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肺癌为临床常见恶性肿瘤#其发病率在所有肿瘤

中占据第一位#近年来其发病率逐渐升高#其中非小

细胞肺癌)
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的诊断率为
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#且此类患者的
"

年内生存率为
?$:

#因

此对
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进行早期诊断对患者的治疗$预后十分

重要%
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'
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患者病情进展较快#早期无明显特

异性及体征#因此影像学诊断特异度并不高#与其他

肺部病变较难辨别%
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#一般需要借助血清肿瘤标志

物#因血清肿瘤标志物检测具有价格低廉$易操作$重

复性高#已成为目前临床上早期肺癌诊断及预后判定

的重要参考指标%
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'本研究通过对邢台冶金医院收

治的
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$肺部良性病变者进行
Ĝ

及血清癌胚抗
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*$糖类抗原
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*检测#以探 究 四 者 联 合 检 测 在
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中的诊断效能'
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资料与方法
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例
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(分型!腺癌
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例)腺癌组*#鳞癌
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例)鳞癌组*(临床
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分期!
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期
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例#

$

期
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例'患者均经手术$穿刺病理活检等证实'另选取

肺部良性病患者
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例作为良性组#男
E"

例#女
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例(

年龄
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岁(平均)
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*岁(其中肺结核
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例#肺炎
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例#结核瘤
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例'两组患者性别$年龄

对比#差异均无统计学意义)
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纳入与排除标准
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*心$肝$肾等重要器官严重受损者()
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资料不完整者'
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检测方法
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螺旋
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检测
"

所用设备为
.HD-J)C6D#=

排

螺旋
Ĝ

)西门子*#患者在检查前
%L

禁食#检查时采

取仰卧位#双手抱头#深呼吸暴露胸腹部#首先对肺尖

部至肋骨隔角进行扫描#主要参数设定为管电压

#&$]X

#电流为
#%$4'

#扫描准直$层厚均为
#$44

#

进行病灶位置确定#进行动态扫描时以病灶直径最大

层面作为扫描中心#扫描范围为
#$44

#增强扫描使

用对比剂为碘海醇)北京北陆药业股份有限公司(批

号!

&$#"##&=

(规格!

"$40

"

#?3"

P

*#经肘部静脉使用

高压注射器推注
#$$40;$$4
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40

碘海醇注射

液#注射速率为
;3"40
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#对比剂注射
;$-

后实行增

强扫描#
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后为实质期#

#%$-

后为平衡期#扫描病

灶部位准直为
#$44

#其余部位准直为
"44

'扫描

后进行平面重建#层厚
#3&"44

#冠状位$矢状位$层

间距均为
#44

#由专业医生对重建后图像进行分析'
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检测
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所有

研究对象均在清晨空腹状态下采集静脉血
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#加

入枸橼酸钠抗凝剂#放置离心机中
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离心
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#所用设备为罗氏
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全自动生化分析
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试剂盒由美国
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公司提供#测定一般步骤

为!首先进行不同浓度梯度标准品溶液配制#设置空

白孔$待测样品孔#待测样品孔加入稀释
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倍后的样

品溶液#轻柔混匀后放置在
;? `

水浴锅中孵育
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4CD

#结束后用洗涤液清洗$甩干#加入
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酶标试

剂#空白孔中加入等量蒸馏水#封板后放置在
;?`

水

浴锅中孵育
;$4CD

#清洗$甩干#先后加入
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显色

剂
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避光孵育
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#加入
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终止液终

止反应#在酶标仪中
E"$D4

波长下测定待测样品吸

光度#绘制标准品回归曲线#根据待测样品吸光度计

算待测样品浓度'
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!增强扫
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强化值
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#作为肿瘤恶性评定标准'

联合检测时其中一项检测为阳性#则联合检测结果判

定为阳性'
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统计学处理
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本研究所得数据均采用
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&#3$

软件进行统计#计数资料采用率表示#用
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& 检

验#计量资料以
Pi?

