
  ·71

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2025, Vol.23, No.7 Total No.189

【第一作者】陈　芳，女，主治医师，主要研究方向：头颈部及胸部影像诊断。E-mail：cf901224@163.com
【通讯作者】周坤生，男，副主任医师，主要研究方向：呼吸和消化系统疾病影像诊断与鉴别诊断。E-mail：zks13966310244@163.com

论  著

HRCT Imaging Features of Lung Adenoc- 
arcinoma and Lung Squamous Cel l 
Carcinoma, and the Differential Value of 
NapsinA, CK7, and p63
CHEN Fang, ZHOU Kun-sheng*, GUO Xin, WANG Tao, YANG Yue-yue.
Department of Imaging, Affiliated Hospital of West Anhui Health Vocational College, Lu'an 
237010, Anhui Province, China

ABSTRACT
Objective To explore the high-resolution computed tomography (HRCT) imaging features of lung 
adenocarcinoma and lung squamous cell carcinoma, as well as the differential value of aspartate 
protease (NapsinA), cytokeratin 7 (CK7), and p63. Methods 70 patients with lung adenocarcinoma 
confirmed by immunohistochemistry admitted to the Affiliated Hospital of Wanxi Health Vocational 
College from January 2020 to February 2024 were selected as the lung adenocarcinoma group, and 
83 patients with lung squamous cell carcinoma confirmed by immunohistochemistry during the same 
period were also included as the lung squamous cell carcinoma group. The imaging features of two 
groups of HRCT, NapsinA, CK7, and p63 of two groups were compared, and the differential value of 
NapsinA, CK7, and p63 for lung adenocarcinoma and lung squamous cell carcinoma were analyzed 
by receiver operating characteristic (ROC) curves. Results The proportion of bronchial inflation, pleural 
indentation, vacuoles, and spicules in the lung adenocarcinoma group was higher than that in the lung 
squamous cell carcinoma group, while the proportion of emphysema in the lung adenocarcinoma 
group was lower than that in the lung squamous cell carcinoma group (P<0.05). The positive 
expression rates of NapsinA, CK7 in the lung adenocarcinoma group were higher than those in the 
lung squamous cell carcinoma group, while the positive expression rate of p63 was lower than that in 
the lung squamous cell carcinoma group (P<0.05). The area under the curve (AUC) of NapsinA, CK7, 
and p63 for distinguishing lung adenocarcinoma and lung squamous cell carcinoma were 0.531, 0.571, 
and 0.527, respectively, with sensitivity of 8.57%, 82.86%, and 27.14%, and specificity of 97.59%, 
31.33%, and 78.31%, respectively (P<0.05). Conclusion HRCT imaging features could be used as a basis 
for distinguishing between lung adenocarcinoma and lung squamous cell carcinoma in clinical practice. 
NapsinA, CK7, and p63 had high application value in distinguishing between lung adenocarcinoma and 
lung squamous cell carcinoma.
Keywords: Lung Adenocarcinoma; Lung Squamous Cell Carcinoma; High Resolution Electronic Computed 
Tomography; Aspartate Protease; Cytokeratin 7; p63

