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Abstract
Objective To explore the clinical diagnostic value of CT combined with Survivin and macrophage 
migration inhibitory factor (MIF) in patients with pulmonary tuberculosis(TB) combined with lung 
cancer. Methods From May 2020 to June 2021, 134 patients diagnosed with TB combined with lung 
cancer who were treated in our hospital were collected as the study subjects (combination group), 
and another 60 tuberculosis patients were used as the reference group. Compare the levels of serum 
Survivor and MIF between two groups; Pearson method was applied to analyze the correlation 
between serum Survivin and MIF levels in patients with TB combined with lung cancer; ROC curve 
analysis of the diagnostic value of CT combined with serum Survivor and MIF in patients with TB and 
lung cancer. Results The detection rates of Vacuolar sign accompanied by atelectasis, "spiculation" sign, 
pleural indentation, "lobulation" sign, and spinous process in the combined group were obviously 
higher than those in the reference group, and the detection rate of "cavity" sign was obviously lower 
than that in the reference group (P<0.05), the detection rate of peripheral "spicule" sign and "cavity" 
sign was obviously higher than that of central type, while the detection rates of "lobulation" sign and 
vacuolar sign are accompanied by atelectasis, pleural depression, and spinous processes was obviously 
lower (P<0.05); The blood volume (BV), surface permeability (PS), and mean transit time (MTT) of 
the merged group were significantly higher than those of the control group (P<0.05); the serum 
levels of Survivin and MIF in the combined group were obviously higher than those in the reference 
group (P<0.05); there was a positive correlation between serum Survivin and MIF in the combined 
group (r=0.602, P=0.000); the AUC of BV, PS, MTT, Survivin, and MIF in diagnosing TB with lung cancer 
was 0.813, 0.862, 0.714, 0.748, and 0.763, respectively, the AUC of combined diagnosis was 0.939, 
CT combined with serum Survivin and MIF was superior to their respective individual diagnoses in 
diagnosing TB with lung cancer. Conclusion Serum Survivin and MIF levels are up-regulated in patients 
with TB combined with lung cancer. CT combined with serum Survivin and MIF has high diagnostic 
value for TB combined with lung cancer.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis Combined with Lung Cancer; CT; Survivin; Macrophage Migration 
Inhibitory Factor

肺结核(TB)是一种慢性传染性疾病，以呼吸道传播为主，具有强传染性的特点，一
旦确诊，应积极配合治疗控制病情，改善临床症状[1-2]。据统计，随着社会发展，环境
污染日渐严重，以及某些职业从业人员增加，导致TB发病率呈升高的趋势[3]。TB患病
主要是由结合分枝杆菌感染，主要症状为咳嗽、咳血、低热、肺部出现空洞等，致死
率较高，易产生耐药性，严重时会出现肺不张、休克等，对身体危害极大[4]。近年来，
肺癌发病率、致死率逐渐升高，TB与肺癌存在相似的表征，易发生误诊，导致病情延
误[5-6]。临床多采用CT诊断TB，根据影像学特征判断病情，但无法准确反映病情严重程
度，且误诊率较高[7-8]。凋亡抑制蛋白(Survivin)具有肿瘤特异性，只表达在肿瘤及胚胎
组织中，在TB合并肺癌疾病中的研究较少。巨噬细胞游走抑制因子(MIF)可参与调控机
体免疫过程，在肺癌、肝癌、胃癌中有促癌作用[9-11]。但是，CT联合血清Survivin、MIF
对TB合并肺癌患者的临床诊断价值方面的研究较少，因此，本研究检测TB合并肺癌患
者血清Survivin、MIF水平，联合CT共同诊断患者病情，并分析CT联合血清Survivin、
MIF对TB合并肺癌患者的临床诊断价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2020年5月至2021年6月来我院治疗的134例确诊为TB合并肺癌的患
者为合并组，男73例，女61例，平均年龄(58.15±6.78)岁。根据不同类型分为中心型肺
癌(75例)和周围型肺癌(59例)。另选60例同期在我院收治的TB患者为对照组，男38例，
女22例，平均年龄(56.28±6.24)岁。合并组和对照组性别和年龄差异不显著(P>0.05)。

