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螺旋ＣＴ与ＣＤ４４ｖ６表达在肺癌诊断及分期中的价值

赵红星，钱宇峰，孙树范，李菊声

【摘要】　目的：探讨ＣＴ扫描与ＣＤ４４ｖ６表达分析在肺癌诊断及分期中的意义。方法：应用螺旋ＣＴ增强扫描对３２例

肺癌进行术前分期，且把ＣＴ诊断结果与组织病理对照；其中对２８例手术病例的组织标本行ＣＤ４４ｖ６表达分析。同时观

察同期２０例手术切除的肺良性肿块组织检测ＣＤ４４ｖ６表达作为对照。结果：ＣＴ扫描对肺癌Ｔ分期准确度８４．４％，Ｎ分

期准确度５８．８％，Ｍ分期准确度１００％，综合ＴＮＭ分期准确度７５％。肺癌组织中ＣＤ４４ｖ６表达阳性率为５３．６％，明显高

于肺良性肿块组织（χ
２＝９．７４４，犘＜０．０１）。Ⅲ期肺癌的ＣＤ４４ｖ６表达阳性率明显高于Ⅰ、Ⅱ期肺癌组织（χ

２＝１５．６８，犘＜

０．００１）。ＣＤ４４ｖ６表达判断淋巴结转移优于ＣＴ扫描。结论：应用螺旋ＣＴ增强扫描结合ＣＤ４４ｖ６表达分析有利于提高肺

癌诊断及分期准确度，从而使临床能更好的制定最佳治疗方案。
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　　肺癌目前已成为世界范围内发病率最高的恶性肿

瘤，在各个期别间的５年生存率差异有显著性意

义［１，２］，因此术前准确诊断和分期非常重要。影像检

查与肿瘤标记物检测是重要检查方法和检测指

标［１，３］。影像检查与血清肿瘤标记物检测诊断肺癌的

报道较多，探讨影像检查与肿瘤组织标记物检测诊断

肺癌的相关问题少见。笔者通过对本院２０００年５

月～２００５年８月住院手术的肺癌患者术前应用增强

螺旋ＣＴ扫描结合术后切除标本的ＣＤ４４ｖ６表达分析

回顾性研究，分析应用增强螺旋ＣＴ扫描与ＣＤ４４ｖ６

表达分析在肺癌患者术前诊断中的意义。

材料与方法

本研究对病例采用非匹配病例对照研究。肺癌组

术前临床诊断均为周围性肺癌，共３２例，男２１例，女

１１例，年龄４４～７６岁，平均５５．５岁。同时选取同期

２０例手术切除的肺良性肿块病例作为对照，其男女比

例和年龄与肺癌组相当。肺癌组病例术前全部行增强

螺旋ＣＴ扫描。

ＣＴ扫描机使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４ＣＴ扫

描机，螺距１．５，层厚、层距均为１０ｍｍ。增强扫描采

用肘静脉注射对比剂欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍｌ），用量约

１．５ｍｌ／ｋｇ，流率１．５～３．０ｍｌ／ｓ。图像分析由两位高

年资医生共同阅读得出结论。肺癌的分期标准参考

１９９７年ＵＩＣＣ的标准确定
［２］。

ＨＥ染色、免疫组织化学染色及结果判定：３２例肺

癌中的２８例手术切除病例标本经福尔马林固定、常规

石蜡包埋切片。２０例手术切除的肺良性肿块病例切

除标本同样作病理分析作为对照。两组均作ＣＤ４４ｖ６

表达分析。免疫组织化学染色采用二步法，ＣＤ４４ｖ６

单克隆抗体及二步法免疫组织化学染色试剂均购自福
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图１　ａ）ＣＴ平扫示右上靠纵隔一小分叶样类圆状肿块（箭），直径约３．５ｃｍ，密度均匀，部分与胸膜紧贴；ｂ）肺窗图示右上肺