肺癌是临床常见的呼吸系统恶性肿瘤疾病，目前随着环境问题的恶化及空气质量的
降低，肺癌发病率逐渐升高，且其病死率较高，严重危害患者生命健康安全[1]。肺癌根
据其病灶位置分为周围型及中央型，其中肺鳞癌是肺癌主要的病理类型，相同治疗方式
在肺腺癌、肺鳞癌中的效果存在一定差异，因此鉴别肺腺癌、肺鳞癌对后续治疗方案的
制定及预后改善具有重要意义[2]。高分辨电子计算机断层扫描(HRCT)的应用使临床对肺
部恶性肿瘤的检出率有所提高，其能够显示微小病灶，且在出现诊断不明时，还可通过
电子计算机断层扫描(CT)增强扫描提高诊断效能[3]。天冬氨酸蛋白酶(NapsinA)是一种
单链蛋白，有研究[4]指出，其在肺腺癌的鉴别上具有较高参考价值。细胞角蛋白7(CK7)
是一种碱性角蛋白，主要在成人肺部、卵巢、乳腺等组织中存在[5]。人体p63位于染色
体3q27~29，正常肺组织中p63表达于支气管储备细胞。但目前关于肺腺癌、肺鳞癌的
HRCT影像学特征及NapsinA、CK7、p63的鉴别价值仍需进一步探讨。基于此，本研究
选取肺腺癌、肺鳞癌患者作为研究对象，旨在为临床有效鉴别不同类型肺癌提供依据及
参考，现将研究结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2024年2月皖西卫生职业学院附属医院收治的70例经免
疫组化证实为肺腺癌的患者为肺腺癌组，另纳入同期经免疫组化证实为肺鳞癌的患者83
例为肺鳞癌组。两组一般资料见表1。本研究试验设计经皖西卫生职业学院附属医院医
学研究伦理委员会审核并批准(LAEY-2024-007)。

纳入标准：诊断符合《中华医学会肺癌临床诊疗指南(2018版)》[6]中关于肺腺癌及
肺鳞癌的相关诊断标准，且经免疫组化证实者；配合度较高，在各项检查及资料收集时
可积极配合者；对本研究知情同意并签署相关文件者等。排除标准：合并肝癌、胃癌等
其他恶性肿瘤疾病者；有CT检查禁忌症者；存在肺部感染者；合并严重的精神疾病而无
法配合检查者；合并其他呼吸系统疾病者等。
1.2 研究方法及观察指标
1.2.1 两组HRCT影像学特征  使用仪器为飞利浦64排螺旋CT扫描仪，取患者仰卧位，与
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【摘要】目的 探讨肺腺癌、肺鳞癌的高分辨电子计
算机断层扫描(HRCT)影像学特征及天冬氨酸蛋白酶
(NapsinA)、细胞角蛋白7(CK7)、p63的鉴别价值。
方法 选取2020年1月至2024年2月皖西卫生职业学
院附属医院收治的70例经免疫组化证实为肺腺癌的
患者为肺腺癌组，另纳入同期经免疫组化证实为肺
鳞癌的患者83例为肺鳞癌组。比较两组HRCT影像学
特征、NapsinA、CK7、p63，并采用受试者工作特
征(ROC)曲线分析NapsinA、CK7、p63对肺腺癌、
肺鳞癌的鉴别价值。结果 肺腺癌组支气管充气、
胸膜凹陷、空泡、毛刺征象占比均高于肺鳞癌组，
肺腺癌组肺气肿征象占比低于肺鳞癌组(P<0.05)。
肺腺癌组NapsinA、CK7阳性表达率均高于肺鳞
癌组，p63阳性表达率低于肺鳞癌组(P <0.05)。
NapsinA、CK7、p63鉴别肺腺癌、肺鳞癌的曲线
下面积(AUC)分别为0.531、0.571、0.527，敏感度
分别为8.57%、82.86%、27.14%，特异度分别为
97.59%、31.33%、78.31%(P<0.05)。结论 临床可
将HRCT影像学特征表现作为肺腺癌、肺鳞癌的鉴别
依据，而NapsinA、CK7、p63在肺腺癌、肺鳞癌鉴
别中具有较高应用价值。
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自动管电流模式联合应用，设置管电流为80 mA·s，设定管电压
为120 kV，将扫描层厚及重建层厚分别设置为3 mm、1 mm，患
者屏气后进行扫描，由肺尖开始扫描至双肾上腺，对患者肺结节
进行观察。
1.2.2 两组NapsinA、CK7、p63  经开胸活检或胸腔镜获取活检
标本，并将标本经过甲醛固定，经石蜡包埋切片后进行苏木素伊
红及单克隆抗体NapsinA、CK7、p63免疫组织化学染色(抗体均
购自北京中杉金桥公司)，其中NapsinA在肿瘤细胞质中呈现出棕
黄色颗粒为阳性，CK7在肿瘤细胞质中呈棕黄色为阳性，p63定
位于细胞核，呈棕黄色颗粒为阳性。每张切片均在×400高倍镜
下选取10个视野，均计数100个瘤细胞若阳性细胞超过10%(包括
10%)为阳性，低于10%为阴性。
1.2.3 NapsinA、CK7、p63对肺腺癌、肺鳞癌的鉴别价值  将肺腺
癌纳入阳性，肺鳞癌纳入阴性，采用受试者工作特征(ROC)曲线
分析NapsinA、CK7、p63对肺腺癌、肺鳞癌的鉴别价值。
1.3 统计学方法  采用SPSS 26.0软件分析数据，P<0.05表示差
异有统计学意义。计数资料采用[n(%)]表示，组间比较予以χ