纳入标准：符合TB相关标准[12]；符合世界卫生组织(WHO)制定的肺癌相关标准
[13]，且经病理检查确诊；成年患者。排除标准：患恶性肿瘤；患心、肝等重要器官功能
障碍；患有其他免疫系统疾病；肿瘤出现转移。本研究受试者均签署知情同意书，经本
院伦理委员会批准。
1.2 试剂与仪器  离心机购自杭州奥盛仪器公司；酶标仪购自京泽平生物科技有限责任
公司；Survivin试剂盒购自深圳海思安生物技术有限公司；MIF试剂盒购自上海信裕生
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【摘要】目的 探究CT联合凋亡抑制蛋白(Survivin)
和巨噬细胞游走抑制因子(MIF)对肺结核(TB)合并
肺癌患者的临床诊断价值。方法 选取2020年5月至
2021年6月来我院治疗的134例确诊为TB合并肺癌的
患者为研究对象(合并组)，另选60例同期在我院收
治的TB患者为对照组。比较两组血清Survivin、MIF
的水平；采用Pearson法分析血清Survivin与MIF水
平的相关性；ROC曲线分析CT联合血清Survivin、
MIF对TB合并肺癌患者的诊断价值。结果 合并组
的空泡征并发肺不张、“毛刺”征、胸膜凹陷、
“分叶”征、棘状突起检出率显著高于对照组，
“空洞”征检出率显著低于对照组(P<0.05)，周围
型“毛刺”征和“空洞”征检出率明显高于中心
型，“分叶”征、空泡征并发肺不张、胸膜凹陷、
棘状突起检出率明显降低(P<0.05)；合并组血容量
(BV)、表面通透性(PS)、平均通过时间(MTT)明显
高于对照组(P<0.05)；合并组血清Survivin、MIF水
平显著高于对照组(P<0.05)；合并组血清Survivin
与MIF呈正相关(r=0.602，P=0.000)；BV、PS、
MTT、Survivin、MIF诊断TB合并肺癌的AUC分别
为0.813、0.862、0.714、0.748、0.763，联合诊
断的AUC为0.939，CT联合血清Survivin、MIF诊断
TB合并肺癌优于各自单独诊断。结论 TB合并肺癌
患者血清Survivin、MIF水平均上调，CT联合血清
Survivin、MIF对TB合并肺癌具有较高的诊断价值。
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物科技有限公司；16排螺旋CT扫描仪购自三英精密仪器股份有限
公司；碘海醇购自上海源叶生物科技有限公司。
1.3 方法  取所有受试者空腹静脉血5mL，分离血清并放入-80℃
冰箱。采用ELISA法对受试者血清Survivin、MIF水平进行测定，
操作步骤严格按照试剂盒说明书进行。
1.4 CT检查  选用经验丰富的医生检查，禁食4 h，通过16排螺旋
CT扫描仪检查，参数设置依据相关参考进行设置[14]。自肺尖位置
开始逐渐扫描至膈角，随后肘前静脉注射50~100mL碘海醇，注
射速度2.5~3.0mL/s，然后对胸部进行双期增强扫描。

CT灌注成像：基于上述检查结果，对病灶最大径的上下8个
平面进行CT灌注扫描，对照组选择相同直径的区域进行CT灌注
扫描。经肘正中静脉注射0.5 mL/kg碘海醇(注射速率3.0 mL/s)，
并以相同速率注射20 mL生理盐水。将数据传至工作站，利用
Perfusion 3.0软件包分析数据，得出平均通过时间(MTT)、血容
量(BV)、表面通透性(PS)。
1.5 统计学分析  使用SPSS 25.0软件分析数据，计量资料以平

均数±标准差(χ- ±s)描述，两组比较进行t检验；计数资料用
例n(%)表示，进行χ

2检验；Pearson法分析合并组患者血清
Survivin、MIF水平的相关性；受试者工作特征(ROC)曲线分析CT
灌注参数、血清Survivin、MIF水平对疾病预后的预测价值，曲线
下面积(AUC)比较采用Z检验；P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 合并组和对照组CT结果比较  合并组的空泡征并发肺不张、
“毛刺”征、胸膜凹陷、“分叶”征、棘状突起检出率显著高于
对照组，“空洞”征检出率显著低于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 不同TB合并肺癌类型CT特征比较  不同TB合并肺癌类型CT
特征比较结果显示，与中心型相比，周围型“毛刺”征和“空
洞”征检出率明显升高，“分叶”征、空泡征并发肺不张、胸膜
凹陷、棘状突起检出率明显降低(P<0.05)。见表2。
2.3 合并组和对照组CT灌注参数比较  与对照组比较，合并组
BV、PS、MTT明显升高(P<0.05)。见表3。

