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周围型肺癌ＣＴ表现及与血清肿瘤标志物ＳＣＣＡｇ的相关性
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【摘要】　目的：探讨周围型肺癌ＣＴ表现及与血清肿瘤标志物ＳＣＣＡｇ浓度关系。方法：回顾性分析４８例周围型肺

癌ＣＴ表现及与血清肿瘤标志物ＳＣＣＡｇ资料，对比分析其病理、ＣＴ表现与血清肿瘤标志物ＳＣＣＡｇ关系。结果：３０例腺

癌血清ＳＣＣＡｇ浓度为（１．０４±０．７５）ｎｇ／ｍｌ，１１例鳞癌血清ＳＣＣＡｇ浓度为（５．５７±５．３９）ｎｇ／ｍｌ，腺癌与鳞癌血清ＳＣＣ

Ａｇ浓度差异有统计学意义。肺癌的分化程度与血清ＳＣＣＡｇ浓度相关系数狉值为０．２６９。有空泡征或毛玻璃征的肺癌，

其血清ＳＣＣＡｇ浓度较无空泡征或毛玻璃征的肺癌低。肺癌有无深分叶征、胸膜凹陷征、瘤体直径≥３ｃｍ、毛刺征、支气管

气相、增强值≥２０ＨＵ、空洞、钙化或肺门、纵隔淋巴结肿大与血清ＳＣＣＡｇ浓度差异无统计学意义。肺癌Ｋｉ６７抗原阳性

百分率与血清ＳＣＣＡｇ浓度相关系数狉值为０．１１８。２６例ｐ５３表达阳性肺癌ＳＣＣＡｇ浓度（１．７０±２．１１）ｎｇ／ｍｌ，２２例ｐ５３

表达阴性肺癌ＳＣＣＡｇ浓度（２．４９±４．１７）ｎｇ／ｍｌ。结论：肺癌的空泡征或毛玻璃征与其血清ＳＣＣＡｇ浓度有一定负相关

性；肺癌的分化程度、Ｋｉ６７抗原及ｐ５３表达与血清ＳＣＣＡｇ浓度之间无明显相关性。
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　　血清肿瘤标志物是诊断与评价肺癌及其肿瘤生物

学特性辅助检测方法之一。本研究回顾性分析周围型

肺癌ＣＴ表现及与血清肿瘤标志物ＳＣＣＡｇ的关系，

旨在初步探讨其相关性。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００８年１月～２００９年８月本院经手术病理

