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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of multi - slice spiral CT combined 

with tumor-associated antigen in pulmonary tuberculosis with lung cancer. Methods  

Choose tuberculosis with lung cancer and secondary tuberculosis patients in our hospital 

in January 2013 to December 2016 hospitalized each 50 cases as the research object, its 

data were retrospectively analyzed. Results  Multi-slice spiral CT diagnosis of pulmonary 

tuberculosis with lung cancer is more sensitive, but the specificity is low. The tumor-

associated antigen diagnosis of pulmonary tuberculosis with lung cancer is less sensitive, 

specificity is higher. The combination of the two can improve the diagnostic sensitivity 

of pulmonary tuberculosis with lung cancer. Conclusion  Multi-slice spiral CT combined 

with tumor-associated antigen can diagnose pulmonary tuberculosis with lung cancer, 

effectively avoid misdiagnosis, help improve patient survival.

[Key words] Pulmonary Tuberculosis; Lung Cancer; Multislice Spiral CT; Tumor-
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　　肺结核做为呼吸系统的主要传染病，直到本世纪依然在危害着人

类的健康，而肺结核致死的主要原因是合并肺癌。据报道，60岁以上

老年人群肺结核与肺癌并存的发生率为10%～15%，肺结核合并肺癌已

成为流行性疾病研究的重点
[1]
。而且两者并存的病例量逐年升高。由

于继发型肺结核与肺癌并存时，患者的呼吸道症状表现具有相似性，

临床上进行有效的诊断和治疗都比较困难
[2-4]

。胸部多层螺旋CT对肺内

病灶检出率高，能很好的显示早期小病灶及病灶内的细微征象，对肺

部病灶的发现及病灶进展具有独特优势。肿瘤相关抗原是临床常用的

肿瘤检测指标，特异性较高，但敏感性相对偏低。本研究拟探讨多层

螺旋CT联合肿瘤相关抗原对肺结核合并肺癌的临床诊断价值，为提高

临床诊断准确率提供理论依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2013年1月至2016年12月住院治疗的100

例患者作为研究对象，全部患者均在我院接受检查，50例确诊为肺结

核合并肺癌，50例确诊为继发型肺结核，分为两组，其中男性84例，

女性16例，≥60岁83例(83%)，年龄55～78岁，平均年龄(64.5±8.6)

岁。所有患者均行胸部螺旋CT检查，同时空腹采血取血清进行肿瘤相

关抗原检查，评价单项及联合检测诊断的敏感性、特异度。

　　1.2 检查方法  使用GE公司64层128排螺旋CT机，检查者均取仰卧

位时行螺旋扫描。屏息凝气持续至扫描结束，扫描范围设定自胸廓入

口至肺底。检查方式为螺旋容积扫描。扫描层厚0.625mm，螺距1.0，

电压120KV，电流40～80mA，矩阵512×512，视野25cm，对于病灶明

显区域，可加以增强扫描。结束扫描后在ADW4.4工作站上分别以层厚
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5mm、层距5mm重建进行图像后处

