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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of tumor marker combined with 

multi-slice spiral CT in the diagnosis of early lung cancer. Methods  Sixty-two patients 

with lung cancer admitted to our hospital between March 2012 and March 2016 were 

selected as the study subjects. The tumor marker detection and spiral CT examination 

were performed. The spiral CT features of SQC, ADC, SCLC and other types of lung 

cancer were summarized. The sensitivities of tumor markers and the combined diagnosis 

of lung cancer were calculated respectively. Results  The coincidence rate of Cyfra21-1 

in the diagnosis of SQC was the highest, which was 71.4% (20/28). The coincidence 

rate of CEA in the diagnosis of ADC was the highest, which was 70.8% (17/24); The 

coincidence rate of NSE in the diagnosis of SCLC was the highest, which was 70% (7/10). 

The coincidence rate of combined diagnosis of tumor markers was 80.6% (50/62) while 

the coincidence rate of tumor markers combined with spiral CT in the diagnosis of lung 

cancer was 93.5% (58/62) (χ2=4.593, P=0.032). Conclusion  The coincidence rate of 

tumor markers combined with multi-slice spiral CT in the diagnosis of early lung cancer 

is high, with high clinical application value.
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　　肺癌为常见呼吸系统恶性肿瘤，多发生于支气管黏膜及腺体部

位，常伴血液传播及淋巴结转移症状。据WHO报道
[1]
，世界范围内确

诊肺癌人数已经高达1.6亿，占癌症总人数的13%左右，为发病率最高

的恶性肿瘤。也有调查研究显示
[2]
，肺癌死亡率正以每年1%～5%的速

率逐年增长，尤以发展中国家较明显。肺癌可分为小细胞肺癌及非小

细胞肺癌两类，其中非小细胞肺癌可按组织类型进一步分为鳞状细胞

癌、腺癌及大细胞肺癌。肿瘤分期为患者预后的重要预测因素，通过

早期诊断并进行治疗可有效降低死亡率。但由于肺癌早期临床症状与

影像学表现均不明显，因而早期诊断存在较大难度。肺癌主要依靠细

胞学及组织病理学检确诊，但存在局限，无法反复获取。影像学检查

也是肺癌的主要诊断方法，随着近年来影像学技术的进步与普及，多

层螺旋CT也在肺癌临床诊断中得到广泛应用
[3]
。此外，随着分子生物

学与现代诊疗技术和的迅猛发展，血清肿瘤标记物检测同样也开始广

泛应用于肺癌的早期诊断、疗效监测中，且具有取材方便、创伤小、

重复性高等优点。本研究以我院收治的62例肺癌患者为例，对肿瘤标

记物联合多层螺旋CT诊断早期肺癌的临床价值进行探讨，现报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  我院2012年3月至2016年3月期间共收治62例肺癌

患者，均经手术或经皮肺穿刺病理证实，为早期肺癌。T1：肿瘤最

大径≤3cm，周围包绕肺组织及脏层胸膜，肿瘤侵及叶支气管但未侵

及主支气管；T2：符合肿瘤最大径＞3cm，≤5cm；侵犯主支气管(表
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浅扩散型肿瘤则仍为T1)但未侵

及隆突；侵及脏层胸膜；有阻塞

性肺炎或肺不张以上任意一项即

为T2。将上述病例纳入研究展开

回顾性分析。患者均进行了肿瘤

标记物检测及螺旋CT检查。男34

例、女28例，入院时27例患者有

干咳症状、12例有低热、乏力症

状，其余无明显症状。年龄26

岁～73岁，平均(53.8±6.7)岁；

病程1～7个月，平均(3.1±0.8)