2

检验；计量资料经S-W法检验，符合正态分布，采用(χ- ±s)表
示、组间比较予以独立样本t检验。NapsinA、CK7、p63对肺腺

癌、肺鳞癌的鉴别价值采用ROC曲线进行分析，获取曲线下面积
(AUC)，诊断敏感度及特异度。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  肺腺癌组女性比例略高且年龄略低，而
两组在肿瘤部位分布方面差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 两组HRCT影像学特征比较  肺腺癌组支气管充气、胸膜凹
陷、空泡、毛刺征象占比均高于肺鳞癌组，肺腺癌组肺气肿征象
占比低于肺鳞癌组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组NapsinA、CK7、p63比较  肺腺癌组NapsinA、CK7
阳 性 表 达 率 均 高 于 肺 鳞 癌 组 ， p 6 3 阳 性 表 达 率 低 于 肺 鳞 癌 组
(P<0.05)。见表3。
2.4 NapsinA、CK7、p63对肺腺癌、肺鳞癌的鉴别价值  将肺
腺癌纳入阳性，肺鳞癌纳入阴性，NapsinA、CK7、p63鉴别肺腺
癌、肺鳞癌的AUC分别为0.531、0.571、0.527，敏感度分别为
8.57%、82.86%、27.14%，特异度分别为97.59%、31.33%、
78.31%(P<0.05)。见表4、图1。
2.5 典型病例图片分析  见图2-5。

表4 NapsinA、CK7、p63对肺腺癌、肺鳞癌的鉴别价值
指标 AUC 敏感度(%)    特异度(%)      P       95%CI

NapsinA 0.531 8.57    97.59       <0.001       0.449~0.612

CK7 0.571 82.86    31.33       <0.001       0.488~0.651

p63 0.527 27.14    78.31       <0.001       0.445~0.608
注：与NapsinA比较，aP<0.05；与CK7比较，bP<0.05。

表3 两组NapsinA、CK7、p63比较[n(%)]
组别       例数 NapsinA阳性      CK7阳性 p63阳性

肺腺癌组       70 64(91.42)            66(94.28) 16(22.86)

肺鳞癌组       83 2(2.41)            8(9.64) 65(78.31)

χ2       - 119.08            105.59 44.68

P       - 0.000            0.000 0.000

表2 两组HRCT影像学特征比较[n(%)]
组别 例数   支气管充气    肺气肿 胸膜凹陷      空泡        毛刺

肺腺癌组 70       27(38.57)       24(34.29) 32(45.71)      36(51.43)   48(68.57)

肺鳞癌组 83       14(16.87)       49(59.04) 18(21.69)      20(24.10)   30(56.60)