证实的周围型肺癌患者资料４８例，其中男３２例，女

１６例，年龄为３３～８１岁，平均为（５６±１２）岁。腺癌３０

例（低分化２例，中至低分化１例，中分化１６例，中至

高分化２例，高分化９例），鳞癌１１例（低分化５例，中

至低分化１例，中分化３例，中至高分化１例，高分化

１例），腺鳞癌３例（中至低分化２例，中分化１例），小

细胞癌３例（低分化３例），大细胞癌１例（低分化１

例）。主要临床表现为咳嗽、咯血、气促、胸痛、胸闷、发

热、消瘦等。

２．ＣＴ检查方法

采用西门子ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ扫

描机。受检者检查前训练其呼吸，最大程度抑制呼吸

运动产生的影响。先行ＣＴ平扫，扫描范围从肺尖至

０１４ 放射学实践２０１１年４月第２６卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．４



膈上水平，扫描在受检者深吸气后屏气中完成。然后

采用高压注射器经前臂静脉注入非离子对比剂优维显

（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０ｍｌ行全肺增强扫描，注射流率均为

３．６ｍｌ／ｓ。平扫和增强扫描均采用７．０ｍｍ层厚，螺距

为１．０。条件为１２０ｋＶ，１６ｍＡｓ，准直器宽度０．７５ｍｍ，

床进动２．８ｍｍ／ｓ，图像采集矩阵为５１２×５１２，准直螺距

１ｍｍ。

肺癌病灶强化增加的ＣＴ值为增强的ＣＴ值减去

平扫的ＣＴ值。平扫及强化层面的测量范围尽量保持

一致。测量的兴趣区（ＲＯＩ）选择病变中心层面，测量

范围占病灶短径的７０％以上，测量时尽量避开钙化及

容积效应的影响。肺癌ＣＴ表现的深分叶征指分叶突

出肿瘤表面３ｍｍ以上。

３．血清肿瘤标志物测定方法

检测试剂ＳＣＣＡｇ为罗氏公司产品。４８例患者

于手术或活检前１周内抽取空腹外周静脉血５ｍｌ，

１５００ｒ／ｍｉｎ离心后，取其上清液，放置玻璃瓶中。

ＳＣＣＡｇ的检测采用美国雅培Ｉ２０００全自动免疫发光

分析仪，该仪器采用微粒子化学发光（ＥＣＬＩＡ）检测技

术，以顺磁性微珠作为包被载体，吖啶酯作为发光剂标

记抗体，在过氧化阴离子的作用下，吖啶酯由激发态回

到基态时发出光子，信号被光量子阅读系统接受并转

换为待测抗原的浓度，参考值０～１．５ｎｇ／ｍｌ。

４．免疫组化测定方法及结果判定

检测试剂：采用Ｄａｋｏ公司提供的第一抗体Ｋｉ６７

克隆号：ＭＩＢ１、ｐ５３克隆号：ＤＯ７，第二抗体即用型快

捷免疫组化ＥｎＶｉｓｉｏｎ检测试剂盒，ＤＡＢ显色液，柠檬

酸缓冲液及自制ＰＢＳ液。

检测步骤：Ｋｉ６７及ｐ５３检测均采用ＥｎＶｉｓｉｏｎ二

步法，详细步骤严格按照说明书进行。①常规石蜡切

片脱蜡和水化后，用 ＰＢＳ（ｐＨ７．４）冲洗３次，每次

３ｍｉｎ；②根据每一种抗体的要求，对组织抗原进行相

应的热修复；③每张切片加１滴第一抗体 Ｋｉ６７或

ｐ５３，室温下孵育６０ｍｉｎ，用ＰＢＳ冲洗３次，每次３～

５ｍｉｎ。除去ＰＢＳ液，每张切片加１滴即用型ＥｎＶｉｓｉｏｎ

试剂，室温下孵育１０～１５ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗３次，每次

３ｍｉｎ。除去ＰＢＳ液，每张切片加２滴新鲜配置的ＤＡＢ

溶液，显微镜下观察３～５ｍｉｎ。自来水冲洗，苏木素复

染，ＰＢＳ冲洗返蓝。切片经过梯度酒精脱水干燥，二

甲苯透明，中性树胶封固。

结果判定：Ｋｉ６７、ｐ５３阳性表达在胞核，呈现棕黄

色颗粒，每张片随机观察１０个高倍视野，计算阳性细

胞数。Ｋｉ６７抗原用阳性细胞百分率表示。ｐ５３阳性

强度的判断标准是：＜１０％为“－”，１０％～５０％为

“＋”，＞５０％为“”。

５．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软件，用等级

相关Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ检验方法分析周围型肺癌的分化程

