
前 言

近年来，随着社会环境的不断变化，罹患周围型

肺癌（Peripheral Lung Cancer, PLC）的患者例数明显

增多［1-3］。PLC 是临床常见的肺癌类型，该病早期症

状无特异性，且瘤体偏小，诊断极为困难，手术是治

疗PLC的主要措施，但PLC起病隐匿，绝大多数患者

在确诊时已处于疾病终末期，此时采取手术治疗效

果甚微，患者预后不佳，所以必须加深对 PLC诊断方

式的研究，降低临床中误诊、漏诊的可能性，确保患
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【摘要】目的：探析能谱CT最佳单能图像联合血清CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA检测在周围型肺癌（PLC）诊断中的应

用价值。方法：选取中国医科大学附属第一医院2019年1月~2020年1月收治的240例疑似PLC患者为研究对象。患者

入院后均行CT检查及血清肿瘤标志物检测，测定CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA水平。以病理结果为PLC判定的金标

准，评价CT联合血清CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA检测在PLC诊断中的应用价值。结果：疑似PLC患者中恶性病变

130例，良性病变110例。恶性病变组的CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA水平显著高于良性病变组（P<0.001）；腺癌患者的

CEA、CYFRA21-1、SCCA水平与鳞癌患者相比存在统计学差异（P<0.001）；CT联合肿瘤标志物检测的敏感度和特异性显

著优于血清肿瘤标志物检测或CT检查（P<0.001）。结论：能谱CT最佳单能图像联合血清CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA

检测诊断PLC的价值较高，其准确度高于单一检测。
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Application of the optimal monoenergetic images in energy spectral CT combined with tumor

markers detection in diagnosing peripheral lung cancer
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Abstract: Objective To analyze the application value of the optimal monoenergetic image in energy spectral CT combined with

the detections of serum CEA, NSE, CYFRA21-1 and SCCA in the diagnosis of peripheral lung cancer (PLC).Methods A total

of 240 patients with suspected PLC admitted to the First Hospital of China Medical University from January 2019 to January 2020

were enrolled in the study. After admission, the patients underwent CT examinations, and their serum tumor markers such as CEA,

NSE, CYFRA21-1 and SCCA were detected. Taking pathological results as the gold standard for PLC diagnosis, the application

value of energy spectral CT combined with the detections of serum CEA, NSE, CYFRA21-1, SCCA in the diagnosis of PLC was

evaluated. Results Among the suspected PLC patients, there were 130 malignant lesions and 110 benign lesions. The levels of

CEA, NSE, CYFRA21-1 and SCCA in malignant lesion group were significantly higher than those in benign lesion group (P<0.001).

Moreover, statistical differences were found in the levels of CEA, CYFRA21-1 and SCCA between adenocarcinoma group and

squamous cell carcinoma group (P<0.001); and the sensitivity and specificity of energy spectral CT combined with tumor markers

detection were significantly better than those of serum tumor markers detection or CT examination alone (P<0.01). Conclusion

The optimal monoenergetic image in energy spectral CT combined with the detections of serum CEA, NSE, CYFRA21-1 and SCCA

is of high value in the diagnosis of PLC, and its accuracy is higher than that of a single detection.
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者在最佳治疗时间内接受合理治疗，改善其预后［4-7］。

