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MRI联合CEA、CYFRA21-1检测对早期肺癌的诊断价值
刘冰玉*

信阳市人民医院 (河南 信阳 464000)   

【摘要】目的 分析磁共振成像(MRI)联合癌胚抗原(CEA)、胞角蛋白19片段抗原2l-1(CYFRA21-1)用于早期肺癌的临床诊断价值。方法 选取2018年4月到2020年11
月我院疑似早期肺癌患者69例作为研究对象，均行MRI、CEA、CYFRA21-1检测。以病理学检测为“金标准”。统计MRI、CEA、CYFRA21-1单独检测和
三者联合诊断的诊断结果、诊断效能，对比不同病理结果血清CEA、CYFRA21-1水平、不同病理类型血清CEA、CYFRA21-1水平、不同影像学特征血清
CYFRA21-1水平。结果 本组69例疑似早期肺癌患者，病理学检查确诊阳性35例，阴性34例；MRI诊断出真阳性、真阴性分别为28例、27例；CEA诊断出
真阳性、真阴性分别为23例、29例；CYFRA21-1诊断出真阳性、真阴性均为22例、22例；三者联合诊断真阳性、真阴性分别为32例、30例。三者联合
诊断灵敏度91.43%、准确度89.86%均明显高于MRI 80.00%、79.71%，CEA 65.71%、75.36%，CYFRA21-1 62.86%、63.77%(P<0.05)。肺癌患者血清
CEA、CYFRA21-1水平明显高于非肺癌患者(P<0.05)；鳞癌患者血清CEA、CYFRA21-1水平明显高于腺癌患者、小细胞肺癌(P<0.05)；存在淋巴结转移、
病灶>3cm、存在分叶征的血清CYFRA21-1水平者明显高于无淋巴结转移、病灶≤3cm、无分叶征者(P<0.05)。结论 MRI联合CEA、CYFRA21-1检测早期肺
癌可提高诊断灵敏度与准确度，可用于临床评估病理类型，且不同影像学特征CYFRA21-1表达存在显著差异，可为疾病确诊提供更客观、全面的信息支
持。
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The Diagnostic Value of MRI Combined with CEA and CYFRA21-1 
in Early Lung Cancer
LIU Bing-yu*.
Xinyang People's Hospital, Xinyang 464000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the clinical diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with carcinoembryonic antigen (CEA) and 
cytokeratin 19 fragment antigen 2l-1 (CYFRA21-1) in early lung cancer. Methods A total of 69 patients with suspected early-stage lung cancer in 
our hospital from April 2018 to November 2020 were selected as the research objects, and they were all tested by MRI, CEA, and CYFRA21-1. 
Pathological examination was regarded as the "gold standard". The diagnostic results and efficacy of MRI, CEA and CYFRA21-1 alone and the 
combined diagnosis were statistically analyzed. Serum CEA and CYFRA21-1 levels were compared with different pathological results, with 
different pathological types, and with different imaging features. Results Among 69 patients suspected of early stage lung cancer, 35 were positive 
and 34 were negative. True positive and true negative results of MRI were 28 cases and 27 cases respectively. True positive and true negative 
CEA were found in 23 and 29 cases respectively. There were 22 true positive and 22 true negative cases diagnosed with CYFRA21-1. The true 
positive and true negative cases were 32 and 30 cases respectively. The combined diagnostic sensitivity of 91.43% and accuracy of 89.86% 
were significantly higher than those of MRI 80.00% and 79.71%, CEA 65.71% and 75.36%, CYFRA21-1 62.86% and 63.77% (P<0.05). Serum CEA 
and CYFRA21-1 levels in lung cancer patients were higher than those in non-lung cancer patients(P<0.05). Serum CEA and CYFRA21-1 levels in 
squamous cell carcinoma patients were higher than those in adenocarcinoma patients and small cell lung cancer patients (P<0.05). The serum 
CYFRA21-1 level in patients with lymph node metastasis, lesions > 3cm, and lobulation sign was higher than that in patients without lymph node 
metastasis, lesions ≤3cm, and no lobulation sign (P<0.05). Conclusions MRI combined with CEA and CYFRA21-1 in the detection of early lung 
cancer can improve the diagnostic sensitivity and accuracy, and can be used for clinical evaluation of pathological types. Moreover, the expression 
of CYFRA21-1 is significantly different in different imaging features, which can provide more objective and comprehensive information support for 
the diagnosis of the disease.
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　　肺癌属呼吸道系统恶性肿瘤，在恶性肿瘤中占比较高，而
该疾病的诱发主要与长期吸烟、遗传等因素有关。及早诊断治
疗对控制疾病发展进程，患者生存期延长，提高预后效果的关
键[1-3]。MRI可清晰显示患者肺部组织的内部结构，良好区分纤维
化、坏死、肿瘤，且对淋巴结转移与胸膜凹陷征等明显成像。
而血清学诊断中则多用癌胚抗原(CEA)、胞角蛋白19片段抗原
2l-1(CYFRA21-1)等血清肿瘤标志物，可评估肿瘤发展状况，且具
有操作简单、费用较低等特征。基于此，选取我院69例疑似早期
肺癌的患者，分析MRI联合CEA、CYFRA21-1检测的应用价值，
具体分析如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2018年4月到2020年11月我院疑似早
期肺癌患者69例作为研究对象。均存在咳嗽、气闷、胸痛等临