肿块边缘肺纹理有聚拢，边界清晰，气管通畅（箭）；ｃ）增强扫描见气管隆突下无明显肿大淋巴结影。　图２　ａ）术后病理

（ＨＥ染色）右上肺周围型中低分化腺癌，弥漫浸润型，Ｔ３ 期；ｂ）免疫组织化学染色示低分化细胞阳性表达位于细胞膜

（ＣＤ４４ｖ６×１００）；ｃ）免疫组织化学染色示中分化细胞阳性表达位于细胞膜（ＣＤ４４ｖ６×１００）。

建迈新生物技术开发有限公司，产品编号 ＭＡＢ００３８，

克隆号２Ｆ１０。以扁桃体作阳性对照，磷酸盐缓冲液代

替一抗作阴性对照。ＣＤ４４ｖ６阳性细胞定位于细胞

膜，结果判定采用人工计数５００个肿瘤细胞，阳性细胞

＞２０％为（＋），＜２０％为（－）。

统计学分析：采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

显著性意义。

结　果

１．临床病理结果和ＣＴ分期结果

腺癌１５例，腺鳞癌１０例，鳞癌７例，其中手术２８

例，活检证实４例（２例ＣＴ发现有脑转移，２例ＣＴ发

现有肾上腺转移）不参与 Ｎ分期。手术病理分期结

果：Ⅰ期１０例，Ⅱ期１２例，Ⅲ期６例，Ⅳ期４例。ＣＴ

分期：Ｔ１９例，Ｔ２９例，Ｔ３５例，Ｔ４４例。本组ＣＴ对

肺癌Ｔ分期的准确率为８４．４％，对Ｎ分期为５８．８％，

对 Ｍ分期１００％。综合判断ＣＴ对肺癌ＴＮＭ分期总

的准确率为７５％（２４／３２）。同期２０例手术切除的肺

良性肿块病理为结核１０例，炎性假瘤５例，错钩瘤４

例，曲菌病１例（图１、２）。

２．肿瘤分期与ＣＤ４４ｖ６表达关系

２８例手术切除病例标本中Ⅰ期１０例有４例

ＣＤ４４ｖ６表达阳性，Ⅱ期１２例有６例ＣＤ４４ｖ６表达阳

性，Ⅲ期６例有５例ＣＤ４４ｖ６表达阳性。Ⅳ期４例活

检组织有１例作了免疫组织化学染色示ＣＤ４４ｖ６表达

阳性，但 例 数 少 未 入 组 作 统 计 分 析。癌 组 织 的

ＣＤ４４ｖ６表达阳性率为５３．６％。Ⅰ、Ⅱ期癌组织的

ＣＤ４４ｖ６表达阳性率低于Ⅲ期癌组织（χ
２＝１５．６８，犘＜

０．００１）。２０例手术切除的肺良性肿块组织中ＣＤ４４ｖ６

表达阳性仅２例（结核灶）占１０％，癌组织的ＣＤ４４ｖ６

表达阳性率明显高于肺良性肿块组织（χ
２＝９．７４４，

犘＜０．０１）。ＣＤ４４ｖ６表达对 Ｎ分期更敏感，ＣＴ对 Ｎ

分期判断的７例假阴性而ＣＤ４４ｖ６表达均为阳性。

讨　论

１．螺旋ＣＴ扫描在肺癌诊断及分期中的价值

ＣＴ增强扫描在周围性肺癌的诊断中有很高的准

确性［４］。目前术前行ＣＴ增强扫描已成为常规。Ｔ分

期是影响肺癌生存期的重要因素［２］。从外科的角度

看，Ｔ３Ｎ０Ｍ０ 和其他Ⅰ、Ⅱ期的肺癌一样是外科或外科

综合治疗的对象［５］。ＣＴ诊断对 Ｔ分期的准确性尚

可，但仍然不高，本组为８４．４％，接近文献报道
［５，６］。

ＣＴ对发现肿瘤的能力比平片有优势，虽然增强扫描

可观察肿瘤浸润情况，但许多情况下并不能更精细的

了解肿瘤周围的情况。另外ＣＴ在发现肺内转移灶和

第二原发癌等方面有优势。其在诊断是否伴有淋巴结

转移主要靠淋巴结的大小和密度的改变（一般以淋巴

结直径大于１．０ｃｍ，无明显钙化作为诊断淋巴结转移

的标准），但其一直难以更好地兼顾其灵敏度和特异

性［７］。淋巴结转移是涉及预后的一个重要因素，对于
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手术的成功与否也相当重要。肺癌的手术切除不等于

