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Abstract
Objective To investigate the value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) 
quantitative parameters combine with serum carcinoembryonic antigen (CEA) and cell albumin 19 
fragment (Cyfra21-1) in the diagnosis of mediastinal lymph node metastasis (MLNM) in non-small cell 
lung cancer. Methods The clinical data of 147 non-small cell lung cancer patients who were admitted to 
Guigang People's Hospital from May 2020 to December 2022 were retrospectively analyzed, patients 
were divided into MLNM group (44 cases) and non-MLNM group (103 cases) according to the results 
of postoperative pathological diagnosis. Preoperative DCE-MRI quantitative parameters and serum 
CEA and Cyfra21-1 levels were detected in non-small cell lung cancer patients. The value of DCE-MRI 
quantitative parameters combined with serum CEA and Cyfra21-1 in the diagnosis of MLNM in non-
small cell lung cancer patients were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Results 
The levels of Ktrans, Kep, Ve, serum CEA and Cyfra21-1 in MLNM group were higher than those in non-
MLNM group (P<0.05). The area under the curve of Ktrans, Kep, Ve, CEA and Cyfra21-1 in the diagnosis 
of MLNM in non-small cell lung cancer was 0.758, 0.618, 0.609, 0.643 and 0.730 respectively, the area 
under the curve of combined Ktrans, Kep, Ve, CEA and Cyfra21-1 in the diagnosis of MLNM in non-small 
cell lung cancer was 0.872, which was higher than that of single diagnosis. Conclusion The DCE-MRI 
parameters Ktrans, Kep and Ve of non-small cell lung cancer MLNM patients increased, and the levels 
of serum CEA and Cyfra21-1 increased, the combination of DCE-MRI parameters and serum CEA and 
Cyfra21-1 detection can improve the diagnostic efficacy of MLNM.
Keywords: Non-small Cell Lung Cancer; Mediastinal Lymph Node Metastasis; Dynamic Contrast-enhanced 
Magnetic Resonance Imaging; Carcinoembryonic Antigen; Cell Albumin 19 Fragment