表示#两组间均数比较采用
:

检

验#多组间对比采用单因素方差分析#
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异有统计学意义'
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结
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果

C3B

"

Ĝ

诊断结果
"

Ĝ

检测结果显示#

,.̂ 0̂

%=

例#良性病变
<E

例#

,.̂ 0̂

组患者增强扫描后

;$

$

?"

$

#%$- Ĝ

强化值均高于良性组#差异有统计学

意义)

N

%

$3$"

*'以病例诊断结果作为-金标准.#

Ĝ

判定
,.̂ 0̂

的 准 确 度 为
%?3?%:

#灵 敏 度 为

%&3=":

#特异度为
<;3<$:

'见表
#

$

&

'

表
#

""

两组病灶增强后不同时间
Ĝ

强化值

"""

对比#

Pi?

(

YZ

$

组别
$- ;$- ?"- #%$-

,.̂ 0̂

组
E$3&=i%3&? =%3&?i##3$& ?E3E%i<3&" %;3="i#$3?=

良性组
;%3&=i=3;; E?3=&i?3=< ""3&?i=3"% =E3#<i?3;E

: #3?<E #E3;$# #"3?=$ #;3%<&

N $3$?" $3$$$ $3$$$ $3$$$

表
&

""

Ĝ

诊断结果#

%

$

病理

诊断

,.̂ 0̂

组

j A

腺癌组

j A

鳞癌组

j A

j %# #? ;= = ;% #%

A " ?? ; #;" < #&;

合计
%= <E ;< #E# E? #E#

""

注!

j

表示阳性#

A

表示阴性

C3C

"

血清中
/̂'

$

'̂#&"

$

b̂SF'&#>#

测定结果比

较
"

,.̂ 0̂

组$腺癌组$鳞癌组血清
/̂'

$

'̂#&"

$

b̂SF'&#>#

水平均高于良性组#差异有统计学意义

)

N

%

$3$"

*'腺癌组
/̂'

$

'̂#&"

水平均高于鳞癌

组#

b̂SF'&#>#

水平低于鳞癌组#差异有统计学意义

)

N

%

$3$"

*'见表
;

'

表
;

""

各组血清中
/̂'

%

'̂#&"

%

b̂SF'&#>#

"""

水平比较#

Pi?

$

组别
%

/̂'

)

D

P

"

40

*

'̂#&"

)

Z

"

40

*

b̂SF'&#>#

)

D

P

"

40

*

,.̂ 0̂

组
<% #"3;<i;3##

!

=#3E?i#;3%%

!

#&3E;i;3E<

!

腺癌组
E& #?3="i;3E?

!

%=3&Ei#"3?#

!

<3#?i&3;;

!

鳞癌组
"= #&3$=i&3E<

!,

E"3#;i#?3==

!,

#;3"Ei&3=%

!,

良性组
%& E3"?i$3<= #"3=%i&3?E ;3&?i$3"=

M ;"#3<"& ;&E3#;% &E?3E$$

N $3$$$ $3$$$ $3$$$

""

注!与良性组比较#

!

N

%

$3$"

(与腺癌组比较#

,

N

%

$3$"

C3D

"

不同组血清
/̂'

$

'̂#&"

$

b̂SF'&#>#

诊断效

能对比
"

血清
/̂'

$

'̂#&"

$

b̂SF'&#>#

检出情况见

表
E

'以病理诊断结果作为-金标准.#各指标诊断结

果见表
"

$

=

'

/̂'

$

'̂#&"

$

b̂SF'&#>#

整体诊断准

确度分别为
?#3=?:

$

=E3EE:

$

=?3&&:

(

/̂'

整体诊

断灵敏度
"%3#=:

#特异度
%?3?$:

#准确度
?#3=?:

#

在鳞癌中诊断灵敏度
E#3$?:

#特异度
=E3"&:

#准确

度
"?3&&:

'

'̂#&"

整体诊断灵敏度
EE3<$:

#特异

度
%?3?$:

#准确度
=E3EE :

#在腺癌中诊断灵敏度

=E3&<:

#特异度
%$3E;:

#准确度
?=3=?:

#在鳞癌中

诊断 灵 敏 度
;$3;=:

#特 异 度
?$3#=:

#准 确 度

"?3?%:

'

b̂SF'&#>#

整体诊断灵敏度
E=3<E:

#特异

度
<#3E=:

#准确度
=?3&&:

#在腺癌中诊断灵敏度

;$3<":

#特异度
?#3$#:

#准确度
=#3=?:

#在鳞癌中诊

断灵敏度
"%3<&:

#特异度
%;3%?:

#准确度
?=3##:

'

/̂'

$

'̂#&"

在腺癌中诊断灵敏度$准确度均高于鳞

癌#

b̂SF'&#>#

在鳞癌中诊断灵敏度$特异度$准确度

均高于腺癌#差异有统计学意义)

N

%

$3$"

*'

表
E

""

/̂'

%

'̂#&"

%

b̂SF'&#>#

诊断结果#

%

$

病理

诊断

/̂'

诊断

j A

'̂#&"

诊断

j A

b̂SF'&#>#

诊断

j A

j "? E# EE "E E= "&

A #$ ?& #$ ?& ? ?"

合计
=? ##; "E #&= "; #&?

""

注!

j

表示阳性#

A

表示阴性

表
"

""

腺癌患者中
/̂'

%

'̂#&"

%

b̂SF'&#>#

诊断结果#

%

$

病理

诊断

/̂'

诊断

j A

'̂#&"

诊断

j A

b̂SF'&#>#

诊断

j A

合计

j ;E % &? #" #; &< E&

A ;; #$" &? ### E$ <% #;%

=? ##; "E #&= "; #&? #%$

""

注!

j

表示阳性#

A

表示阴性

表
=

""

鳞癌患者中
/̂'

%

'̂#&"

%

b̂SF'&#>#

诊断结果#

%

$

病理

诊断

/̂'

诊断

j A

'̂#&"

诊断

j A

b̂SF'&#>#

诊断

j A

合计

j &; ;; #? ;< ;; &; "=

A EE %$ ;? %? &$ #$E #&E

合计
=? ##; "E #&= "; #&? #%$

""

注!

j

表示阳性#

A

表示阴性

表
?

""

联合诊断结果#

%

$

病理

诊断

,.̂ 0̂

组

j A

腺癌组

j A

鳞癌组

j A

,.̂ 0̂

组
<& = E# # "# "

良性组
% ?E E #;E & #&&

""

注!

j

表示阳性#

A

表示阴性

C3E

"

联合检测与单项检测诊断效能比较
"

在

,.̂ 0̂

$鳞癌$腺癌组中#联合检测准确度$灵敏度均

+

#$"&

+

国际检验医学杂志
&$#%

年
#$

月第
;<

卷第
&$

期
"

9D)V0J*2H8

!

WI)6*HK&$#%

!

X673;<

!

,63&$



高于单项检测#差异有统计学意义)

N

%

$3$"

*'见表

?

&

#$

'

表
%

""

单项检测及联合检测诊断效能对比#

:

$

组别 准确度 灵敏度 特异度 误诊率 漏诊率

Ĝ %?3?%

!

%&3="

!

<;3<$ =3#$ #?3;"

!

血清
/̂' ?#3=?

!

"%3#=

!

%?3?$ #&3&$ E#3%E

!

血清
'̂#&" =E3EE

!

EE3<$

!

%?3?$ #&3&$ ""3#$

!

血清
b̂SF'&#>#=?3&&

!

E=3<E

!

<#3E= %3"E ";3$=

!

四者联合
<&3&& <;3%% <$3&E <3?= =3#&

!

&

=;3&<& %;3;%< &3E<; &3E<; %;3;%<

N $3$$$ $3$$$ $3=E= $3=E= $3$$$

""

注!与联合诊断相比#

!

N

%

$3$"

表
<

""

腺癌患者中单项检测及联合检测诊断效能对比#

:

$

组别 准确度 灵敏度 特异度 误诊率 漏诊率

Ĝ <#3=?

!

%"3?#

!

<;3E%

!

=3"&

!

#E3&<

!

血清
/̂' ??3&&

!

%$3<"

!

?=3$<

!

&;3<#

!

#<3$"

!

血清
'̂#&" ?=3=?

