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能谱CT成像联合血清CEA、CYFRA21-1在孤立性肺结节良恶性质鉴别中
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【摘要】目的 分析能谱CT成像联合血清癌胚抗原(CEA)、细胞角蛋白19片段抗原21-1(CYFRA21-1)在孤立性肺结节(SPN)良恶性质鉴别中的临床价值。方法 选取
2021年6月至2024年6月赣州市人民医院108例SPN患者为研究对象。均行能谱CT成像和血清CEA、CYFRA21-1检测，以病理结果为“金标准”，统计能谱CT成
像、血清CEA、CYFRA21-1检查结果，对比能谱CT成像、血清肿瘤标志物单独和联合的诊断灵敏度、特异度、准确度；对比恶性和良性SPN患者CT参数[血容量
(BV)、血流量(BF)、表面通透性(PS)]、CT征象和血清CEA、CYFRA21-1水平。结果 108例SPN患者，病理确诊62例恶性、46例良性；能谱CT成像确诊63例恶性、
45例良性；血清肿瘤标志物确诊59例恶性、49例良性；联合诊断确诊62例恶性、46例良性。能谱CT成像(AUC=0.803)、血清肿瘤标志物(AUC=0.745)单独诊断灵敏
度、特异度、准确度均低于联合诊断(AUC=0.913)(P<0.05)。SPN恶性患者BV、BF、PS参数较良性结节患者高(P<0.05)。SPN恶性患者支气管血管集束征、典型结
节并深分叶、短细毛刺、棘状突起、胸膜凹陷检出率较良性结节患者高(P<0.05)。SPN恶性患者血清CEA、CYFRA21-1水平较良性结节患者高(P<0.05)。结论 不同
SPN患者CT参数、CT征象和血清CEA、CYFRA21-1存在明显差异，CT联合血清肿瘤标志物可提高诊断效能。
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Abstract: Objective To analyze the clinical value of spectral CT imaging combined with serum carcinoembryonic antigen (CEA) and cytokeratin 19 fragment 
antigen 21-1 (CYFRA21-1) in differentiating benign and malignant solitary pulmonary nodules (SPNs). Methods A total of 108 patients with SPNs from 
Ganzhou People’s Hospital between June 2021 and June 2024 were selected as the study subjects. All patients underwent spectral CT imaging and serum CEA 
and CYFRA21-1 testing. Pathological results were used as the “gold standard”. The results of spectral CT imaging, serum CEA, and CYFRA21-1 were statistically 
analyzed. The diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of spectral CT imaging, serum tumor markers alone, and in combination were compared. The 
CT parameters [blood volume (BV), blood flow (BF), surface permeability (PS)], CT signs, and serum CEA and CYFRA21-1 levels in malignant and benign SPN 
patients were compared. Results Among 108 SPN patients, 62 were pathologically diagnosed as malignant and 46 as benign. Spectral CT imaging diagnosed 
63 as malignant and 45 as benign. Serum tumor markers diagnosed 59 as malignant and 49 as benign. Combined diagnosis identified 62 as malignant and 46 
as benign. The sensitivity, specificity, and accuracy of spectral CT imaging (AUC=0.803) and serum tumor markers (AUC=0.745) alone were lower than those 
of the combined diagnosis (AUC=0.913) (P<0.05). The BV, BF, and PS parameters in malignant SPN patients were higher than those in benign nodule patients 
(P<0.05). The detection rates of bronchial vascular bundle sign, typical nodules with deep lobulation, short fine spiculation, spiculated projections, and pleural 
indentation were higher in malignant SPN patients than in benign nodule patients (P<0.05). The serum CEA and CYFRA21-1 levels were higher in malignant 
SPN patients than in benign nodule patients (P<0.05). Conclusion There are significant differences in CT parameters, CT signs, and serum CEA and CYFRA21-1 
levels between different SPN patients. Combining CT with serum tumor markers can improve diagnostic efficiency.
Keywords: Solitary Pulmonary Nodule; Spectral CT Imaging; Carcinoembryonic Antigen; Cytokeratin 19 Fragment Antigen 21-1