表1 合并组和对照组CT结果比较[n(%)]
组别	               合并组(n=134)    对照组(n=60)	     χ2	     P

“毛刺”征	 99(73.88)	           12(20.00)	 49.150	 0.000

“分叶”征	 108(80.60)         17(28.33)	 49.397	 0.000

“空洞”征	 21(15.67)	           22(36.67)	 10.589	 0.001

胸膜凹陷	                     113(84.33)          21(35.00)	 47.206	 0.000

棘状突起	                     107(79.85)         11(18.33)	 65.820	 0.000

空泡征并发肺不张	 40(29.85)	           6(10.00)	 9.028	 0.003

表2 不同TB合并肺癌类型CT特征比较[n(%)]
组别	                 中心型(n=75)      周围型(n=59)	     χ2	     P

“毛刺”征	 45(60.00)	            54(91.53)	 17.007	 0.000

“分叶”征	 67(89.33)	            41(69.49)	 8.313	 0.004

“空洞”征	 7(9.33)	            14(23.73)	 5.178	 0.023

胸膜凹陷	                     70(93.33)	            43(72.88)	 10.452	 0.001

棘状突起	                     65(86.67)	            42(71.19)	 4.918	 0.027

空泡征并发肺不张	 34(45.33)	            6(10.17)	 19.499	 0.000

表3 合并组和对照组CT灌注参数比较
组别	 例数       BV/(mL/100mg)     BF/(mL/100mg·min)	 PS/(mL/100mg·min)              MTT/s

合并组	 134	 8.92±2.35	 32.45±6.34	          39.02±7.65	          16.73±4.88

对照组	 60	 6.24±2.04	 30.58±5.74	          27.85±6.47	          13.21±3.51

t		  7.636	                     1.945	                              9.840	                             5.032

P		  0.000	                     0.052	                              0.000                              0.000

表4 合并组和对照组血清Survivin、MIF水平比较
组别	 例数	 Survivin(ng /mL)	 MIF(μmol/L)

合并组	 134	 43.69±6.34	 31.42±4.37

对照组	 60	 37.62±4.28	 26.97±3.84

t		  6.754	                     6.798

P		  0.000	                     0.000

表5 CT联合血清Survivin、MIF对TB合并肺癌患者的临床诊断价值
变量	  AUC	 截断值	                                   95%CI          敏感度(%)  特异性(%)	 Youden指数

BV	 0.813	 8.32 mL/100mg	        0.751~0.865	 65.67	   85.00	       0.507

PS	 0.862	 31.98 mL/100mg·min    0.805~0.907	 75.37	   86.67	       0.620

MTT	 0.714	 15.99 s	                            0.644~0.776	 53.73	   86.67	       0.404

Survivin	 0.748	 41.36 ng /mL	        0.681~0.808	 58.21	   83.33	       0.415

MIF	 0.763	 30.23 μmol/L	        0.696~0.821	 60.45	   90.00	       0.505

联合诊断	 0.939	 -	                            0.895~0.968	 90.30	   83.33	       0.736

2.4 合并组和对照组血清Survivin、MIF水平比较  与对照组比
较，合并组血清Survivin、MIF水平均显著升高(P<0.05)。见表4。
2.5 合并组血清Survivin、MIF水平相关性分析  经Pearson分析，
合并组血清Survivin、MIF呈正相关(r=0.602，P=0.000)。见图1。
2.6 CT联合血清Survivin、MIF对TB合并肺癌患者的临床诊
断价值  结果显示，BV、PS、MTT、血清Survivin、MIF诊断TB

