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不同病理类型肺癌ＨＲＣＴ征象与三种血清肿瘤标志物的相关性

李晶晶，张倩倩，朱文科，黄湘荣，郑广平，乐晓华，单万水，陈晓芳，陆普选

【摘要】　目的：探讨肺腺癌、肺鳞癌和小细胞肺癌的 ＨＲＣＴ征象与三种血清肿瘤标志物浓度之间的相关性，提高肺

癌的诊断水平。方法：选取１１１例经病理证实的肺癌患者作为观察对象，其中肺腺癌６９例，肺鳞癌３０例，小细胞肺癌１２

例。进行 ＨＲＣＴ扫描和血清肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１及ＮＳＥ）检测，分析不同病理类型肺癌的 ＨＲＣＴ征象与三种

血清肿瘤标志物的相关性。结果：１１１例肺癌中分叶征１０２例，毛刺征５９例，胸膜凹陷征４９例，血管集束征２６例，空泡征

５５例。ＣＥＡ在肺腺癌中的浓度最高［（１３．４３±２４．８１）ｎｇ／ｍＬ］，ＣＹＦＲＡ２１１在肺鳞癌中的浓度最高［（１７．８１±

３１．２１）ｎｇ／ｍＬ］，ＮＳＥ在小细胞肺癌中的浓度值最高［（４７．４８±５７．３２）ｎｇ／ｍＬ］。不同ＨＲＣＴ征象的肺癌ＣＥＡ浓度和ＣＹ

ＦＲＡ２１１浓度没有统计学差异。不同病理类型肺癌的ＣＥＡ浓度没有统计学差异。肺鳞癌的ＣＹＦＲＡ２１１浓度高于肺腺

癌和小细胞肺癌（犘＜０．０５）。小细胞肺癌 ＮＳＥ浓度显著高于肺鳞癌和肺腺癌（犘＜０．０５）。结论：ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１和

ＮＳＥ平均浓度值最!

的依次是肺腺癌、肺鳞癌和小细胞肺癌。ＣＹＦＲＡ２１１浓度、ＮＳＥ浓度的显著升高分别提示肺鳞癌、

小细胞肺癌的可能性较大。有胸膜凹陷征的小细胞肺癌ＮＳＥ的浓度最高。
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　　肺癌是对中国人群健康和生命威胁最大的恶性肿

瘤之一［１］。肺癌发展到一定阶段，才产生相应的临床

症状，明确诊断时多属晚期。因此，肺癌的早期及时诊

断显得尤为重要［２３］。ＣＴ技术的飞速发展为肺癌诊

断提供了可靠的信息，相关研究证明血清肿瘤标志物

对于肺癌的早期诊断也有相应的价值［４６］。本文通过

研究肺癌ＨＲＣＴ征象与血清肿瘤标志物的相关性，旨

在提高肺癌的诊断水平，为肺癌的临床治疗提供依据。

材料与方法

１．一般资料

０３６ 放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



２０１１年１月－２０１５年１２月，笔者共对胸片疑有

肺结节或肿块的３２１例患者进行了胸部 ＨＲＣＴ扫描

和三种与肺肿瘤相关的血清肿瘤标志物测定，之后行

ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检术。病理明确诊断２９３

例，未明确诊断３８例。

在２９３例病理明确诊断病例中，笔者搜集了临床

影像、血清肿瘤标志物检测及病理明确诊断肺癌细胞

类型等资料完整的肺癌１１１例进行分析研究。其中，

男７２例，女３９例，平均年龄５９岁。

２．影像学检查

ＣＴ检查采用ＴｏｓｈｉｂａＴＳＸ１０１Ａ６４层螺旋ＣＴ

进行扫描，管电压１３５ｋＶ，自动管电流，螺距０．９，矩阵

５１２×５１２，视野 ３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，层厚 ５．０～

６．０ｍｍ，层间隔１ｍｍ，由肺尖到肺底连续扫描，扫描

结束后以５ｍｍ常规和１ｍｍ薄层肺窗重组，在后处理

工作站进行 ＭＰＲ等后处理。由两名放射学诊断专家

进行分析，意见不一致时共同讨论后决定。主要观察

指标有分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征、血管束集征和空

泡征。

３．血清肿瘤标志物测定

所有患者在空腹抽取外周血进行癌胚抗原

（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、细胞角蛋白１９片

段（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎｆｒａｇｍｅｎｔａｎｔｉｇｅｎ２１１，ＣＹＦＲＡ２１１）、