床症状，既往无腹部手术史；排除存在血液系统异常者、凝血功
能障碍者、存在严重感染者。男性48例，女性21例；年龄29~87
岁，平均年龄(55.87±4.80)岁。
1.2 方法  (1)MRI检测：予以德国西门子Magnetom Skyra 3.0T
超导型磁共振仪施以扫描，取仰卧位，常规平扫，横断位与冠状
位分别行T1W1与T2W2成像，扫描参数设置为：TR 4000ms，TE 
104ms，视野180mm×180mm，层厚3.0mm，层数21，矩阵
384×384，持续反复扫描次数6~8次。(2)血清检测：入院后取晨
起空腹静脉血3ml，并以2500r/min的转速离心时间15min，然后
置入-20℃环境下保存。予以罗氏MODULAR E170全自动电化学
发光免疫分析仪、深圳亚辉龙全自动化学发光仪及其原装配套试
剂对血清CEA、CYFRA21-1水平进行检测。
1.3 观察指标  (1)比较不同诊断方式的诊断结果：以病理学检查
为“金标准”，比较MRI、CEA、CYFRA21-1单独检测与三者联
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合诊断疑似早期肺癌患者的诊断结果。(2)比较不同诊断方式的
诊断效能：比较MRI、CEA、CYFRA21-1单独检测与三者联合诊
断疑似早期肺癌患者的诊断灵敏度、特异度、准确度。(3)比较
不同病理结果的血清CEA、CYFRA21-1水平：比较肺癌者与非肺
癌者的血清CEA、CYFRA21-1水平。(4)比较不同病理类型的血清
CEA、CYFRA21-1水平：以病理学检查为“金标准”，统计对比
腺癌、鳞癌、小细胞肺癌患者的血清CEA、CYFRA21-1水平。
(5)比较不同影像学特征的血清CYFRA21-1水平。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0分析，计量资料以(χ

-
±s)表

示，t检验，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用
LSD-t检验，计数资料以[(n)%]表示，χ

2检验，P<0.05为差异具
有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同诊断方式诊断结果的比较  本组69例疑似早期肺癌患
者，病理学检查确诊阳性35例，阴性34例；MRI诊断出真阳性、
真阴性分别为28例、27例；CEA诊断出真阳性、真阴性分别为23