理。

　　全部患者采取空腹静脉血，

离心，采用全自动电化学发光免

疫分析仪检测，全部患者使用同

厂家同批次试剂盒，严格按照操

作要求进行操作。

　　1.3 确诊标准  肺癌的诊断

标准：需借助肺穿刺后病理学证

实、胸腔积液找癌细胞、痰液脱

落细胞学分析及支气管镜检查

后,根据病理或细胞学确诊
[5]
。肺

结核诊断标准：痰检出结核菌，

影像学检查，依据2013年中华医

学会结核学分会指定的《肺结核

诊断和治疗指南》
[6]
。肺结核合

并肺癌的诊断标准：根据临床症

状、细胞学、病理学及影像学检

查。

　　本研究所检测的5种肿瘤标

志物(及其阈值)包括CA199糖类

抗原199(＜35u/ml)，CEA癌胚抗

原(＜5ng/ml)，CA125糖类抗原

125(＜35u/ml)，FER铁蛋白，

(＜219ng/ml女、＜322ng/ml

男)，SCC鳞状上皮细胞癌抗原

(＜5ng/ml)，超过临界值者为阳

性，在正常参考值范围内者为阴

性。

　　1.4 统计分析  数据统计学

分析处理运用SPSS13.0软件，采

用方差分析比较各组间数据，计

数资料以χ
2
检验表示。以P＜0.05

作为标准确认差异具统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组病例影像学征象对

比统计  对两组病例共有影像学

征象进行对比统计，肿块、分

叶、短毛刺及大量胸腔积液等恶

性征象多发于肺结核合并肺癌患

者，组间比较差异具有统计学意

义(P＜0.05)其余影像学征象组间

对比差异无统计学意义。见表1，

图1-4。

　　2.2 两组病例肿瘤相关抗

原对比  两组病例血清CA199、

CEA、SCC水平及阳性率对比，肺

结核合并肺癌组显著高于继发型

肺结核组，两组对比有统计学意

义，可以此作为判断肺结核是

否合并肺癌的诊断依据，血清

CA199、CEA、SCC显著升高时，需

要警惕继发型肺结核患者并发肺

癌的可能；而CA125、FER变化在

肺结核活动性、严重性、病灶累

积范围及是否合并感染方面可作

为判断的良好指标，便于指导临

床合理用药及病情评估。

　　2.3 单项以及联合检测的

敏感性及特异性对比  CA199、

CEA、SCC三种肿瘤相关抗原特异

性高，但敏感性相对较低；螺旋

CT检查对肺内病灶敏感性较高，

但特异性较低；两者联合检测能

大大提高敏感性及特异性。

　　3  讨   论

　　近年来，每年全世界因肺癌

病死者超过120万人，恶性肿瘤

中肺癌的发病率和病死率逐渐升

高。与此同时，呼吸道传染性疾

病肺结核也仍然持续威胁人类健

康。肺癌和肺结核的关系比较复

杂，有肺结核病史的患者能够增

加肺癌的发病率，且可能性高于

健康者3倍左右
[7-8]

。经统计，全

球感染结核杆菌的人数接近三分

之一，我国人口基数大，目前每

年新增结核病患者的数量仍然巨

大。由于结核病患者患肺癌的概

率高于健康者，导致结核并发肺

癌的发生率逐年增加
[9-10]

。

　　肿瘤TNM分期是影响患者预

后的重要因素
[11]

。早期诊断和

早期治疗可以大大提高患者的生

存率。由于继发型肺结核与肺癌

的临床特点有相似之处，因此两

者共存也增加了临床诊治上的困        

难
[12]

。同时由于对肺结核合并

肺癌认识及重视不足，容易仅依

据病灶形态改变和(或)痰中发现

结核菌而武断认为是肺癌或肺结

核，忽略两病共存可能。所以在

肺结核合并肺癌诊断过程中，医

务人员需要准确认识其临床特

表1 肺结核合并肺癌与单纯性肺结核影像征象对比（例数）

影像征象      肺结核合并肺癌    单纯性肺结核     χ2值        P值

肿块             42              10           8.86      0.028

分叶征             28              6           8.97      0.026

毛刺征             36              8           8.39      0.032

大量胸腔积液     21              4           9.12      0.017

表2 两组病例5种TAA血清检测水平

TAA          CA125      CA199  CEA      FER   SCC

肺结核合并肺癌 43.03±3.7  44.1±4.3  17.5±5.6  375.7±190.2  24.5±5.4

继发型肺结核   37.5±4.3   12.6±3.6  3.70±2.2  340.7±214.5   3.6±1.7

P值         ＞0.05     ＜0.05     ＜0.05     ＞0.05       ＜0.05

表3 单项以及联合检测的诊断差异（%）

方式                 敏感性            特异性

CA199                  37.8            90.4

CEA                  42.4            87.3

SCC                  46.2            91.4

螺旋CT                  86.5            74.6

CA199+CEA+SCC+CT  89.7            91.4
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点、影像学和肿瘤相关抗原等

有关技术，以此减少漏诊、误                  

诊
[13]

。

　　胸部CT尤其高分辨率CT对肺

结核、肺炎、肺癌间的鉴别诊断

具有平片无法比拟的优势
[14]

。CT

扫描不但可以显示较大的病灶，

对于早期小病灶的发现几率也大

大提升，同时对病灶周围的卫星

病灶、病灶内钙化影、空洞内壁

等细微征象都能很好的显示，尤

其是多平面重建技术对支气管壁

和管腔的改变比如管壁增厚、凹

凸不平或管腔的变形、狭窄、移

位等能更直接、更全面的显示。

肺结核或肺癌出现典型CT征象时

鉴别并不困难，但当两者合并存

在时，影像征象容易相互混淆，

导致误诊、漏诊。肺内结核病灶

在同一地方或不同部位出现肿块

影，在鉴别结核球或者肺癌方面

存在困难，通常情况下，结核球

形态较规则，多呈圆球形，小于

3cm，而肺癌多不规则，呈土豆或

桑葚形，大于3cm。两者都可以

伴随分叶征，结核瘤大部分无分

叶或浅分叶，而肺癌易出现深分

叶。结核瘤毛刺较粗长伴周边卫

星病灶，而肺癌边缘毛糙不光整

呈短毛刺。因此，若肺结核病灶

的周围不规整，并伴随分叶、毛

刺，应立即考虑是否为肺结核合

并肺癌
[15]