度与血清肿瘤标志物浓度关系；用相关回归方法分析

肿瘤Ｋｉ６７抗原表达与血清肿瘤标志物浓度关系；用

两独立样本狋检验对周围型肺癌的病理组织类型、ＣＴ

表现及肿瘤ｐ５３表达与血清肿瘤标志物浓度关系进行

分析，均以犘＜０．０５有统计学意义。

结　果

本组肺癌腺癌和鳞癌血清肿瘤标志物ＳＣＣＡｇ浓

度分别为（１．０４±０．７５）ｎｇ／ｍｌ和（５．５７±５．３９）ｎｇ／ｍｌ，

两组比较，犘值为０．０１９，差异有统计学意义。

肺癌的分化程度与血清ＳＣＣＡｇ浓度关系：用等

级相关Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ检验方法分析，自变量肺癌的分化

程度与因变量肺癌的血清ＳＣＣＡｇ浓度之间差异无统

计学意义（狉＝０．２６９，犘＝０．０６１）。

周围型肺癌ＣＴ表现与血清ＳＣＣＡｇ浓度关系见

表１。有空泡征或毛玻璃征的肺癌（图１），其血清

ＳＣＣＡｇ浓度较无空泡征或毛玻璃征的肺癌低（犘 值

分别为０．０３３和０．０２０）。肺癌有无深分叶征、胸膜凹

表１　周围型肺癌ＣＴ表现及与血清ＳＣＣＡｇ浓度（ｎｇ／ｍｌ）的关系

ＣＴ表现 例数 血清ＳＣＣＡｇ浓度

深分叶征

　有 ２０ ２．５１±４．４１

　无 ２８ １．７５±２．００
胸膜凹陷征

　有 ３８ ２．２６±３．５６

　无 １０ １．３０±０．９６
瘤体直径

　≥３ｃｍ ２８ ２．７０±４．０４

　＜３ｃｍ ２０ １．１７±０．８８
毛刺征

　有 ３０ ２．５３±３．９９

　无 １８ １．３５±１．１２
支气管气相

　有 ５ ２．５７±３．８８

　无 ４３ １．１３±０．７９
增强值

　≥２０ＨＵ ２６ ２．６７±４．２１

　＜２０ＨＵ ２２ １．３４±０．９７
空洞

　有 ４ １．５０±０．８８

　无 ４４ ２．０９±３．２８
空泡征

　有 ６ １．０３±０．７２

　无 ４２ ２．５３±３．７６
毛玻璃征

　有 ５ ０．９３±０．７２

　无 ４３ ２．５８±３．７５
钙化

　有 ０ －

　无 ４８ ２．０６±３．２１
肺门、纵隔淋巴结肿大

　有 ２７ １．７８±２．０４

　无 ２１ ２．４２±４．３１

注：表中“－”表示未测量。
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图１　右中肺细支气管肺泡腺癌。增强扫描肺窗，可见空泡征、毛玻璃征（箭）。

血清ＳＣＣＡｇ浓度为０．５０ｎｇ／ｍｌ。　图２　左上肺鳞癌，增强扫描纵隔窗，示纵隔

淋巴结肿大（长箭），病灶边缘较光滑（短箭）。血清ＳＣＣＡｇ浓度为６．７ｎｇ／ｍｌ。

陷征、瘤体直径≥３ｃｍ、毛刺征、支气管气相、增强值

≥２０ＨＵ、空洞或肺门、纵隔淋巴结肿大（图２）等，其

血清 ＳＣＣＡｇ浓度间的比较（犘 值分别为０．４２５、

０．４０４、０．０６１、０．２１５、０．０５３、０．１２９、０．８０３和０．０４９７），

差异无统计学意义。

肺癌血清ＳＣＣＡｇ浓度与其肿瘤Ｋｉ６７抗原阳性

百分率的关系：自变量肺癌 Ｋｉ６７抗原阳性百分率与

因变量肺癌血清ＳＣＣＡｇ浓度之间差异无统计学意义

（狉＝０．１１８，犘＝０．１１８）。

肺癌血清ＳＣＣＡｇ浓度与其肿瘤ｐ５３表达的关系

见表２。ｐ５３表达阴性组与阳性组比较，两组间血清

ＳＣＣＡｇ浓度差异无统计学意义（犘＝０．４０６）。

表２　肺癌血清ＳＣＣＡｇ浓度（ｎｇ／ｍｌ）与其肿瘤ｐ５３表达比较

ｐ５３表达分组 例数 ＳＣＣＡｇ浓度

阴性组 ２２ ２．４９±４．１７
阳性组 ２６ １．７０±２．１１

讨　论

肿瘤血清标志物是细胞在癌变的发生、发展、浸润

及转移过程中所分泌产生的一些活性物质，他们存在

于癌组织及宿主的体液中，对诊断与评价肺癌及其生

物学特性有一定临床价值。临床常用的肺癌血清标志

物包括癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＣＡ５０、ＣＡ１５３、ＣＡ２４２）、神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶

（ＮＳＥ）、细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、鳞状上皮

细胞癌抗原（ＳＣＣＡｇ）等。ＳＣＣＡｇ是一种鳞状上皮

抗原，最早在宫颈癌中发现。后来研究发现，在支气

管、食管、鼻咽部和皮肤等其他部位的鳞癌患者血清中

ＳＣＣＡｇ水平也升高。在肺癌患者血清中，ＳＣＣＡｇ的

敏感度相对较低，总体阳性率在２７％左右；在鳞癌中

阳性率最高，为５５％～５９％，在腺癌和小细胞肺癌中

阳性率近１３．３％～１４．３％。但ＳＣＣＡｇ有着较高的

特异度，仅１．４％健康人和２．９％肺良性病变患者出现

假阳性［１］。本组资料结果显示鳞癌的血清ＳＣＣＡｇ浓

度高于腺癌，两者差别有统计学意义，可

能是因为鳞癌组织中，ＳＣＣＡｇ含量较丰

富。

血清肿瘤标志物可以反映肿瘤生物

学行为且往往早于影像学的异常。ＣＴ

是诊断与评价肺癌最常用影像检查方法

之一。以往有关肺癌ＣＴ表现与血清肿

瘤标志物ＳＣＣＡｇ浓度之间的关系少见

报道。本组具有空泡征或毛玻璃征ＣＴ

表现的周围型肺癌，其血清ＳＣＣＡｇ浓

度较无空泡征或毛玻璃征肺癌低，两者

差别具有统计学意义。空泡征为沿肺泡

壁生长的肺癌组织未封闭的肺泡腔，毛

玻璃征为肿瘤所致肺间质增厚，含气量减少所致。空

泡征及毛玻璃征较多见于细支气管肺泡细胞癌和腺

癌。ＳＣＣＡｇ作为鳞癌抗原，有较高的特异性，在鳞癌

患者血清中浓度较高，在腺癌中浓度较低［２］，而空泡征

及毛玻璃征在细支气管肺泡细胞癌和腺癌，特别是细

支气管肺泡细胞癌较多见，故有空泡征及毛玻璃征肺

癌的血清ＳＣＣＡｇ浓度较无空泡征或毛玻璃征的肺癌

低。肺癌ＣＴ表现的深分叶征、胸膜凹陷征、瘤体直径

≥３ｃｍ、毛刺征、支气管气相、增强值≥２０ＨＵ、空洞、

钙化或肺门、纵隔淋巴结肿大有无与其血清肿瘤标志

物浓度差异无统计学意义。

Ｋｉ６７是与增殖性细胞核相结合的单抗，可利用

Ｋｉ６７单抗标记指数来检测肿瘤的增殖细胞率，反映

细胞的增殖能力；临床上常用免疫组织化学技术检测

Ｋｉ６７在细胞中的表达，应用于恶性肿瘤细胞增殖活

性的研究［３］。失控制细胞的过度增殖及侵袭是恶性肿

瘤的标志，其增殖能力是影响肿瘤形成、发展及预后的

重要因素。肺癌绝大部分起源于支气管上皮细胞，Ｋｉ

６７作为增殖细胞标志之一，其表达水平与肺癌发生、

发展关系密切，一般认为肺癌Ｋｉ６７表达越高，肿瘤细

胞增殖越活跃［４６］。ｐ５３基因是目前公认的一种抑癌

基因，肺癌患者ｐ５３基因突变率居人类肿瘤的首位，其

基因功能的失活在肺癌的发生发展中起着非常重要的

作用。ｐ５３基因突变是不同类型肺癌中最常见的改变

形式，正常细胞中ｐ５３蛋白半衰期短（６～２０ｍｉｎ），含

量极微，而在癌细胞和转化细胞中可高达１００倍，半衰

期长，稳定性强，可通过免疫组化方法检出［７，８］。有关

肺癌Ｋｉ６７及ｐ５３蛋白的表达与血清肿瘤标志物浓度

ＳＣＣＡｇ之间的关系少见报道。本组资料中，肺癌的

Ｋｉ６７抗原、ｐ５３蛋白表达与血清ＳＣＣＡｇ浓度无明显

相关性，差异无统计学意义。