χ2 -          9.119               9.324 9.965      12.225       15.978

P -          0.003               0.002 0.002      0.000       0.000

1

2 3

4 5

图1 NapsinA、CK7、p63对肺腺癌、肺鳞癌的鉴别价值。
图2-图5 图2 男，38岁，左下肺肺腺癌。影像学检查显示分叶征/胸膜凹陷征；图3 男，66岁，右上肺肺腺癌，影像学检查显示毛刺征/血管及支气管集束征；
图4 男，71岁，右上肺腺癌，影像学检查显示空泡/分叶/血管集束；图5 男，65岁，右下肺鳞癌，影像学检查显示支气管充气/分叶/肺气肿。

表1 两组一般资料比较
组别 例数     性别[n(%)]                  年龄(岁)      肿瘤部位[n(%)]

              男                女                           左肺        右肺

肺腺癌 70        46(65.70)   24(34.40)    68.00±10.26   34(48.57)    36(51.43)

肺鳞癌组 83        81(97.60)   2(2.40)         72.76±8.15     48(57.83)    35(42.17)

t/χ2 -           25.141                              -3.136                     0.963

P -       ＜0.001                                 0.002                     0.326
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3  讨　论
肺癌的发生机制较为复杂，与吸烟、致癌因子、肺部慢性炎

症反 应、遗传及环境等多种因素密切相关。肺腺癌、肺鳞癌是非
小细胞肺癌常见的两种主要类 型，二者在发病机制、生物学行为
方面存在差异， 主要以手术切除进行治疗[7]。而有研究[8]指出，
肺腺癌、肺鳞癌的治疗方案及预后也存在较大差异，因此，临床
上准确鉴别这两类肿瘤具有重要意义。

肺活检是临床确诊肺腺癌、肺鳞癌的重要手段，但其属于一种
有创操作，可能引发如气胸、出血、感染等并发症[9]，尤其对于高
龄患者或基础肺功能较差者，存在一定的风险和局限性，临床迫切
需要安全、无创、准确的辅助诊断手段[10]。随着医疗技术的不断发
展，CT扫描技术不断优化，HRCT凭借较高空间分辨率和组织对比
度、扫描速度快，后处理功能强大等优势，对收集的数 据能够进
行系统完整的分析。HRCT不仅可清晰显示肺内微小病灶，还能精
准呈现病灶的结构特征，如边缘毛刺、空泡形成、支气管充气、血
管穿行等，结合多平面重建、三维重建等后处理技术，HRCT可实
现对肺部结构的多角度、多层次评估，有助于发现常规CT未能识
别的细微改变，为肺癌亚型的初步判断提供重要依据[11-12]。HRCT
作为一种无创、可重复、诊断效率高的影像手段，正逐步在肺癌早
期筛查与亚型鉴别中发挥越来越重要的作用。

在本研究中，肺腺癌组与肺鳞癌组在性别、年龄方面差异
具有统计学意义，而肿瘤分布部位的差异无统计学意义。具体而
言，肺腺癌组中女性比例高于肺鳞癌组，提示肺腺癌在女性患者
中更为常见。有研究[13]指出，女性非吸烟者更倾向于发生肺腺
癌，这与患者激素水平、吸烟方式、环境暴露及遗传易感性等因
素相关。此外，肺腺癌患者的平均年龄略低于肺鳞癌患者，表明
肺鳞癌更常见于高龄人群，可能与吸烟相关性及较慢的病变演化
过程有关[14]。而两组患者肿瘤部位左、右肺分布差异无统计学意
义(P=0.326)，说明肺癌两种亚型在部位分布上无明显倾向性。

这一结果强调了在肺癌亚型早期筛查和诊断过程中，应重视
人口学特征的提示作用，女性或年轻患者出现典型影像学征象时
应高度怀疑肺腺癌。未来在制定个体化影像评估与免疫标志物筛
查策略时，可考虑将性别和年龄作为辅助因子，以提升诊断效率
与精度。