　　孤立性肺结节(solitary pulmonary nodules，SPN)是肺
内直径<3cm、完全由肺实质包绕的类圆形病变[1]。SPN病因
较多，感染、自身免疫疾病、环境、职业因素等均会诱发该
疾病[2]。SPN有良恶性之分，不同性质结节的治疗方案和预后
效果存在较大的差异，故早期鉴别结节性质，对疾病的精准治

疗有重要意义[3]。随现代医学影像学技术发展，能谱CT成像在
临床得到广泛应用，能通过CT影像征象，提高SPN检出率和
结节性质鉴别准确率，但CT检查在阅片经验、图像后处理技
术方面有一定主观性，导致其诊断准确性受限[4-5]。癌胚抗原
(CEA)、细胞角蛋白19片段抗原21-1(CYFRA21-1)作为和肿瘤
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有关的标志分子，在SPN的性质判定中有较大潜力。本研究分
析能谱CT成像联合血清CEA、CYFRA21-1在诊断鉴别SPN性质
中的效果，以期为日后临床诊疗工作提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究纳入2021年6月至2024年6月赣州市人民
医院108例SPN患者，病理确诊恶性62例、良性46例，男65
例、女43例；年龄46~74岁，平均(56.85±4.12)岁。
　　纳入标准：均经常规CT检查确诊存在SPN；均接受能谱
CT、血清CEA、CYFRA21-1检查，并接受肺穿刺活检；有完整
的检查结果和临床资料；有明确的病理学检查结果；入组前未
接受过放化疗或手术治疗；患者均知情并签署知情同意书。排
除标准：影像学或血清实验室检查资料缺失者；有两个或以上
肺部原发病灶者；伴有严重感染者；对比剂过敏者；合并精神
类病变者；伴有机体其他部位恶性肿瘤者。本研究经我院医学
伦理委员会审批通过，符合《赫尔辛基宣言》。
1.2 方法  全部患者均经皮肺穿刺，获取病理组织，常规处理，
并切片、染色，判定结节性质。使用美国General Electric 
Company公司生产的revolution 256排CT，全肺平扫确认病灶
位置和灌注扫描范围，设定参数层厚(10mm)、层间距(0mm)、
扫描时间(1s)、电压(120kV)、电流(80mA)、视野(35cm)、矩
阵(512×512)，经前壁静脉以5mL/s速度注入50mL对比剂，
获取扫描图像，数据上传工作站，勾画感兴趣区，获取CT参数
和征象资料，进行分析。取5mL空腹静脉血，离心，使用上海
康郎生物科技有限公司生产的酶联免疫吸附试剂盒测定CEA、
CYFRA21-1表达。

1.3 观察指标  (1)以病理结果为“金标准”，统计能谱CT成
像、血清肿瘤标志物单独和联合诊断鉴别SPN性质的结果。
(2)诊断效能。(3)对比恶性和良性SPN患者CT参数，包括血
容量(BV)、血流量(BF)、表面通透性(PS)。(4)对比恶性和
良性SPN患者CT征象。(5)对比恶性和良性SPN血清CEA、
CYFRA21-1水平。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0分析，计量资料(χ- ±s)表示，t检
验，计数资料n(%)表示，χ

2检验；生成受试者工作特征(ROC)曲
线以评估能谱CT成像、血清肿瘤标志物单独和联合区分良恶性
SPN的能力，并计算灵敏度、特异度、准确度，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 诊断结果比较  108例SPN患者，病理确诊62例恶性、46例
良性；能谱CT成像确诊63例恶性、45例良性；血清肿瘤标志
物确诊59例恶性、49例良性；联合诊断确诊62例恶性、46例
良性。见表1。
2.2 诊断效能比较  能谱CT成像(AUC=0.803)、血清肿瘤标志
物(AUC=0.745)单独诊断灵敏度、特异度、准确度均低于联合
诊断(AUC=0.913)(P<0.05)。见表2。
2.3 CT参数比较  SPN恶性患者BV、BF、PS参数较良性结节患
者高(P<0.05)。见表3。
2.4 CT征象比较  SPN恶性患者支气管血管集束征、典型结节
并深分叶、短细毛刺、棘状突起、胸膜凹陷检出率较良性结节
患者高(P<0.05)。见表4。
2.5 血清CEA、CYFRA21-1水平比较  SPN恶性患者血清CEA、
CYFRA21-1水平较良性结节患者高(P<0.05)。见表5。