例、29例；CYFRA21-1诊断出真阳性、真阴性均为22例、22例；
三者联合诊断真阳性、真阴性分别为32例、30例。见表1。
2 . 2  不 同 诊 断 方 式 诊 断 效 能 的 比 较   三 者 联 合 诊 断 特 异 度
88.24%与MRI 79.41%、CEA 85.29、CYFRA21-1 64.71对比
无显著性差异(P >0.05)，三者联合诊断灵敏度91.43%、准确
度89.86%明显高于MRI 80.00%、79.71%，CEA 65.71%、
75.36%，CYFRA21-1 62.86%、63.77%(P<0.05)。见表2。
2.3 不同病理结果血清CEA、CYFRA21-1水平的比较  肺癌患者
血清CEA、CYFRA21-1水平明显高于非肺癌患者(P<0.05)。见表
3。
2.4 不同病理类型血清CEA、CYFRA21-1水平的比较  鳞癌患者
血清CEA、CYFRA21-1水平明显高于腺癌患者、小细胞肺癌患者
(P<0.05)。见表4。
2.5 不同影像学特征血清CYFRA21-1水平的比较  存在淋巴结转
移、病灶>3cm、存在分叶征者的血清CYFRA21-1水平明显高于
无淋巴结转移、病灶≤3cm、无分叶征者(P<0.05)。见表5。

表1 不同诊断方式诊断结果的比较
病理学确诊                MRI	           CEA		      CYFRA21-1	    三者联合                  总计

	            +	        -	  +	   -	   +	   -	  +	 -	

+	           28	        7	 23	 12	 22	 13	 32	 3	 35

-	           7	        27	 5	 29	 12	 22	 4	 30	 34

总计	           35	        34	 28	 41	 34	 35	 36	 33	 69

表2 不同诊断方式诊断效能的比较[(n)%]
组别	              灵敏度	        特异度	                          准确度

MRI	      80.00(28/35)	 79.41(27/34)	 79.71(55/69)

CEA	      65.71(23/35)	 85.29(29/34)	 75.36(52/69)

CYFRA21-1    62.86(22/35)	 64.71(22/34)	 63.77(44/69)

三者联合        91.43(32/35)	 88.24(30/34)	 89.86(62/69)

χ2	      9.867	                     5.069	                     13.719

P 	      0.020	                     0.167	                     0.003

表3 不同病理结果血清CEA、CYFRA21-1水平的比较
组别	              例数(n)             CEA(ng/mL)          CYFRA21-1(μg/L)

肺癌者	                  35	 35.95±4.66	 9.30±2.73

非肺癌者	                  34	 2.52±0.54	 2.45±0.77

t		                      41.551	                     14.094

P 		                      <0.001	                     <0.001

表4  不同病理类型血清CEA、CYFRA21-1水平的比较
组别	                 例数(n)          CEA(ng/mL)         CYFRA21-1(μg/L)

腺癌	                     18	 32.53±4.16	 2.49±0.77

鳞癌	                     10	 37.57±4.97	 7.20±2.13

小细胞肺癌	 7	 35.51±4.45	 4.87±1.55

F		                      4.309 		  35.597

P 		                      0.022	                     <0.001

表5 不同影像学特征血清CYFRA21-1水平的比较
组别	                例数(n)       CYFRA21-1水平	     t	     P

淋巴结转移  有	 21	 15.33±3.32	 2.107	 0.043

                        无	 14	 13.00±3.02		

病灶大小	     >3cm	 20	 15.47±3.41	 2.067	 0.047

                       ≤3cm	 15	 13.11±3.25		

分叶征  	    有	 19	 15.49±3.59	 2.062	 0.047

                       无	 16	 13.05±3.36

3  讨   论
　　肺癌的临床病症较为多样，但无典型性症状，故而临床肺癌
患者常存在延误现象[4]。在临床实践中表明，原发性肺癌的常见
部位包含细支气管、肺泡上皮、腺体、支气管上皮等，依据组织
学不同，可将其划分为腺癌、鳞癌、细支气管肺泡癌等，而现阶
段临床对其确诊与分期则主要以病理学检查为金标准，但该诊断
技术受取材部位以及病理标本的影响，存在一定局限性[5-7]。
　　本研究结果显示，三者联合诊断灵敏度91.43%、准确度
89.86%均明显高于MRI 80.00%、79.71%，CEA 65.71%、
75.36%，CYFRA21-1 62.86%、63.77%(P<0.05)，提示MRI联
合CEA、CYFRA21-1检测可提高诊断灵敏度与准确度。MRI可利
用MRI图像对肿瘤整体进行充分且直观显示，明确肿瘤形态、大
小、边界、血管供给等肿瘤信息，且MRI诊断方式中的流空效应
成像技术，可用于鉴别肺门肿块、大血管结构[8]。CEA在癌症细