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ＣＴ诊断右心房憩室一例 ·病例报道·
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图１　ａ）横轴面示与右心房窄通

道相连的憩室，其左后方可见壁

层心包（箭）；ｂ）斜冠状面重组

示憩室（长箭），冠状静脉窦（短

箭）；ｃ）心脏ＶＲ示憩室（长箭），

冠状静脉窦（短箭）。

　　病例资料　患者，男，７４岁，未诉特殊症状，因计划去西藏高

原旅游，担心突发冠状动脉事件而来院体检，行冠脉ＣＴＡ检查。

采用ＧＥ公司ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ，回顾性心电门控，

０．３５ｓ／ｒ，层厚０．６２５。小剂量团注测试确定扫描延迟。注入

８０ｍｌ对比剂，流率４．５ｍｌ／ｓ，最后以２０ｍｌ生理盐水冲洗。扫描

结束后，在ＡＷ４．．２工作站，行容积再现，多平面重组等后处理。

图像分析：在轴面图像（图１ａ）上见右心房后下部，冠状静

脉窦右下方有一囊袋状影与右心房以窄通道相通，未见异常血

管汇入该囊袋影。斜冠状位 ＭＰＲ（图１ｂ）及 ＶＲ（图１ｃ）清楚显

示了右心房异常囊袋影与冠状静脉窦的关系。心脏大血管未

见其他畸形，左侧冠状动脉可见薄层钙化斑块，管腔轻度变窄

（未附图）。患者经 ＨｏｌｔｅｒＥＣＧ检查，没有发现任何心律失常。

根据以上ＣＴ表现，患者右心房囊袋影诊断为右心房憩室。

讨论　心房憩室属于罕见病，可发生于各个年龄，文献报

道以婴幼儿为多，本例７４岁高龄实属罕见。心房憩室确切的

病因不明。ＢｅｈｒｅｎｄｔａｎｄＡｂｅｒｄｌｅｅｎ因为组织学找不到后天组

织退变证据，而认为与先天因素有关［１］。Ｐｅｔｉｔ
［２］报道１例右房

冠状静脉窦下方憩室，他们认为左侧的Ｃｕｉｅｒ管退化不完全是

导致心后部憩室形成的原因。

心房憩室可发生于右心房，左心房，文献报道以左心房为

多，病理上需和心房房壁瘤鉴别。心房憩室的壁含正常或轻微

减少量的心肌，而房壁瘤的壁心肌缺如或仅有少量的心肌。大

体形态上心房憩室与心房通过狭窄的通道相连，而房壁瘤多以

宽基底与心房相连［３，４］。本例患者虽然没有取得病理结果，但

是形态上与心房以窄通道相连，完全符合心房憩室的诊断。

心房憩室患者多数没有症状，憩室进展可压迫邻近房室，

产生压迫的症状，也可引起室上性心律失常，充血性心力衰竭

等，憩室内可合并血栓形成，血栓脱落可造成血栓栓塞［５，６］。临

床上对低龄患者多采取手术治疗，而对成人无症状患者多不主

张手术。

ＣＴ和 ＭＲＩ需和心包缺损，三房心相鉴别。ＣＴ及 ＭＲＩ上

心房憩室部位心包完整可与前者鉴别。后者可以看到心房内

膜样隔膜将左或右心房分隔为真房和副房，心房憩室则是以窄

通道与心房相通，看不到隔膜样结构，二者可资鉴别［６］。胸片

还需与心包囊肿鉴别［４］。
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