神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｄａｓｅ，ＮＳＥ）

三种血清标志物水平测定。正常参考值范围：ＣＥＡ＜

５ ｎｇ／ｍＬ，ＣＹＦＲＡ２１１ ＜ ３．３ ｎｇ／ｍＬ，ＮＳＥ ＜

１６．３ｎｇ／ｍＬ。阳性判断标准：≥１项指标超出正常参考

值范围者判断为阳性检测结果。

４．穿刺活检病理学检查

１１１例病例均经ＣＴ引导下细针经皮穿刺活检，

采用１８～２１Ｇ带有针芯穿刺抽吸针或１８～２０Ｇ弹枪

式活检针行肺部病灶穿刺活检［７］。按设计要求取两条

以上长度＞１ｃｍ 的组织。常规病理组织 ＨＥ、组织切

片免疫组化抗酸染色，必要时六胺银染色病理组织学

诊断。

５．统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ２２．０软件包进行统计学分析。研

究的数据资料用狓±狊表示。率的比较采用χ
２ 检验。

多个样本的两两比较用ＳＮＫ检验。两个因素的统计

资料比较采用析因设计的方差分析。

结　果

１．ＨＲＣＴ征象

１１１例患者中，病灶直径≥３ｃｍ者７７例，直径＜

３ｃｍ者３４例。１１１例结节病灶中分叶征（图１）１０２

例，毛刺征（图２）５９例，胸膜凹陷征（图３）４９例，血管

集束征（图４）２６例，空泡征（图５）５５例。

本组１１１例患者中，经病理证实为肺腺癌６９例，

鳞癌３０例，小细胞癌１２例。腺癌的胸膜凹陷征发生

率（５８％）高于鳞癌（２７％）和小细胞癌（８％，犘＜

０．０５）；鳞癌的空泡征发生率（７３％）高于腺癌（４５％）和

小细胞癌（１７％，犘＜０．０５，表１）。

表１　肺癌ＣＴ征象与病理类型之间的关系

征象
鳞癌
（％）

腺癌
（％）

小细胞癌
（％） χ

２ 犘值

分叶征 ２８（９０）６３（９１） １１（９２） ０．１１６ １．０００
毛刺征 １３（４３）４２（６１） ４（３３） ４．７０５ ０．０９５
胸膜凹陷征 ８（２７）４０（５８） １（８） １５．３０８ ０．０００
血管集束征 ６（２０）１７（２５） ３（２５） ０．２６９ ０．８７４
空泡征 ２２（７３）３１（４５） ２（１７） １２．５６９ ０．００２

２．血清肿瘤标志物检测结果

ＣＥＡ在肺腺癌中浓度值最高，ＣＹＦＲＡ２１１在鳞

癌中的浓度值最高，ＮＳＥ在小细胞癌中的浓度值最

高。小细胞癌的 ＮＳＥ水平要高于腺癌和鳞癌，ＮＳＥ

浓度在不同病理类型肺癌的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＣＥＡ和ＣＹＦＲＡ２１１的浓度在不同病理类型