!

=E3&%

!

%$3E;

!

#<3"?

!

;"3?#

!

血清
b̂SF'&#>#=#3=?

!

;$3<"

!

?#3$#

!

&%3<<

!

=<3$E

!

四者联合
<=3=? <?3=& <?3#$ &3<$ &3;%

!

&

%%3??= ""3E%% "$3%=$ "$3%=$ ""3E%%

N $3$$$ $3$$$ $3$$$ $3$$$ $3$$$

""

注!与联合诊断相比#

!

N

%

$3$"

表
#$

""

鳞癌中单项检测以及联合检测诊断效能对比#

:

$

组别 准确度 灵敏度 特异度 误诊率 漏诊率

Ĝ %=3##

!

==3$?

!

<"3#=

!

E3%E

!

;;3<;

!

血清
/̂' "?3&&

!

E#3$?

!

=E3"#

!

;"3E<

!

"%3<;

!

血清
'̂#&" "?3?%

!

;$3;=

!

?$3#=

!

&<3%E

!

=<3=E

!

血清
b̂SF'&#>#?=3##

!

"%3<;

!

%;3%?

!

#=3#;

!

E#3$?

!

四者联合
<=3## <#3$? <%3;< #3=# %3<;

!

&

##&3"&; "$3=&" ?=3#%& ?=3#%& "$3=&"

N $3$$$ $3$$$ $3$$$ $3$$$ $3$$$

""

注!与联合诊断相比#

!

N

%

$3$"

D

"

讨
""

论

""

,.̂ 0̂

患者早期临床症状不明显#因此诊断时

往往被忽视#大部分患者确诊时已处于晚期或转移

期#治疗难度较大#患者生存率较低#因此早期对

,.̂ 0̂

患者进行诊断$治疗对改善其预后十分重

要%

=

&

'目前
Ĝ

等影像学及血清肿瘤标志物是临床诊

断
,.̂ 0̂

的主要方式#但
Ĝ

检测特异度并不高#血

清肿瘤标志物检测假阳性较高%

?

&

#因此以上两种检测

方式均存在一定的局限性#探究合适$有效的检测方

法对于
,.̂ 0̂

的诊断$检测$预后评估均具有重要的

参考作用'

多层螺旋
Ĝ

检测是目前诊断
,.̂ 0̂

常用的影

像学手段#其扫描时分辨率高$扫描速度快#且后期还

可以对图像进行多平面重建#因此在临床上应用较

多%

%

&

'临床大量研究显示#

Ĝ

除能够显示病灶位置$

大小$形态之外#还能够对周围血管$肺门纵隔及临近

组织淋巴结转移进行显示%

<

&

'有研究报道#采用
Ĝ

对病灶进行增强扫描后#其增强幅度即扫描强化值对

于判定肺部良恶性病变具有重要的价值%

#$

&

'

Y'F+>

/F.

等%

##

&研究显示#

Ĝ

增强扫描后#恶性病灶的强

化值要明显高于良性病灶#恶性病灶的强化值一般在

&$

&

=$YZ

'

.GF'Ẑ Y

等%

#&

&研究显示#肺部恶性

肿瘤的扫描强化值高于良性病变#且将强化值
&

&"

YZ

作为判定恶性病灶的主要判定指标'本研究显

示#

,.̂ 0̂

增强扫描后
;$

$

?"

$

#%$-

强化值均高于良

性组#将
Ĝ

强化值
&

#"YZ

作为判定
,.̂ 0̂

的恶

性病灶标准#则检测准确度为
%?3?%:

#灵敏度为

%&3=":

#特异度为
<;3<$:

#与
.GF'Ẑ Y

等%

#&

&研

究结果基本一致#与
09

等%

#;

&报道不符'

09

等%

#;

&研究

中
,.̂ 0̂

病灶均为小病灶#直径为
&

&

;I4

#本研究

中病灶直径平均为
;3E#I4

#因此随着病灶直径的增

大#病灶内部血管分布不均#使血供不均匀#导致
Ĝ

强化值不均匀'此外#随着病灶直径增大#

Ĝ

强化值

受容积效应的影响较小#测定结果越准确'本研究

Ĝ

扫描也存在一定的假阳性#分析原因可能为部分

良性病灶中血供较丰富#因此强化扫描后其强化值也

会升高#因此与恶性病灶有相似之处#造成假阳性'