肺癌的彻底治愈，小的周围性肺癌不等于没有远处淋

巴结转移；Ｒｉｑｕｅｔ的一组病例中在直径小于３．０ｃｍ的

周围性肺癌发现有纵隔淋巴结转移者达１２．５％～

２１．３％不等，预后欠佳
［２］。巫北海［８］认为对于隆突下

出现淋巴结均应视为异常，但实际工作中在小于５ｍｍ

的淋巴结影像上很难显示清楚。本组设定为大于

８ｍｍ的标准发现ＣＴ的检出淋巴结准确度为５８．８％，

仍然不高。对于远处转移，只要全身仔细检查，ＣＴ一

般能发现，同时多注意肺癌有易发生转移的部位特征，

如转移至脑、肾上腺、肝等。本组由于病例少，有４例

远处转移ＣＴ都予以明确。本组ＣＴ对肺癌ＴＮＭ 分

期的综合准确率为７５％，与文献基本相仿
［６］。故ＣＴ

对肺癌ＴＮＭ分期诊断的综合准确率局限性仍然十分

明显。笔者认为的主要原因可能为：①ＣＴ图像有时

不能将癌灶与邻近肺不张、阻塞性炎症、陈旧性病灶等

仔细区分，从而影响了Ｔ分期的准确性；②对肺内的

转移灶虽有较高的检出率，但如病灶小于１．０ｃｍ或位

置隐匿或与小纤维性病灶难以区分；③对小的区域淋

巴结转移不敏感，对远处的淋巴结转移检出困难；④对

远处转移的正确诊断需结合临床表现和其他检查，单

独ＣＴ检查一定不能全部检出。有报道认为 ＭＲＩ和

ＰＥＴ／ＣＴ对肺癌的诊断有较高的优势，但同时它们费

用高，费时长，目前不能广泛普及［７，９］。

２．ＣＤ４４ｖ６在肺癌组织中的表达

ＣＤ４４是一种被各种细胞，包括肿瘤细胞广泛表

达的细胞表面跨膜蛋白，作为细胞间的黏附分子参与

细胞基质及细胞细胞之间特异性黏附作用；与肿瘤

的增殖与转移有关［１０，１１］。人们发现ＣＤ４４及其拼接变

异体ＣＤ４４ｖ６在肿瘤的发生起重要作用，尤其ＣＤ４４ｖ６

在肿瘤浸润、转移和预后有重要作用。许多研究表明

ＣＤ４４ｖ６在非小细胞肺癌组织和纵隔淋巴结组织中有

过量的表达，但其过量的表达与各种组织学分型，不同

分化程度之间差异不显著［１０］。本组研究表明肺癌组

织内的ＣＤ４４ｖ６表达阳性率明显高于肺良性病变组

织，且Ⅰ、Ⅱ期的肺癌组织中的ＣＤ４４ｖ６表达阳性率明

显低于Ⅲ期肺癌组织。特别在对判断是否有淋巴结转

移方面，ＣＤ４４ｖ６检测弥补了ＣＴ对于淋巴结转移检出

的不足。本组ＣＴ对Ｎ分期判断的７例假阴性而它们

的ＣＤ４４ｖ６表达均为阳性，术后证实均有肺门或纵隔

的多个转移淋巴结。

３．螺旋ＣＴ增强扫描结合ＣＤ４４ｖ６检测对肺癌诊

断的临床意义

影像诊断结合肿瘤标记物大大提高了肺癌的阳性

确诊率及病理分型［１２］。临床对肺癌术前准确诊断和

分期主要为了合理制定治疗方案。手术方式的选择应

遵循最大限度地切除肿瘤的同时最大限度地保存肺功

能和降低手术风险这一基本原则，同时术后患者的生

活质量亦是考虑的因素。文献提示对局限性小细胞肺

癌患者（Ｔ１Ｎ０Ｍ０，Ｔ２Ｎ０Ｍ０）行根治性手术后辅助化疗

或放化疗，或放／化疗后辅以手术加化疗或放化疗都是

合适的治疗策略［１３］。

通过本组研究笔者认为对ＣＴ扫描诊断为肺癌的

患者，在术前对肿瘤的活检标本或对术后的切除标本

行ＣＤ４４ｖ６表达分析是十分必要的，ＣＤ４４ｖ６检测弥补

了ＣＴ在肺癌诊断中的某些不足，对提高肺癌的诊断

及分期准确性有明显的帮助，对制定有针对性的治疗

方案有重要的作用。当然，本组研究分析还存在不少

问题，主要是样本量需进一步扩大，存在各类偏倚，在

其他病理类型的肺癌组织中是否有同样的表现等有待

进一步研究。
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