肺癌中的差异没有统计学意义（犘＞０．０５，表２）。

表２　肺癌病理类型与血清肿瘤标志物水平比较　（ｎｇ／ｍｌ）

标志物 腺癌 鳞癌 小细胞癌 犘值

ＣＥＡ １３．４３±２４．８１ ６．２８±１８．４３ ６．１６±１０．６６ ０．２５７

ＣＹＦＲＡ２１１ ７．７２±１７．７４ １７．８１±３１．２１ ３．９０±１．７７ ０．０６２

ＮＳＥ ２１．３１±３０．９５ １９．７４±１３．４１ ４７．４８±５７．３２ ０．０２４

３．肺癌 ＨＲＣＴ征象及血清肿瘤标志物之间的比

较

不同ＣＴ征象／病理类型的肺癌ＣＥＡ浓度差异没

有统计学意义（犘＞０．０５），ＣＴ征象和病理类型对肺癌

ＣＥＡ浓度没有交互作用（犘＞０．０５）。

不同ＣＴ征象的肺癌ＣＹＦＲＡ２１１浓度差异没有

统计学意义（犘＞０．０５），ＣＴ征象和病理类型对肺癌

ＣＹＦＲＡ２１１浓度没有交互作用（犘＞０．０５）。不同病

理类型肺癌的ＣＹＦＲＡ２１１浓度差异有统计学意义

（犘＜０．０５），进一步两两比较发现，鳞癌的ＣＹＦＲＡ２１

１浓度高于腺癌和小细胞癌（犘＜０．０５），腺癌和小细胞

癌的ＣＹＦＲＡ２１１浓度差异没有统计学意义（犘＞０．０５）。

不同ＣＴ征象／病理类型的肺癌ＮＳＥ浓度差异有

统计学意义（犘＜０．０１），ＣＴ征象和病理类型对肺癌

ＮＳＥ浓度的影响有交互作用（犘＜０．０１）。对不同ＣＴ

征象进行两两比较发现，直径≥３ｃｍ的肺癌ＮＳＥ浓度

要高于有毛刺征的肺癌（犘＜０．０１）。对不同病理类型

进行两两比较，发现小细胞肺癌ＮＳＥ浓度显著高于鳞

癌和腺癌（犘＜０．０１），鳞癌和腺癌的ＮＳＥ浓度差异没

有统计学意义（犘＞０．０５）。有胸膜凹陷征的小细胞肺

癌ＮＳＥ的浓度最高。
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表３　不同病理类型肺癌 ＨＲＣＴ征象与血清肿瘤标志物之间的关系