　　非小细胞肺癌是最常见的肺癌类型，约占所有病理类型肺癌的85%，手术是非小
细胞肺癌患者的主要治疗方法，纵隔淋巴结转移(MLNM)是非小细胞肺癌区域淋巴结转
移的主要途径，影响非小细胞肺癌手术效果和患者预后，因此术前评估区域淋巴结转
移对治疗方法的选择和预后改善至关重要[1]。影像学检查是评估淋巴结转移的主要手
段，磁共振成像(MRI)具有高的软组织分辨率，可为疾病诊断提供形态学和结构改变信
息，在肺癌诊断、准确分期和个性化治疗指导中具有较高应用价值[2]，但单纯依靠形
态学难以鉴别不典型或复杂肺部病变，易造成误诊或漏诊，而动态对比增强磁共振成
像(DCE-MRI)能提供组织血流灌注和微循环的参数继而量化组织病理生理学特征，在淋
巴结转移诊断中具有较高价值[3]，但DCE-MRI存在对MLNM诊断缺乏特异性和敏感性，
导致单独DCE-MRI参数诊断MLNM效能尚不理想。近年来，血清肿瘤标志物在各肿瘤
疾病中对淋巴结转移诊断价值的研究逐渐引起关注。癌胚抗原(CEA)和细胞白蛋白19片
段(Cyfra21-1)是诊断非小细胞肺癌的肿瘤标志物，研究显示，非小细胞肺癌患者血清
CEA、Cyfra21-1水平升高，且与肿瘤大小、淋巴结转移、疾病分期以及免疫治疗反应性
密切相关[4-5]。本研究拟探讨DCE-MRI参数联合血清CEA、Cyfra21-1在诊断非小细胞肺
癌患者发生MLNM的价值，旨在为临床MLNM诊断提供参考。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2020年5月至2022年12月贵港市人民医院收治的147例非小细
胞肺癌患者的临床资料。
　　纳入标准：经组织病理学检查证实为非小细胞肺癌；均行肺癌根治术和纵隔淋巴
结切除术；年龄18周岁及以上。排除标准：临床资料不完整患者；合并严重心肺疾病
患者；患有精神疾病或其他认知障碍；合并其他部位恶性肿瘤；行术前新辅助放化疗
等抗肿瘤治疗；伴肺结核、肺纤维化、肺炎、感染。根据术后病理诊断结果分为MLNM
组(44例)和非MLNM组(103例)。MLNM组：男27例，女17例，年龄范围53~72岁，平均
(62.32±7.49)岁；病理类型：腺癌25例，鳞癌16例，大细胞癌3例；分化程度：低度
分化25例、中度分化10例，高度分化9例；TNM分期：Ⅰ期10例，Ⅱ期28例，Ⅲ A期6
例。非MLNM组：男69例，女34例；年龄范围54~75岁，平均(62.59±7.31)岁；病理类
型：腺癌57例， 鳞癌39例，大细胞癌7例；分化程度：低度分化59例、中度分化24例，
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【摘要】目的 探讨动态对比增强磁共振成像(DCE-
MRI)定量参数联合血清癌胚抗原(CEA)、细胞白蛋
白19片段(Cyfra21-1)诊断非小细胞肺癌纵隔淋巴结
转移(MLNM)的价值。方法 回顾性分析2020年5月
至2022年12月贵港市人民医院收治的147例非小细
胞肺癌患者的临床资料，根据术后病理诊断结果分
为MLNM组(44例)和非MLNM组(103例)。检测非小
细胞肺癌患者术前DCE-MRI定量参数和血清CEA、
Cyfra21-1水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线分
析DCE-MRI定量参数联合血清CEA、Cyfra21-1诊断
非小细胞肺癌患者发生MLNM的价值。结果 MLNM
组Ktrans、Kep、Ve，血清CEA、Cyfra21-1水平高
于非MLNM组(P<0.05)。Ktrans、Kep、Ve、CEA、
Cyfra21-1诊断非小细胞肺癌发生MLNM的曲线下面
积分别为0.758、0.618、0.609、0.643、0.730，联
合Ktrans、Kep、Ve、CEA、Cyfra21-1诊断非小细胞
肺癌发生MLNM的曲线下面积为0.872，高于单独诊
断。结论 非小细胞肺癌MLNM患者的DCE-MRI参数
Ktrans、Kep、Ve增加，血清CEA、Cyfra21-1水平升
高，联合DCE-MRI参数和血清CEA、Cyfra21-1检测
可提高对MLNM的诊断效能。
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高度分化20例；TNM分期：Ⅰ期35例，Ⅱ期46例，Ⅲ A期22例。
两组年龄、性别、病理类型、分化程度、TNM分期比较差异无统
计学意义(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 DCE-MRI检查  非小细胞肺癌患者术前行DCE-MRI 检查。磁
共振扫描仪(美国GE公司，型号：Discovery MR750 3.0T)，32通
道相控阵线圈。患者仰卧位，双数上举高于头顶，戴上耳塞，线
圈上缘对准肩胛骨上缘放置线圈，呼吸门控置于患者腹部。扫描
范围：胸骨角至剑突连线的中心或第5肋间水平连线。先采集三
个平面定位相，后行常规MR序列扫描，包括冠状位T2加权成像
(参数：重复时间 1500ms, 回波时间 68 ms，层厚6mm，层间距 
2mm，矩阵288×224，视野420×420mm，层数20)和轴位脂肪
抑制T2加权成像(参数：重复时间 12000ms, 回波时间 75 ms，层
厚7mm，层间距2mm，矩阵 320×320，视野 420×420mm，
层数20)，最后行DCE-MRI扫描。DCE-MRI扫描为自由呼吸扫
描，嘱患者规律呼吸，包括多翻转角的T1蒙片扫描(参数：重复
时间 4.4 ms, 回波时间 2.1 ms，层厚5mm，层间距1mm，矩阵
320×192，视野 400 mm，激励次数1，翻转角3℃、6℃、9℃、
12℃、15℃，每组扫描7s，扫描20层)和T1加权动态增强扫描(参
数：翻转角15℃，其余同T1蒙片扫描)。第2次采集结束后经静脉
3mL/s注入对比剂为(钆喷替酸葡甲胺)0.2mL/Kg，再注射20mL
生理盐水，继续行无间隔重复扫描。图像传到GE ADW 4.6工作
站，图像3D非刚性运动校正排除伪影影响。淋巴结转移判断依
据：短径＞1.0cm，边缘不规则，T2WI图像信号不均匀，DCE-
MRI图像不均匀强化。由两位影像科10年以上胸部影像工作经验
的放射科医师共同确定感兴趣区位置，以强化最明显区域为感兴
趣区，避免坏死液化和伪影区域，手动勾勒感兴趣区区域。双室