目前实践中多采用肿瘤标志物检测、影像学检查的

方式来鉴别癌症，其中肿瘤标志物检测是近年来兴

起的新型检测方式，以生物技术、免疫技术为依托，

医生可凭借肿瘤标志物检测结果来分析肿瘤的发生

与发展，进而判断患者的病症类型及临床分期［8-11］；但

临床研究发现单一采用肿瘤标志物检测的效果差强

人意［12-13］。除肿瘤标志物检测外，CT 检查也是常见

的肿瘤检查方式，能谱 CT 由于包含更多的病灶信

息，最佳单能图像可以更好地显示病灶。能谱CT最

佳单能图像重建可根据选定的靶区自动显示最好的

keV图像，有着操作便捷、病灶对比度高等显著优势，

可将患者的病灶结构清晰地呈现出来，使医生更加

清楚地把握患者的病灶密度、血供情况，为其临床诊

断提供更为科学的影像学依据。

本研究选取中国医科大学附属第一医院 2019年

1月~2020年 1月收治的 240例疑似 PLC 患者进行研

究，探析能谱 CT 最佳单能图像与血清 CEA、NSE、

CYFRA21-1、SCCA 联合检测在 PLC 患者临床诊断

中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取中国医科大学附属第一医院2019年1月~2020

年1月收治的240例疑似PLC患者为研究对象，患者一

般资料见表1，本研究经医院伦理委员会审批。

1.2 纳入标准

（1）患者或其家属对研究流程具备充分认知并签

字；（2）患者疑似PLC，且未接受过放化疗或手术治疗［14］；

（3）患者均行活检穿刺，并取得确切病理结果［15］。

1.3 排除标准

（1）存在精神问题或无法与其沟通；（2）罹患其

他器质性疾病［16］；（3）处于妊娠期或哺乳期；（4）合并

其他肿瘤。

1.4 方法

1.4.1 血清肿瘤标志物检测 （1）采集患者晨起空腹静

脉外周血5 mL，然后将其置于含有促凝剂的采血管之

中，以4 000 r/min转速离心5 min，使血清分离，将其送

检。（2）以放射免疫法检测 CEA、NSE、CYFRA21-1、

SCCA 水平（Cobase411 电化学发光仪，原装配套试

剂，国食药监械进字2011第3402843号），每个样本检

验 3次，取平均值。（3）阳性判定范围以试剂盒给出的

范 围 为 准 ，即 CEA>4.7 ng/mL，NSE>16.3 ng/mL，

CYFRA21-1>3.3 ng/mL，SCCA>1.5 μg/mL。

1.4.2 CT检查 （1）采用佳能 640 CT（Canon Medical

Systems, Otawara, Japan）的能谱，扫描管电压设置为

80/135 kV，管电流 50/290 mA，旋转时间 0.5 s。（2）患

者采平卧位，从肺底扫描至肺尖，然后重建病灶区

域，重建的层厚间隔设置为 0.625 mm。（3）平扫后进

行增强扫描，从患者的右前臂静脉注入非离子型对

比剂，即碘海醇（浙江海昌药业股份有限公司，国药

准字 H20093053），注射剂量为（80.00±10.00）mL，速

度为3 mL/s，对病灶同平面、同部位增强前后的CT值

进行测量，重点观察病灶的强化方式、程度。（4）将双

能CT最佳单能图像传送到处理站，然后通过三维重

建、多平面重组的方式进行处理，观察病灶的特点，

最终由2名经验丰富的医师阅片并给出最终结果。

1.5 观察标准

（1）病理结果分析：按照病理结果将患者分为恶

性病变及良性病变，恶性病变包含腺癌、鳞癌，良性

病变包含肺感染性病变、肉芽肿样病变及支气管囊

肿。（2）良恶性病变患者的血清肿瘤标志物水平：比

较两组患者的 CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA 水平。

（3）不同分型 PLC患者的血清肿瘤标志物水平：比较

不同分型PLC患者的CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA

水平。（4）血清肿瘤标志物与CT诊断 PLC的结果：以

病理结果为标准，分析血清肿瘤标志物与 CT 诊断

PLC 的结果［17］。（5）不同检测方式的诊断价值：以病

理结果为标准，分析血清肿瘤标志物与 CT诊断 PLC

的价值。（6）影像学检查图像展示。

1.6 统计学分析

本研究采用 SPSS 20.0软件进行数据处理，采用

GraphPad Prism 7（GraphPad Software, San Diego,

USA）进行图绘制。采用 χ 2检验及 t检验分析研究计

参数

年龄/岁

范围

平均年龄

病灶直径/mm

≤6

>6

体质量指数/kg∙m-2

范围

平均体质量指数

基础病症

糖尿病

高血压

心血管病

男性（n=140）

24~74

49.11±3.22

80

60

18~32

26.12±2.12

10

25

15

女性（n=100）

24~75

49.22±3.14

65

35

18~31

26.22±2.32

12

26

16

χ 2/t值

-

0.264

1.506

-

-

-

0.346

1.653

0.034

0.038

P值

-

0.792

0.220

-

-

-

0.729

0.199

0.853

0.845

表1 患者一般资料

Table 1 General information of patients
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数资料与计量资料，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者病理结果分析