ＣＴ征象
ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ）

鳞癌 腺癌 小细胞肺癌

ＣＹＦＲＡ２１１（ｎｇ／ｍＬ）

鳞癌 腺癌 小细胞肺癌

ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ）

鳞癌 腺癌 小细胞肺癌

分叶征 ６．６３±１９．０５
ｎ＝２８

１４．４４±２５．８５
ｎ＝６３

６．５８±１１．０８
ｎ＝１１

１８．８８±３２．０７
ｎ＝２８

８．５４±１８．５８
ｎ＝６３

３．７０±１．７１
ｎ＝１１

１７．９３±９．２９
ｎ＝２８

２３．０５±３２．２６
ｎ＝６３

５０．４６±５９．１４
ｎ＝１１

毛刺征 ９．８３±２７．７１
ｎ＝１３

１４．９９±２５．８７
ｎ＝４２

１．５１±０．５５
ｎ＝４

７．７６±５．５０
ｎ＝１３

５．３９±６．４７
ｎ＝４２

３．３０±１．６６
ｎ＝４

１５．５４±６．９９
ｎ＝１３

１７．０７±１２．０７
ｎ＝４２

２１．０１±８．０８
ｎ＝４

胸膜凹陷征 １４．２９±３５．４５
ｎ＝８

１０．９３±２０．８２
ｎ＝４０

３２．２１
６．８３±４．６７
ｎ＝８

５．０９±４．１９
ｎ＝４０

７．２６
１５．９４±８．１５
ｎ＝８

１６．７２±７．２０
ｎ＝４０

２０３．７０

血管集束征 １９．０２±４０．６６
ｎ＝６

９．０８±２０．６２
ｎ＝１７

１９．４２±１６．５０
ｎ＝３

１２．２９±４．５４
ｎ＝６

５．８０±３．４９
ｎ＝１７

５．５１±１．５４
ｎ＝３

１５．８７±３．２３
ｎ＝６

１７．１４±１１．９５
ｎ＝１７

１０５．６３±８９．９０
ｎ＝３

空泡征 ３．４１±４．１１
ｎ＝２２

１２．３６±２１．３６
ｎ＝３１

２８．７４±４．９１
ｎ＝２

２０．１０±３５．９２
ｎ＝２２

９．８８±２５．０８
ｎ＝３１

５．８１±２．０５
ｎ＝２

１７．９８±９．４５
ｎ＝２２

１７．５２±１１．６８
ｎ＝３１

１４３．９３±８４．５３
ｎ＝２

直径≥３ｃｍ
７．４４±２０．３１
ｎ＝２４

１４．８９±２６．３２
ｎ＝４２

６．５８±１１．０８
ｎ＝１１

２１．４５±３４．０３
ｎ＝２４

９．７５±２１．８５
ｎ＝４２

３．７０±１．７１
ｎ＝１１

１７．７３±９．２４
ｎ＝２４

２５．１８±３７．８１
ｎ＝４２

５０．４５±５９．１３
ｎ＝１１

可见右肺中叶团块影（箭），大小约４．０ｃｍ×３．７ｃｍ，可见“胸膜凹陷征”。　图４　男，７１岁，肺腺癌，无呼吸道症状，胸部ＣＴ可

见右肺下叶外基底段一小结节影（箭），大小约２．７ｃｍ×１．９ｃｍ，可见“血管集束征”。　图５　女，６６岁，肺鳞癌，无明显诱因出

现食欲减退，无呼吸道症状，胸部ＣＴ可见右肺上叶尖段一团块影（箭），大小约３．５ｃｍ×２．７ｃｍ，其内可见“空泡征”。

图１　女，４９岁，肺腺癌，反复咳嗽、胸闷气

促１年，ＣＴ可见左肺上叶胸膜下结节影

（箭），大小约２．５ｃｍ×２．０ｃｍ，边缘可见“分

叶征”。　图２　男，４９岁，肺腺癌，反复咳

嗽、胸闷伴声音嘶哑２０余天，ＣＴ可见左肺

上叶前段小结节影（箭），大小约１．２ｃｍ×１．

６ｃｍ，边缘可见“毛刺征”。　图３　男，４８

岁，肺鳞癌，体检行胸片发现右肺阴影，ＣＴ

讨　论

１．肺癌病理类型与 ＨＲＣＴ征象的相关性

在本研究中，肺腺癌最多（６９例，６２％），其次分别

是是鳞癌（３０例，２７％）和小细胞癌（１２例，１０％）。５

种ＨＲＣＴ征象中，肺腺癌最多出现的依次为分叶征

（９１％），毛刺征（６１％）及胸膜凹陷征（５８％）；鳞癌为分

叶征（９０％），空泡征（７３％）和毛刺征（４３％）；小细胞癌

为分叶征（９２％），毛刺征（３３％）和血管集束征（２５％）。

腺癌的胸膜凹陷征发生率（５８％）高于鳞癌（２７％）和小

细胞癌（８％）（犘＜０．０５）；鳞癌的空泡征发生率（７３％）

高于腺癌（４５％）和小细胞癌（１７％，犘＜０．０５）。这表

明分叶征在本组３种病理类型的肺癌中均是最高的。

因此，ＨＲＣＴ征象中分叶征的出现难以判断肺癌病理

类型。分叶征、毛刺征和胸膜凹陷征３种征象的出现

多考虑肺腺癌，而鳞癌最多见的征象是分叶征、空泡征

和毛刺征。此外，分叶征、毛刺征和血管集束征的出现

可能提示小细胞肺癌。

２．血清肿瘤标志物水平与肺癌病理类型的相关性

在本研究中，笔者观察 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１ 和