个月；病理结果：小细胞肺癌

(SCLC)共10例、非小细胞型肺癌

52例，其中鳞癌(SQC)28例、腺癌

(ADC)24例。

　　1.2 方法

　　1.2.1 肿瘤标志物检测：

空腹采集患者外周静脉血5ml，

2500r/min速度下离心10min，留

取血清。癌胚抗原(CEA)采用化学

发光法检测，试剂由美国拜耳-康

仁公司提供，正常范围＜5.0ng/

ml；神经元特异烯醇化酶(NSE)采

用免疫放射法检测，试剂由中国

同位素公司北方免疫技术研究所

提供，正常范围＜15.0ng/ml；细

胞角质蛋白(Cyfra21-1)采用免疫

放射法检测，试剂由法国CIS公司

提供，正常范围＜3.3ng/ml。

　　1.2.2 多层螺旋CT检查：

所用仪器为美国GE公司的High-

speed CT/i螺旋CT扫描仪，扫

描范围为肺尖部至肺下缘。螺

旋扫描方式，电压120kV、电流

220mA，层厚为5～10mm，螺距

1.0，对于较小病灶层厚可调整为

3～5mm并行三维重建(1mm)，后处

理方法包括三维容积显像(VR)、

透明显示(Raysum)、最大密度投

影(MIP)、多平面重组(MPR)等。

由1名主任医师及2名主治医师分

别阅片。

　　1.3 观察指标  总结SQC、

ADC、SCLC等不同类型肺癌的螺旋

CT征象特点，分别计算肿瘤标志

物诊断肺癌的敏感性及联合诊断

的敏感性。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计学软件处理数据，

计数资料采用χ
2
检验，以P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同类型肺癌的螺旋CT

征象分析  肺癌的CT征象包括毛

刺征、空泡征(见图1)、胸膜凹陷

征(见图1、3)、空气支气管征(见

图1)等。其中SQC与ADC患者中以

上征象均较为常见，且患者往往

同时合并2种及以上征象；SCLC患

者的CT征象则以毛刺征与分叶征

为主，空泡征、胸膜凹陷征与空

气支气管征均不常见。

　 　 2 . 2  肿 瘤 标 志 物 诊 断

肺癌的敏感性分析   S Q C 的

Cyfra21-1诊断符合率最高，为

71.4%(20/28)；ADC的CEA诊断符

合率最高，为70.8%(17/24)；

SCL C的NSE诊断符合率最高，

为70.0%(7/10)。62例患者的

肿瘤标记物联合诊断符合率为

80.6%(50/62)，(见表2)。

　　2.3 肿瘤标志物与螺旋CT联

合诊断肺癌的符合率分析  肿瘤

标记物联合诊断肺癌的符合率为

80.6%(50/62)，肿瘤标志物与螺

旋CT联合诊断肺癌的符合率为

93.5%(58/62)，差异有统计学意

义(χ
2
=4.593，P=0.032)。

　　3  讨   论

　　肺癌肿瘤标记物来源于肿

瘤组织本身，与肿瘤代谢情况

有密切联系
[4]
。本研究以肺癌患

者为例，检测患者CEA、NSE、

Cyfra21-1等3种标记物，结果显

示，SQC的Cyfra21-1诊断符合率

最高，为78.6%；ADC的CEA诊断

符合率最高，为70.8%；SCLC的

NSE诊断符合率最高，为70.0%，

肿瘤标记物联合诊断的符合率达

80.6%，对于肺癌的临床诊断有一

定应用价值。CEA为疫球蛋白的一

种，成人血清中含量非常低，属

非器官特异性肿瘤相关抗原，肺

癌、胃癌、胰腺癌、乳腺癌、结

直肠癌等恶性肿瘤患者体内则高

度表达。有研究称
[5]
，30%～80%

的肺癌患者血清CEA浓度升高，

且浓度的升高幅度与患者病期有

较大关联，晚期、合并淋巴结转

移的患者，其CEA浓度往往超过

80ng/ml。NSE为酶类，多在糖酵

解过程中产生，为SCLC的敏感标

记物，相关研究显示
[6-7]

，其诊断

SCLC的阳性率在73%左右，与本研

究结果保持一致。Cyfra21-1为

细胞角蛋白19的片段，在上皮肿

瘤细胞胞浆内多有分布，肿瘤细

胞代谢时Cyfra21-1会溶解并进

入血清，致使血清中Cyfra21-1

表1 不同类型肺癌的螺旋CT征象特点分析

肺癌类型   短/长毛刺  分叶征  空泡征   胸膜凹陷征  空气支气管征

SQC       18        23    4       11           10

ADC       21        15    5       18           5

SCLC       3         5    1       1            1 

表2 不同类型肺癌的螺旋CT征象特点分析

肺癌类型  n   CEA       NSE  Cyfra21-1    标记物联合诊断

SQC  28 14(50.0)    12(42.9)     20(71.4)       23(82.1)