。肺癌实质里很少出现

钙化灶，所以钙化灶一直作为肺

结核的主要诊断依据。但当肺结

核合并肺癌时，随着肿瘤实质的

迅速生长，原结核性钙化灶受包

埋，出现肿瘤内部钙化的假象，

所以高龄的肺结核患者，不能单

纯的以病灶周边或是内部的钙化

灶作为主要依据来鉴别肺结核与

肺癌。肺结核空洞的空洞壁厚薄

比较均匀，形态规则；而癌性空

洞呈偏心性，内壁凹凸不平，厚

度不均，伴有壁结节形成，近胸

壁时伴随胸膜凹陷征象。肺门区

肿块合并阻塞性肺不张时，肺结

核性肺不张边缘弧形内陷，内见

钙化灶或支气管扩张；而肺癌性

肺不张边缘外凸，甚至呈典型反

“S”征。增强扫描有助于鉴别纵

隔及肺门淋巴结，淋巴结核环形

强化征象具有特征性，可与转移

性淋巴结肿大相鉴别，而肺癌转

移性淋巴结增强扫描多均匀一致

性增强，其转移部位与原发肿瘤

的淋巴引流一致
[16]

。因此，对于

中年以上的肺结核病人，在肺结

核病灶部位或其它肺野内出现斑

片状阴影增多，空洞逐渐变大，

洞壁厚薄不均匀，洞内缘不光

滑、不规则或新出现不规则、分

叶、带毛刺的结节或肿块，可伴

支气管狭窄、纵隔淋巴结肿大、

肺不张，往往提示癌变
[17]

。综上

所述，多层螺旋CT扫描对肺部病

灶具有高敏感性，但由于肺结核

与肺癌影像征象存在部分交叉，

常发生“异病同影”现象，单纯

依靠影像学诊断特异性不高，还

是有其局限性。

　　有鉴于此，其它形式的诊断

方法也在不断探索。肿瘤相关抗

原对于肺结核合并肺癌早期诊

断有着重要的临床意义
[18]

。肿

瘤相关抗原(tumor-associated 

antigen，TAA)是与肿瘤分期相

关的一种活性抗原，当细胞癌变

时其水平升高，且两者间呈正相

关，但人体正常细胞处于某些特

殊情况时也会合成，因此称为

“相关抗原”。目前最常用的5种

TAA包括：CA125(糖类抗原125)、

CA199(糖类抗原199)、CEA(癌胚

抗原)、FER(铁蛋白)、SCC(鳞状

上皮细胞癌抗原)。正确选取TAA

作为观察指标，通过TAA水平的

相互对比，分析TAA水平的差异

及独立升高的影响因素，能早期

诊断、鉴别肺癌与肺结核。虽然

单个肿瘤相关抗原水平在肺癌中

往往比肺结核的高，但是仍然很

难鉴别是肺结核引起还是肺癌引

起，联合检测多个肿瘤相关抗原

可以有助于对肺癌的诊断，能够

提高肺癌诊断的特异性和敏感      

性
[19-20]

。而且联合检测也能够借

助升高的指标组合不同而对肺癌

的分型进行预判。其中在肺癌诊

断中PTN、CEA、CYFRA21-1组合敏

感性达72.9%，特异性达91.3%，

腺癌诊断中PTN、CEA组合敏感

性达77.3%，鳞癌诊断中PTN、

CEA、CYFRA21-1组合敏感性达

85.0%
[22]

。目前临床工作中获取

TAA的主要来源于血清。血清TAA

检测获取方便、易于对比复查且

价格低廉，常用于临床用药选择

及效果评估对比。CA125及FER指

标的变化用于判断肺结核活动性

及是否合并感染，而当CA199、 

图1-4 肺结核合并肺癌病人。图1 双肺上叶可见陈旧性肺结核灶，图2-3 左肺下叶团状软组织影。图4 左肺下叶肿块病理活检结果为低分化腺癌。

1 2 3 4
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CEA及SCC同时明显升高时则提示

合并肺癌可能。肿瘤标志物中CEA

与CA125两种指标用于肺癌与肺结

核鉴别参考意义很大。张洁等报

道血清CEA水平的高低对肺结核诊

断无临床意义，但CEA升高对肺癌

患者诊断有参考意义；且肺癌的

CA125水平高于正常人及肺结核患

者
[21]

。

　　本研究结果显示，基于胸部

多层螺旋CT的高敏感性及肿瘤相

关抗原的高特异性，多层螺旋CT

联合肿瘤相关抗原可解决敏感性

和特异性难以兼顾的弊端。提高

肺结核合并肺癌的确诊率，对于

早期诊断治疗有重要临床意义。
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