表2 诊断效能比较n(%)
方法	                     AUC            标准误差	 95% CI	           P	        灵敏度	                    特异度	                准确度
能谱CT成像	 0.803	 0.015	 0.796~0.845      0.000      82.26%(51/62)	 73.91%(34/46)      78.70%(85/108)
血清肿瘤标志物	 0.745	 0.021	 0.712~0.836      0.000      74.19%(46/62)	 71.74%(33/46)      73.15%(79/108)
联合	                     0.913	 0.007	 0.907~0.948      0.000      93.55%(58/62)	 91.30%(42/46)      92.59%(100/108)
χ2					                               8.439	                     6.374	                14.359
P					                               0.015	                     0.041	                0.001

表3 CT参数比较
病理结果	 例数     BV(mL/100g)     BF[mL/(100g·min)]     PS[mL/(100g·min)]
恶性	 62         9.12±0.56	     87.54±4.87	         28.46±3.45
良性	 46         4.27±0.24	     80.19±4.21	         9.87±1.02
t	              55.057	     8.209	                             35.379
P	              <0.001	      <0.001                              <0.001

表1 诊断结果比较n(%)
病理结果	    能谱CT成像	 血清肿瘤标志物	           联合	                    总计

	 恶性	 良性	 恶性	 良性	 恶性	 良性	

恶性	 51	 11	 46	 16	 58	 4	 62

良性	 12	 34	 13	 33	 4	 42	 46

总计	 63	 45	 59	 49	 62	 46	 108

表4 CT征象比较n(%)
病理结果	 例数     支气管血管集束征      典型结节并深分叶     短细毛刺	 棘状突起	    胸膜凹陷
恶性	 62        14(22.58)	               28(45.16)	              28(45.16)	 18(29.03)	    24(38.71)
良性	 46        2(4.35)	               3(6.52)	              3(6.52)	 4(8.70)	    3(6.52)
χ2	             6.956	               49.266	              49.266	 6.733	    14.592
P	             0.008	               <0.001	              <0.001	 0.010	     <0.001
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3  讨　论
　　SPN是肺上单发病变，主要分为良性结节和恶性病变两种
情况，不同性质SPN的治疗方案和预后不同，及时有效鉴别
SPN性质，针对性制定治疗方案，是延长患者生存期，提高远
期预后效果的关键[6-7]。
　　能谱CT成像是新兴的可提供多种分析工具的能谱成像技
术，自研发后在肿瘤检测领域得到广泛应用，不仅可获得高质
量的形态学特征影像，还能通过定量参数评估不同性质结节
的生物学行为，能为结节性质的观测和评估提供更多影像信
息[8-11]。CEA为酸性糖蛋白，恶性肿瘤细胞增殖侵袭过程中，