ＮＳＥ的浓度在不同病理类型肺癌中的差异。结果发

现３种肺癌中，肺腺癌的ＣＥＡ浓度值最高（１３．４３ｎｇ／

５ｎｇ，２．６８倍），ＣＹＦＲＡ２１１和 ＮＳＥ的浓度值则略高

于正 常 值；肺 鳞 癌 的 ＣＹＦＲＡ２１１ 浓 度 值 最 高

（１７．８１ｎｇ／３．３ｎｇ，５．３３倍），ＣＥＡ和 ＮＳＥ的浓度值

则稍高于正常值；小细胞癌的 ＮＳＥ 浓度值最高

（４７．４８ｎｇ／１６．３ｎｇ，２．９１倍），ＣＥＡ和ＣＹＦＲＡ２１１浓

度值略高于正常值。结果表明ＣＥＡ对诊断肺腺癌的

特异性较高，ＣＹＦＲＡ２１１对诊断肺鳞癌特异性性较

高，ＮＳＥ对诊断小细胞癌的特异性较高。统计结果发

现血清肿瘤标志物ＮＳＥ水平在不同病理类型中存在

显著性差异（犘＜０．０５），说明ＮＳＥ的浓度明显增高对

诊断肺小细胞癌有一定价值。而血清肿瘤标志物

ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１浓度在不同病理类型肺癌中差异

无统计学意义（犘＞０．０５），因此说明这两种血清肿瘤

标志物对腺癌、鳞癌和肺小细胞癌的诊断无明显特异
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性。

３．不同病理类型肺癌ＣＴ征象与血清肿瘤标志物

之间的关系

ＣＥＡ浓度的方差分析结果表明，不同ＣＴ征象／

病理类型的肺癌 ＣＥＡ 浓度没有统计学差异（犘＞

０．０５），ＣＴ征象和病理类型对肺癌ＣＥＡ浓度没有交

互作用（犘＞０．０５）。说明有分叶征、毛刺征、胸膜凹陷

征、血管集束征、空泡征、直径≥３ｃｍ的肺癌之间的

ＣＥＡ浓度可能差别不大。通过ＣＥＡ浓度的检测难以

区分肺鳞癌、肺腺癌和小细胞肺癌。

ＣＹＦＲＡ２１１浓度的方差分析结果表明，不同ＣＴ

征象的肺癌ＣＹＦＲＡ２１１浓度没有统计学差异（犘＞

０．０５）。说明有分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征、血管集束

征、空泡征、直径≥３ｃｍ的肺癌之间的ＣＹＦＲＡ２１１浓

度可能差别不大。ＣＴ征象和病理类型对肺癌 ＣＹ

ＦＲＡ２１１浓度没有交互作用（犘＞０．０５）。不同病理类

型肺癌的ＣＹＦＲＡ２１１浓度差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。进一步两两比较发现，鳞癌的ＣＹＦＲＡ２１１浓

度高于腺癌和小细胞癌（犘＜０．０５），腺癌和小细胞癌

的ＣＹＦＲＡ２１１浓度没有统计学差异（犘＞０．０５）。说

明ＣＹＦＲＡ２１１浓度越高提示鳞癌的可能性越大。

ＮＳＥ浓度的方差分析结果表明，不同ＣＴ征象的

肺癌ＮＳＥ浓度有统计学差异（犘＜０．０１）。对不同ＣＴ

征象进行两两比较发现，直径≥３ｃｍ的肺癌 ＮＳＥ浓

度要高于有毛刺征的肺癌（犘＜０．０１）。说明大小对肺

癌恶性程度的影响可能大于毛刺征。不同病理类型的

肺癌ＮＳＥ浓度有统计学差异（犘＜０．０１）。对不同病

理类型肺癌两两比较，发现小细胞肺癌ＮＳＥ浓度显著

高于鳞癌和腺癌（犘＜０．０１），鳞癌和腺癌的ＮＳＥ浓度

差异没有统计学意义（犘＞０．０５）。说明 ＮＳＥ浓度显

著增高，应考虑小细胞肺癌的可能。ＣＴ征象和病理

类型对肺癌ＮＳＥ浓度的影响有交互作用（犘＜０．０１）。

有胸膜凹陷征的小细胞肺癌ＮＳＥ的浓度最高。

总之，短毛刺征、深分叶征、血管集束征与胸膜凹

陷征是恶性肺癌结节常见的 ＣＴ 征象。ＣＥＡ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１和ＮＳＥ平均浓度最"

的依次是肺腺癌、鳞

癌和小细胞癌。ＣＹＦＲＡ２１１浓度、ＮＳＥ浓度的显著

升高分别提示肺鳞癌、小细胞肺癌的可能性较大，但是

在３种与肺癌诊断特异性较高的血清肿瘤标志物中：

组合出现的定性意义大于单独出现或不出现。有分叶

征、毛刺征、胸膜凹陷征、血管集束征、空泡征、直径≥

３ｃｍ的肺癌之间的ＣＥＡ／ＣＹＦＲＡ２１１浓度差别不大。
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｎｅｏｐｌａｓｍａ，２０１２，５９（５）：５００

５０７．

［７］　刘威．ＣＴ引导肺穿刺活检诊断肺炎型肺癌的价值研究［Ｊ］．放射

学实践，２００９，２４（７）：７７５７７７．
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