合并肺癌的AUC分别为0.813、0.862、0.714、0.748、0.763，
联合诊断的AUC为0.939。CT联合血清Survivin、MIF诊断TB
合并肺癌优于各自单独诊断(Z联合-BV=4.035、Z联合-PS=2.644、Z
联合-MTT=6.014、Z联合-Survivin=5.372、Z联合-MIF=4.825，P=0.000、
P=0.001、P=0.000、P=0.000、P=0.000)。见表5，图2。
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3  讨　论
TB患者免疫力低下，肺组织在受到炎症因子刺激时会引发周

围组织癌变，患者免疫力显著下降，增大诱发癌症的风险[15]。TB
和肺癌的临床表现相似，主要表现为咳嗽、咯血等，TB是引发肺
癌的重要因素，虽然二者发病机制不同，但是在临床诊断时容易
造成误诊、漏诊的情况，影响后续的治疗效果[16]。因此，为了提
高诊断的准确性，本研究分析CT联合血清Survivin、MIF对TB合
并肺癌疾病的临床诊断价值，为临床诊断提供参考，也为制定治
疗方案提供一定的帮助。

Sur vivin是一种新型抗凋亡因子，能抑制细胞色素C的分
泌，进而参与抗凋亡过程[17]。研究表明，多种慢性炎症疾病中
Survivin水平会迅速升高，如急性呼吸窘迫综合征、慢性肾衰
竭、自身免疫性疾病等[18]。Survivin的生物学功能是与效应因子
表面特异性受体结合，参与细胞增殖、凋亡等过程，并与炎症损
伤密切相关[19]。本研究结果显示，与对照组比较，合并组血清
Survivin水平显著升高，提示Survivin水平与TB合并肺癌有一定
的关系，TB患者合并肺癌疾病时，Survivin水平会升高，有望
成为预测TB患者发生肺癌的生物标志物。MIF属于内分泌免疫物
质，可通过分泌可限制巨噬细胞活动的物质，进而限制巨噬细胞
活动[20]。研究发现，MIF在肿瘤的生成和发展中起重要作用，在
肿瘤微环境中有调节作用。在结肠癌患者尤其是发生转移的患者
肿瘤组织中表达显著升高，靶向沉默之后，细胞增殖和转移能力
明显降低[21]。本研究结果显示，合并组血清MIF水平明显高于对
照组，提示MIF与TB合并肺癌患病密切相关，猜测MIF水平升高
会促进病情恶化，有助于检测病情，并为后续制定治疗方案有指
导价值。

CT是临床上较为常见的影像学检查方法，常用于胸腔疾病
的诊断，不仅准确率高，而且属于无创检查，患者更容易接受[22-

23]。结合资料发现，CT检查结果从分叶征、毛刺征、空洞、胸膜
凹陷、棘状突起和空泡征等鉴别疾病[24-25]。本研究结果发现，合
并组的毛刺征、分叶征、胸膜凹陷、棘状突起、空泡征并发肺不
张检出率显著高于对照组，说明毛刺征、分叶征、胸膜凹陷、棘
状突起和空泡征并发肺不张的产生与TB合并肺癌相关，猜测CT结
果出现毛刺征、分叶征、胸膜凹陷、棘状突起和空泡征并发肺不
张的TB患者有发生癌变的可能，应及时进行诊断治疗。本研究CT
灌注参数结果显示，合并组BV、PS、MTT明显高于对照组，说明
CT检测对诊断TB合并肺癌疾病有一定的帮助，可以作为诊断TB
患者发生癌变的有效指标。另外，合并组患者血清Survivin、MIF
呈正相关，提示血清Survivin、MIF之间存在相互作用，可能在
TB合并肺癌患者体内共同促进病情恶化。经ROC分析可知，BV、
PS、MTT、Survivin、MIF诊断TB合并肺癌的AUC分别为0.813、
0.862、0.714、0.748、0.763，联合诊断的AUC为0.939，CT联合
血清Survivin、MIF诊断TB合并肺癌优于各自单独诊断说明CT联合
血清Survivin、MIF对TB合并肺癌具有较高的诊断价值。

综上所述，TB合并肺癌患者血清Survivin、MIF水平均上

调，CT联合血清Survivin、MIF诊断TB合并肺癌具有较高价值。
但是本研究还有一定的局限性，并未对Survivin、MIF之间的作用
机制进行分析，下一步将增加样本量进一步探究。
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