机体会伴有不同程度的细胞基因调控损伤，致使CEA过度分
泌，进而恶性SPN患者中血液CEA含量较高[12-13]。CYFRA21-1
上皮细胞特征性标志物，在肺泡出现癌变时，激活的蛋白酶
会促进癌细胞降解、坏死，导致Cyfra21-1释放入血，从而恶
性SPN患者Cyfra21-1呈阳性表达[14]。本研究通过能谱CT成像
联合血清肿瘤标志物CEA和CYFRA21-1进行诊断，能谱CT成
像(AUC=0.803)、血清肿瘤标志物(AUC=0.745)单独诊断灵敏
度、特异度、准确度均低于联合诊断(AUC=0.913)(P<0.05)。
证实了能谱CT成像联合血清CEA、CYFRA21-1能提高诊断鉴别
SPN性质的诊断效能。能谱CT成像能实现细微结构、微小病
灶的清晰观察，可获得病灶的高质量图像，检出结节内部和周
围征，据此判断结节性质。CEA、CYFRA21-1是反映肺癌的敏
感标志物，常作为肺癌早期筛查和预后的判断指标，在肺组织
发生癌变时，血清CEA、CYFRA21-1呈明显高表达状态。影像
学和血清学联合诊断能发挥协同作用，可通过影像学征象改变
和血清标志物异常表达情况，为临床提供更多诊断鉴别信息，
可弥补单一诊断不足，能通过结节周围组织状态、结节形态、
血管状态和血清肿瘤标志物改变等多个方面，为结节性质鉴定
提供全面参考，避免漏诊或误诊。
　　本研究观察结果显示，SPN恶性患者BV、BF、PS参数较
良性结节患者高(P<0.05)，提示在不同性质SPN患者中C能谱
CT参数存在明显差异。BV受血容量影响，与良性结节组织相
比，恶性SPN组织的血容量更高，BV值也明显增高[15]。BF可
用于评估结节组织内部血流灌注情况，其增大则表示结节组
织内血管灌注密度增高，血流量增高，恶性SPN患者新生血管
多，导致BF增加[16-17]。PS可反映造影剂进入癌细胞间隙时传
输速率，能用于评估结节组织的血管内皮完整性和血管功能
状态，恶性结节组织新生血管多，对比剂易进入结节组织间
隙，导致PS增高[18-19]。故依据能谱CT诊断所获得的BV、BF、
PS参数鉴别SPN性质。同时，SPN恶性和良性结节在CT征象
表现方面也存在明显差异，恶性结节生长速度快，在结节生长
过程中需要更多的养分，是导致支气管血管集束征和邻近关系
发生胸膜凹陷征的重要原因，结节生长受邻近正常组织制约，
则易形成深分叶征，在恶性结节浸润侵袭下，则CT影像会出
现明显的短细毛刺、棘状突起表现[20-22]。能谱CT成像能显示

较小的病变组织，可清晰观察细微结构异常，能通过获取的病
灶特征信息，观察结节形态、影像征象，结合影像学形态学特
性规律，对结节性质进行判别，可辅助临床进一步评估病情。
但部分良性结节在长期慢性炎症刺激下，结节征象也会演变为
恶性结节的表现，进而影响临床诊断准确度。实验室检测数据
显示，SPN恶性患者血清CEA、CYFRA21-1水平较良性结节患
者高(P<0.05)。提示恶性SPN患者血清CEA、CYFRA21-1水平
高表达。CEA、CYFRA21-1作为肿瘤组织或细胞产生的生物活
性物质，在正常组织内一般处于标准范围内，受细胞基因调控
损伤、癌细胞侵袭影响，在恶性肿瘤患者中会显著增高，并和
肺癌的严重程度密切相关。构建能谱CT成像联合血清CEA、
CYFRA21-1诊断模型，能为SPN性质鉴别提供新的思路，并契
合临床早期筛查诊断肺癌的需求。但本研究为单中心研究，
且样本量少，样本代表性可能存在一定不足，未来有待通过
大样本多中心研究进一步评估建能谱CT成像联合血清CEA、
CYFRA21-1诊断鉴别SPN的价值，确保肺癌早诊早治。
　　 综上所述，不同SPN患者CT参数、CT征象和血清CEA、
CYFRA21-1存在明显差异，CT联合血清肿瘤标志物可提高诊
断效能。
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表5 血清CEA、CYFRA21-1水平比较(ng/mL)
病理结果	 例数	 CEA	        CYFRA21-1

恶性	 62	 4.25±0.21      5.16±0.38

良性	 46	 2.07±0.15      1.64±0.45

t		  59.940	        43.993

P		  <0.001	        <0.001
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