ADC  24 17(70.8)    13(54.2)  15(62.5) 19(79.2)

SCLC  10  6(60.0)     7(70.0)   4(40.0)  8(80.0)

总计  62 37(59.7)    32(51.6)  41(66.1) 50(80.6)
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浓度大幅升高。有研究发现
[8]
，

Cyfra21-1对SQC的敏感性较高，

可达50%～70%，与本研究结果基

本一致，且发生转移患者浓度高

于无转移者。

　　CT为肺癌临床诊断的常用检

查手段，近年螺旋CT发展迅猛，

对肺组织密度及空间分辨率均较

高。有研究提出，螺旋CT诊断肺

癌对于治疗方案及预后判断均

有重大意义。已有临床研究显    

示
[9-10]

，肺癌的CT检查以毛刺征、

分叶征、空泡征、胸膜凹陷征、

空气支气管征为主。短毛刺征主

要为癌性浸润引起，加之肺癌结

节边缘毛糙，因而肺癌结节边缘

出现细而短的毛刺。空泡征指结

节内可见单个或多个5mm以内的

气体密度影或低密度影。分叶征

主要表现为肿瘤边缘出现凹凸不

平的花瓣状突出，且两边的突出

为相对凹入切迹，切迹处可见肺

血管进入。胸膜凹陷征主要表现

为曲线影、线状影、三角形影，

多为病灶内纤维瘢痕组织收缩引

起。空气支气管征的CT表现主要

为肺癌组织可见含气支气管。以

上征象的出现均与肺部病变有

关，因而均可作为肺癌诊断的CT

征象。但由于不同类型肺癌患者

的病理不同，因而SQC、ADC、

SCLC患者以上CT征象的出现也难

以一致。本研究以已经病理确诊

的肺癌作为研究对象展开回归性

分析，结果显示肺癌的CT征象主

要包括毛刺征、空泡征、胸膜凹

陷征、空气支气管征等。其中SQC

与ADC患者中以上征象均较为常

见，且多合并2种及以上征象；

SCLC患者的CT征象则以毛刺征与

分叶征为主，空泡征、胸膜凹陷

征与空气支气管征均不常见，提

示螺旋CT诊断SCLC的难度相对较

大。

　　另外，螺旋可通过多排探测

器技术在Z轴上获得容积数据，且

其数据可在任意角度内重建出高

空间分辨率的图像，使得横段面

扫描角度限制得以克服
[11]

。肺癌

患者行螺旋CT胸部检查时方便快

捷，后处理方法包括VR、MIP、

MPR等。MPR可通过矢状面及冠状

面显示肿瘤与血管关系，并对血

管受侵长度进行测量。MIP利于血

管狭窄情况的观察，尤其是肺叶

动脉改变。VR技术包含所有容积

资料，可同时显示血管与肿瘤，

并进行不同断面的切割旋转，全

方位显示肿瘤及侵犯血管的位

置、范围，操作简便、快捷。螺

旋CT对肺癌特殊病变的检查也有

较大应用价值，如肺癌肿瘤供血

血管的显示
[12]

。以往多依靠常

规CT增强扫描显示肺癌是否累及

胸部大血管，由于图像整体性不

佳，因而往往难以判断肿块与血

管关系，难以明确血管局部受侵

情况。螺旋CT的应用可多视角旋

转，对肿块边缘立体形态进行动

态观察，明确其与纵隔、支气

管、周围气管关系，观察毗邻大

血管受侵程度，为临床治疗提供

有用信息
[13]

。本研究结果显示，

联合肿瘤标记物与螺旋CT检查诊

断肺癌的符合率达80.6%，显著高

于肿瘤标记物联合检测的70.0%，

显示出二者的联合应用在肺癌临

床诊断中的应用价值。

　　综上所述，肿瘤标记物联合

多层螺旋CT诊断早期肺癌具有更

高诊断符合率，具有良好临床应

用价值。
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