本研究入组病例中，疑似 PLC 患者中恶性病变

130例，良性病变 110例。在恶性病变中，腺癌 90例、

鳞癌 40例；在良性病变中，肺感染性病变 60例、肉芽

肿样病变34例、支气管囊肿16例。

2.2 良、恶性病变患者血清肿瘤标志物水平比较

恶性病变组的血清肿瘤标志物水平显著高于良

性病变组，且差异有统计学意义（P<0.001），详

见表2。

2.3 不同分型PLC患者血清肿瘤标志物水平比较

腺癌患者的 CEA、CYFRA21-1、SCCA 水平与鳞

癌患者相比存在统计学差异（P<0.001），详见表3。

2.4 血清肿瘤标志物与CT诊断PLC的结果分析

血清肿瘤标志物与 CT 诊断 PLC 的结果见表 4，

其中，“＋”表明结果为阳性，“-”表明结果为阴性。

2.5 不同检测方式的诊断价值分析

联合检测的敏感度和特异性显著优于血清肿瘤

标志物单一检测或CT检查（P<0.001），见图 1。不同

检测方式诊断的统计结果见表5。

2.6 能谱CT最佳单能图像展示

图 2a为能谱CT最佳单能图像，设置对肿瘤组织

最优显示，能谱自动重建图像为 81 keV；图 2b为能谱

CT 120 keV 图像；图 2c为能谱 CT 100 keV 图像。通

过对比可以发现：虽然图 2b及图 2c的 keV能级较高，

但最佳单能图像肿瘤的图像噪声较低，肿瘤边界、形

态、内部成分显示更为清晰，对肿瘤组织的诊断

更好。

3 讨 论

本研究共选取了 240例疑似PLC患者，病理结果

显示其中恶性病变130例，良性病变110例，而恶性病

变组的CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA水平显著高于

良性病变组（P<0.001），原因在于肿瘤标志物来源于

癌细胞之中，或因患者主体受到刺激而释放进血液

里，导致癌症患者的血清肿瘤标志物水平较良性病

组别

腺癌

鳞癌

t值

P值

n

90

40

CEA/ng∙mL-1

124.65±32.56

30.11±15.98

17.427

<0.001

NSE/ng∙mL-1

24.12±15.65

22.41±12.68

0.608

0.545

CYFRA21-1/ng∙mL-1

6.11±2.51

14.54±2.68

17.309

<0.001

SCCA/μg∙mL-1

6.10±2.41

11.00±3.54

9.199

<0.001

表3 不同分型PLC患者血清肿瘤标志物水平比较（x̄ ± s）
Table 3 Comparison of levels of serum tumor markers in patients with different types of PLC (Mean±SD)

病理

＋

－

合计

CEA

＋

55

10

65

－

75

100

175

NSE

＋

58

8

66

－

72

102

174

CYFRA21-1

＋

65

20

85

－

65

90

155

SCCA

＋

60

15

75

－

70

95

165

CT

＋

90

20

110

－

40

90

130

联合检测

＋

120

15

135

－

10

95

105

合计

130

110

240

表4 血清肿瘤标志物与CT诊断PLC的结果分析

Table 4 Diagnestic results of serum tumor markers and CT for PLC
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组别

良性病变

恶性病变

t值

P值

n

110

130

CEA/ng∙mL-1

2.68±1.21

88.98±10.54

85.373

<0.001

NSE/ng∙mL-1

10.56±3.65

23.58±5.98

19.908

<0.001

CYFRA21-1/ng∙mL-1

2.14±1.22

9.10±3.21

21.461

<0.001

SCCA/μg∙mL-1

2.11±0.87

7.54±2.14

24.920

<0.001

表2 良、恶性病变患者血清肿瘤标志物水平比较（x̄ ± s）
Table 2 Comparison of the levels of serum tumor markers in patients with benign and malignant lesions (Mean±SD)
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变者更高。CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA均属于临