胞表面分布较为广泛，可通过细胞膜进入体液；CYFRA21-1属
细胞角蛋白，其水平随肺癌细胞生长而逐渐升高[9-11]。本研究数
据，肺癌患者血清CEA、CYFRA21-1水平明显高于非肺癌患者，
且鳞癌患者血清CEA、CYFRA21-1水平明显高于腺癌患者、小细
胞肺癌患者(P<0.05)，表明血清CYFRA21-1水平可用于鉴别肺癌
患者，且鳞癌患者的血清CEA、CYFRA21-1水平较高。正常机体
血清内CEA水平较低，而当机体肺部、胃部等部位细胞产生癌
变，CEA可缓慢自癌症细胞表面上脱落，进入血液，故而其水平
较非肺癌者高[12-14]。CYFRA21-1多见于单层上皮细胞，当癌细胞
凋亡并分解，可促使蛋白酶活性激活，增强角蛋白分解，逐渐参
与机体血液循环，进而血液内该血清水平会逐渐升高[15]。本研究
数据，存在淋巴结转移、病灶>3cm、存在分叶征的血清



  ·57

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, MAY. 2024,Vol.31, No.5, Total No.178

(收稿日期：2024-03-25)
(校对编辑：孙晓晴)

应，对肺、肾脏等重要器官均造成一定影响，而这均会增加术后
并发症(如出血、感染、肺功能不全等)的风险。(2)主动脉阻断时
间：主动脉阻断是在心脏手术中常用技术，其目的是在手术过程
中暂时停止或减少主动脉血液流动，如修复主动脉瓣狭窄等。但
较长时间主动脉阻断可导致器官缺血， 尤其是脑血流受限，当缺
血再灌注时，也会损伤血管，引发脑梗死、认知功能障碍等并发
症[14]。(3)机械通气时间：多数先天性心脏病患者在术后均会进
行机械通气，主要是由于术后需要额外支持来维持正常的生理功
能，尤其是在心脏手术中涉及到肺功能或术后肺部疾病时；部分
患者也可能是由于术后早期血流动力学不稳定，而机械通气可以
减少心脏负荷，帮助维持血压、心率的稳定。但长时间呼吸机使
用可导致肺损伤、呼吸道感染以及 肺炎等并发症的发生。(4)ICU
时间：ICU可以为患者提供密切监护与治疗，确保患者术后的稳
定，并可以及时发现可能出现的并发症。但 ICU患者大多为急危
重症，伴随着各种导管、插管，加之病情的危重性，身体机能处
于薄弱状态，使其易发生感染等并发症。因此，在先天性心脏病
患者外科手术后，需要关注患者这些高危因素，尽量缩短手术操
作时间，避免不必要呼吸机使用，并缩短ICU时间， 以减少并发
症的风险。
　　综上所述，外科手术治疗虽然可以显著改善先天性心脏病患
者预后，提高其生活质量水平，但仍存在一定并发症发生风险，
与心肺转流时间、机械通气时间以及ICU时间等有关，因此，需
要针对患者存在的高危因素，积极给予针对性的护理干预，以此
预防并发症发生，而在制定手术方案与进行手术治疗时，应综合
考虑患者病情、 手术复杂度等情况。此外，术后长期管理同样至
关重要，这有助于及时发现并处理术后并发症，保证患者生命安
全。
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究[J].罕少疾病杂志,2022,29(9):30-31.
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CYFRA21-1水平者明显高于无淋巴结转移、病灶≤3cm、无分叶
征者(P<0.05)，可见血清CYFRA21-1水平与肺癌进展存在一定关
联。CYFRA21-1可在肿瘤细胞溶解凋亡后，释放于血液中，故而
随肿瘤细胞生长，CYFRA21-1在血液内含量逐渐增多，故而其水
平与肺癌进展呈正相关。
　　综上所述，MRI联合CEA、CYFRA21-1检测早期肺癌可提高
诊断灵敏度与准确度，可用于临床评估病理类型，且不同影像学
特征CYFRA21-1表达存在显著差异，可为疾病确诊提供更客观、
全面的信息支持。
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