本研究结果显示，肺腺癌组支气管充气、胸膜凹陷、空泡、
毛刺征象占比 均高于肺鳞癌组，肺腺癌组肺气肿征象占比低于
肺鳞癌组。该结果表明肺腺癌及肺鳞癌HRCT影像学表现存在较
大差异，可为其临床鉴别提供重要的支持。肺腺癌由于其起源位
置更贴近肺实质边缘，易引起周围肺组织的牵拉和变形，从而形
成胸膜凹陷及毛刺等典型表现[15]；此外，腺癌细胞间黏附较弱，
肿瘤细胞可沿肺泡结构播散，形成含气空泡或表现为支气管充气
征。而肺鳞癌则倾向于发生于气道中央，病灶局限性强，常造成
气道阻塞及远端肺组织的代偿性肺气肿。段慧玲[16]等学者也得出
相似结论，认为该差异可能与肺腺癌的生长方式偏向细胞弥散性
蔓延及局灶性堆积的混合型有关。因此，当HRCT影像中出现支 
气管充气、胸膜凹陷、空泡、毛刺征多考虑肺腺癌，而病灶出现
肺气肿表现为主时， 则更倾向于肺鳞癌的诊断。

此外，本研究发现，肺腺癌组组织NapsinA、CK7阳性表达 
率均高于肺鳞癌组， p63阳性表达率低于肺鳞癌，进一步提示了
组织NapsinA、CK7、p63表达与肺癌不同类型存在密切联系。

正常情况下NapsinA作为一种天冬氨酸蛋白酶，主要表达于
Ⅱ型肺泡细胞及肺泡巨 噬细胞[17]。有研究[18]指出， NapsinA在
肺腺癌鉴别中的敏感性和特异性高于甲状腺转录因子-1(TTF-1)；
同时易琳[19]等学者也发现，在肺鳞癌中少见NapsinA阳性表达，
进一步强化了其作为肺腺癌特征性标志物的作用。CK7主要表达 
于腺上皮及移行上皮，而鳞状上皮并不表达[20-21]。本研究结果同
样显示CK7在肺腺癌中的阳性率高达94.28%，而在肺鳞癌中仅为
9.64%，差异显著。

另有研究[22]指出，CK7在肺腺癌中高表达，有较高敏感度，
常被用于肺腺癌的诊断和鉴别。p63主要主要定位于细胞核，广
泛表达于上皮组织基底层，其在鳞状细胞源性的各种良恶性肿
瘤组织中均有表达，尤其在鳞状细胞癌组织中表达增强[23-24]。

且本研究发现，NapsinA、p63鉴别肺腺癌、肺鳞癌的特异度
较高，CK7鉴别肺腺癌、肺鳞癌的敏感度较高，进一步提示了
NapsinA、CK7、p63在肺腺癌、肺鳞癌鉴别中具有较高应用价
值。本研究进一步采用ROC曲线评估三种标志物的诊断效能，结
果显示NapsinA和p63的特异度较高，而CK7的敏感度较高，说明
单一指标在诊断中各具优势。临床应用中可根据具体需求灵活选
择，当强调排除假阳性时可优先考虑NapsinA或p63；而在需要
广覆盖筛查高风险患者时，CK7的敏感性则更具实用性。因此，
三者联合使用可能更有助于提升肺腺癌与肺鳞癌的鉴别诊断水
平，为临床个体化治疗策略的制定提供有力支持。        

综上，临床可将HRCT影像学特征表现作为肺腺癌、肺鳞癌 
的鉴别依据，同时NapsinA、CK7、p63在肺腺癌、肺鳞癌鉴别中
发挥着重要的作用。但本研究仍存在一定不足之处，研究为单中
心回顾性分析，样本量相对较小，可能存在选择偏倚；其次本研
究未涉及NapsinA、CK7、p63联合指标分析，无法评估其组合在
诊断中的协同增效作用。未来可通过开展多中心、大样本的前瞻
性研究，进一步验证本研究结论的普遍适用性，并探索多指标联
合评估在肺癌分型及个体化治疗中的临床价值。
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