模型获得血管通透性参数[转运常数(Ktrans)、细胞外血管外空间的
体积分数(Ve)和速率常数(Kep)]，病灶中心层面和相邻两个层面各
测量1次，取3次测量的平均值。
1.2.2 血清CEA、Cyfra21-1水平检测  非小细胞肺癌患者于术前采
集静脉血3mL，注入干燥真空试管静置2h以上，取血液凝固后的
上层液离心(离心参数：3000rpm，半径10cm，时间5min)，离
心后取上清液检测。使用UniCel DxI 800Access 全自动化学发光
免疫分析仪(美国贝克曼库尔特公司)检测血清CEA、Cyfra21-1水
平。CEA、Cyfra21-1试剂盒均购自德国罗氏公司。
1.3 统计学分析  采用SPSS 25.00软件进行数据统计分析。正态
分布的计量资料以平均值±标准差表示，使用student-t检验进行
比较；计数资料以例和百分比表示，使用卡方检验进行比较。受
试者工作特征(ROC)曲线分析DCE-MRI定量参数联合血清CEA、
Cyfra21-1诊断非小细胞肺癌患者发生MLNM的价值。检验水准
α=0.05。

2  结　果
2.1 MLNM组与非MLNM组DCE-MRI定量参数比较  MLNM组
Ktrans、 Kep、Ve高于非MLNM组(P<0.05)，见表1、图1和图2。
2.2 MLNM组与非MLNM组血清CEA、Cyfra21-1水平比较  
MLNM组血清CEA、Cyfra21-1水平高于非MLNM组(P<0.05)，见表2。
2.3 DCE-MRI定量参数联合血清CEA、Cyfra21-1检测对非小
细胞肺癌发生MLNM的诊断价值  Ktrans、 Kep、Ve血清CEA、
Cyfra21-1诊断非小细胞肺癌发生MLNM的曲线下面积分别为
0.758、0.618、0.609、0.643、0.730，联合Ktrans、 Kep、Ve、血
清CEA、Cyfra21-1诊断非小细胞肺癌发生MLNM的曲线下面积为
0.872，高于单独诊断，见表3和图3。

图1A-图1D 转移组图像。男性，56岁，发现右肺下叶占位1周，穿刺活检病理证实为右肺下叶腺癌。 图1A：DCE-MRI T1WI序列；图1B-图1D：DCE-MRI增
          强扫描可见淋巴结呈高增强。
图2A-图2D 非转移组图像。女性，61岁，体检发现右肺下叶占位2天，手术病理证实为右肺下叶浸润性腺癌。图2A：DCE-MRI T1WI序列；图2B-图2D：
          DCE-MRI增强扫描可见淋巴结无增强。
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图3 DCE-MRI定量参数联合血清CEA、Cyfra21-1诊断非小细胞肺癌发生MLNM的ROC曲线

3

表2 MLNM组与非MLNM组血清CEA、Cyfra21-1水平比较
组别	                     例数	   CEA(μg/L)	 Cyfra21-1(μg/L)

MLNM组	                     44	 12.26±3.08	      9.35±2.57

非MLNM组	 103	 7.25±2.60	      5.02±1.69

t值		                      10.112	                          12.070

P值		                      <0.001	                          <0.001

表1 MLNM组与非MLNM组DCE-MRI定量参数比较
组别	        例数	       Ktrans(min-1)	   Kep(min-1)	  Ve

