA21-1	             病理学	                  合计
	                                      恶性	             良性	
恶性	                                        99	               18                   117
良性	                                        3	               84	                   87
合计	                                        102	               102                 204

表6 MSCT、血清NSE、CYFRA21-1单独及联合应用诊断周围型肺癌的价值
诊断方法	                                 灵敏度(%)      特异度(%)	  漏诊率(%)    误诊率(%)
MSCT	                                    89.22	 84.31	      10.78	        15.69
NSE	                                    50.98	 70.59	      49.02	        29.41
CYFRA21-1	                46.08	 74.51	      53.92	        25.49
MSCT+NSE+CYFRA21-1         97.06	 82.35	      2.94	        17.65