床常用的肿瘤标志物，可用于多种癌症的检测，但文

献［18-22］报道CEA对吸烟者的误诊率较高，部分糖

尿病、心血管病患者也会呈现出CEA高表达，所以单

纯采用 CEA 检测不能获取精准的诊断结果。除

CEA 外，NSE也可用于肺癌的诊断，该肿瘤标志物来

源于中枢神经细胞，所以其在神经内分泌疾病患者

的血清中表达较高，可用于鉴别小细胞癌或腺癌；

CYFRA21-1 多存在于上皮细胞之中，当患者癌症进

入中后期时，CYFRA21-1会呈现出明显的上升趋势，

表明 CYFRA21-1 水平可以反映患者病情的严重程

度；SCCA来源于肺部、子宫等部位，SCCA的提升意

味着患者出现了恶变组织，该种抗原分型与其他肿

瘤标志物联用可以起到良好的检测作用。

本 研 究 显 示 腺 癌 患 者 的 CEA、CYFRA21-1、

SCCA 水平与鳞癌患者相比差异有统计学意义

（P<0.001），表明上述肿瘤标志物能够用于 PLC 的临

床诊断，且多种肿瘤标志物联用可以为 PLC 分型的

鉴 别 提 供 依 据 。 尽 管 已 经 明 确 CEA、NSE、

CYFRA21-1、SCCA 在癌症的诊断方面存在一定价

值，但肿瘤标志物易受多重因素影响，患者基础病

症、吸烟、饮酒等情况都可能导致肿瘤标志物呈现假

阳性，所以单纯采用肿瘤标志物检测不能完全精准

诊断，还需采用其他检查方法［23］。本研究对患者的

基础病症情况行统计学分析，但并未以基础病症、吸

烟饮酒为条件将患者分组研究，是为局限所在，关于

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0
1-特异性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

CEANSECYFRA21SCCACT
联合检测
参考线

曲线源

图1 不同检测方式的诊断价值的ROC分析

Figure 1 ROC for analyzing the diagnostic value of different
detection methods

上述因素对患者血清肿瘤标志物水平的影响还需进

一步探析。

近年来随着影像学技术的不断优化，CT检查已

成为临床中必不可少的癌症检查方法，由于双能扫

描图像相比普通CT扫描对病灶信息更敏感，因此目

前针对双能图像对病灶进行进一步的研究在逐年增

多。通过双能最佳单能图像能够个性化地对肿瘤进

行优化显示。PLC的肺交界面会呈现出毛刺、血管集

束、胸膜凹陷等特征，其中毛刺征分为短毛刺与长毛

刺，而瘤体内部则存在多结节聚合、空泡/细支气管充

气征，医生能够根据双能CT最佳单能图像观察患者

的病灶情况，分析患者的病灶血供，进而判断其病灶

类型。目前已有研究显示多层螺旋 CT 检查在 PLC

诊断方面存在良好价值，本研究结果显示 CT 检查

PLC 的灵敏度为 69.2%（90/130），特异度为 81.8%（90/

110），准 确 度 为 75.0%（180/240），而 CEA、NSE、

CYFRA21-1、SCCA 检测阳性结果分别为 55、58、65、

60例，诊断阳性率低于 CT，CT的灵敏度及准确度要

诊断方式

CEA

NSE

CYFR21-1

SCCA

CT

联合诊断

曲线下面积

0.67

0.69

0.66

0.66

0.76

0.89

标准误区间

0.03

0.03

0.04

0.04

0.03

0.02

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

95%CI

0.60~0.73

0.62~0.75

0.59~0.73

0.59~0.73

0.69~0.82

0.85~0.94

表5 不同检测方式诊断的统计结果

Table 5 Statistical results of diagnosis by different detection methods

P值表示恶性病变和良性病变患者进行比较

图2 能谱CT最佳单能展示

Figure 2 Optimal monoenergetic images in energy spectral CT

b：能谱CT 120 keV图像 c：能谱CT 100 keV图像a：能谱CT最佳单能图

敏
感

度
第7期 王绍凯 .能谱CT最佳单能图像与肿瘤标志物联合检测在周围型肺癌患者临床诊断中的应用 -- 873



高于单一肿瘤标志物检测。ROC曲线进一步验证了

该结果，CT诊断的曲线下面积为 0.76，而其他 4种血

清标志物的曲线下面积均在 0.70 以下。在将 CT 检

查与 CEA、NSE、CYFRA21-1、SCCA 联合检测之后，

共检出阳性 120 例，联合检测的曲线下面积为 0.89，

95%CI=0.85~0.94，表明该种诊断方式存在良好的诊

断效能。本研究得到的联合检测敏感度和特异性与

Rogasch等［24］的研究成果较为接近。Rogasch等［24］对

120 例 PLC 患 者 进 行 CT 检 查 及 CEA、NSE、

CYFRA21-1、SCCA 检测，得出联合检测的灵敏度为

93.65%，显著高于单一检测（P<0.05），显示联合检测

的临床应用价值较高。

综上所述，双能CT最佳单能图像联合血清CEA、

NSE、CYFRA21-1、SCCA检测诊断PLC的价值较高，其

准确度高于单一检测，可以在实践中推广应用。
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