MLNM组	        44	       0.16±0.03	 0.77±0.26             0.13±0.04

非MLNM组      103	       0.05±0.01	 0.62±0.19             0.04±0.01

t值		        33.259	                    3.907	               21.409

P值		        <0.001	                  <0.001	             <0.001

表3 DCE-MRI定量参数联合血清CEA、Cyfra21-1
检测对非小细胞肺癌发生MLNM的诊断价值

指标	 曲线下面积(95%CI)	   临界值	   灵敏度(%)   特异度(%)   约登指数
Ktrans	 0.758(0.681~0.825)	 0.12/min	       80.33	          73.26           0.536
Kep	 0.618(0.534~0.696)	 0.69/min	       62.30	          61.63	           0.239
Ve	 0.609(0.525~0.688)	 0.09	       52.46	          58.14	           0.106
CEA	 0.643(0.560~0.720)	 10.46μg/L      65.57	          67.44	           0.330
Cyfra21-1	0.730(0.651~0.800)	 7.15μg/L	       72.13	          73.26	           0.454
联合	 0.872(0.806~0.921)		        95.08	          75.58            0.707
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3  讨　论
　　目前临床对MLNM多通过纵隔淋巴结清扫术或纵隔镜检查、
支气管超声引导下经支气管穿刺等方式进行评估，但是成像技术
的改进和肺癌筛查力度的加强，使得早期肺癌的诊断率有所提
升，这就导致不必要的纵隔淋巴结清扫，而纵隔镜和支气管穿刺
具有创伤性，限制其临床应用[6]。增强CT或正电子发射断层扫描
结合CT(PET/CT)是判断术前淋巴结转移的主要依据，但是由于隐
匿性MLNM与增生性或炎症性淋巴结表现相似，通过PET/CT仍难
以鉴别，且PET/CT价格昂贵，具有一定辐射性[7]。
　　DCE-MRI是一种无创影像诊断技术，通过捕获血管生成和微
血管密度特征来表征肿瘤的病理状态，由于肿瘤血管网络丰富和
通透性增加，造影剂在肿瘤中进出的速度比在正常组织中更快，
在DCE-MRI图像上表现为高增强[8]。除增强模式分析外，DCE-
MRI还可进行定量分析，定量分析包括半定量和定量两种方式，
半定量分析主要基于时间-强度曲线，通过曲线整体形状特征(渐
进式增强、快速增强后趋于平稳、快速增强后快速消退)评估，
多数癌症呈现为快速增强后快速消退，但部分癌灶曲线形状不典
型，导致鉴别准确率难以提高[9]。DCE-MRI定量分析不依赖于信
号强度，不受注射速度等技术操作的影响，根据癌灶中造影剂的
浓度量化血管内和血管外细胞外间隙之间的血流灌注情况，较半
定量分析更能客观、准确、高效判断癌灶性质[10]。DCE-MRI定量
参数Ktrans、Kep、Ve可量化分析局部组织微循环内血流动力学，反
映局部组织微血管渗透性改变，微灌注状态、血管外间质容量，
评估肿瘤微循环功能，继而判断病变性质[11]。本研究发现转移组
DCE-MRI定量参数Ktrans、Kep、Ve增加，表明MLNM组淋巴结血
管渗透性增大，血流和间质压力增加，迫使造影剂进入淋巴周围
组织，这与癌灶高增强和高血流灌注特征一致，提示纵隔淋巴结
中出现癌灶。张禹等人[12]报道也指出宫颈癌盆腔淋巴结转移灶中
Ktrans也显著增加。以上结果表明DCE-MRI定量参数可反映非小细
胞肺癌患者MLNM风险，ROC曲线分析结果显示，DCE-MRI参数
中Ktrans、Kep、Ve诊断非小细胞肺癌患者发生MLNM的效能较高，
曲线下面积为0.758，表明Ktrans、Kep、Ve可作为非小细胞肺癌患
者发生MLNM风险评估的参数。但由于DCE-MRI采集的主要参
数，时间分辨率和总采集时间存在较大差异，单独DCE-MRI检查
也存在误诊、漏诊的局限。
　　CEA是一种人类胚胎抗原特性的血清糖蛋白，参与细胞进
程、细胞识别和细胞粘附调节,可作为细胞膜结构蛋白存在于
癌细胞表面并分泌到外周血循环中，目前已被作为非小细胞肺
癌、结肠癌、乳腺癌等多种肿瘤诊断、评估的肿瘤标志物[13-15]。
Cyfra21-1是细胞骨架角蛋白的可溶性组分，在组织癌变和损伤
时被释放到血清中，在非小细胞肺癌诊断中具有重要价值，且与
非小细胞肺癌患者肿瘤T分期呈正相关[16-17]。Mei等人[18]报道也
指出血清Cyfra21-1水平升高与食管鳞状细胞癌的淋巴结转移有
关，是淋巴结转移的独立预测因子。另有研究显示，抽吸液中血
清CEA、Cyfra21-1升高与乳腺癌腋窝淋巴结转移有关[19-20]。本研
究发现血清CEA、Cyfra21-1水平升高与非小细胞肺癌患者发生
MLNM有关。分析原因为非小细胞肺癌癌细胞转移至纵隔淋巴结
中导致肿瘤负荷和癌细胞数量增加，癌细胞表面CEA、Cyfra21-1
脱落进入外周循环增多，引起血清CEA、Cyfra21-1水平升高。
进一步ROC分析结果显示，血清CEA、Cyfra21-1诊断非小细胞
肺癌患者发生MLNM的曲线下面积分别为0.643、0.730，联合
DCE-MRI参数和CEA、Cyfra21-1检测诊断MLNM的曲线下面积为
0.872，高于单独诊断的效能，表明在DCE-MRI检查基础上联合
血清CEA、Cyfra21-1检测可提高对MLNM的诊断效能。

　　综上所述，非小细胞肺癌患者的DCE-MRI参数Ktrans、Kep、Ve

增加，血清CEA、Cyfra21-1水平升高，联合DCE-MRI参数和血清
CEA、Cyfra21-1检测可提高对MLNM的诊断效能。本研究为非小
细胞肺癌患者诊断MLNM提供了新的参考和方法，但也存在不足
之处，未分析DCE-MRI参数和CEA、Cyfra21-1与非小细胞肺癌患
者预后的关系，尚待进一步加以证实。
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