肿瘤标志物由肿瘤细胞或受到肿瘤刺激后机体

细胞产生#能够一定程度上反映肿瘤的发生$发展'

/̂'

主要存在胚胎$癌组织中#在肿瘤判定中特异度

并不高#但在腺癌患者中其阳性表达率仍较高#因此

仍为
,.̂ 0̂

检测中辅助性肿瘤标志物'魏崴等%

#E

&

研究显示#

,.̂ 0̂

患者中
/̂'

水平升高与肿瘤的复

发有关#提示其可以评估
,.̂ 0̂

患者预后'

b̂>

SF'&#>#

是临床检测
,.̂ 0̂

新型肿瘤标志物#其主

要存在于鳞状上皮细胞$生殖道上皮中#汤自洁等%

#"

&

研究报道
b̂SF'&#>#

在鳞癌患者中阳性检出率最

高#超过
/̂'

#在鳞癌患者预后评估中十分重要'

'̂#&"

属于卵巢癌相关抗原#在多种恶性肿瘤中均升

高#如肝$胰腺$胃癌中#且在肺癌中也呈现高表达#由于

半衰期较短$代谢速度快#因此可以反映肿瘤的生长变

化情况%

#=

&

'本研究结果显示#

,.̂ 0̂

患者中
/̂'

$

'̂#&"

$

b̂SF'&#>#

水平均升高#且
b̂SF'&#>#

在鳞

癌中阳性表达率最高#表明
b̂SF'&#>#

对鳞癌较敏

感'与王秋波等%

#?

&研究结果相符'进一步分析显示#

/̂'

$

'̂#&"

在腺癌中诊断效能较高#而
b̂SF'&#>#

在鳞癌中诊断灵敏#提示
/̂'

$

'̂#&"

可用于腺癌检

测#

b̂SF'&#>#

可用于鳞癌检测#三者在肿瘤类型鉴

别中具有一定的诊断价值'

单纯采用
Ĝ

进行检测时只能够显示肿块的大

+

&$"&

+

国际检验医学杂志
&$#%

年
#$

月第
;<

卷第
&$

期
"

9D)V0J*2H8

!

WI)6*HK&$#%

!

X673;<

!

,63&$



小$形态及邻近器官的关系#不能准确评估病灶性质#

对于直径小于
#I4

的肿瘤不易诊断出'血清肿瘤标

志物往往比影像学更早发现病情#但也有研究认为血

清诊断灵敏度虽高#但存在较多假阳性和假阴性#不

能满足临床诊断需求%

#%

&

'不同的检测方法间可提供

互补的信息#达到取长补短的效果#血清肿瘤标志物

微观生化检测指标可以弥补宏观影像检测特异度较

低$定性难的缺陷'

/̂+Fm.

等%

#<

&研究显示#

Ĝ

的

影像学检测表现与患者血清中
/̂'

$

'̂#&"

$

b̂>

SF'&#>#

表达存在一定关联#将二者结合后能够提高

肿瘤诊断效能'努尔兰+吐尔逊等%

&$

&研究显示#

Ĝ

联合
/̂'

$

'̂#&"

$

b̂SF'&#>#

后
,.̂ 0̂

诊断准确

度可提升至
<$:

'本研究显示所有
,.̂ 0̂

及不同

肿瘤类型中#联合检测后灵敏度$准确度均高于单项

检测#提示联合检测临床价值更高'

E

"

结
""

论

""

多排螺旋
Ĝ

在
,.̂ 0̂

诊断中诊断效能较高#

且联合血清
/̂'

$

'̂#&"

$

b̂SF'&#>#

检测后能进一

步提高诊断效能#为临床治疗
,.̂ 0̂

提供一定参考'

本研究尚存在一定的缺陷#样本量较小可能导致研究

结果存在一定的偏差#后期需要扩大样本量进行

验证'
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Ĝ

对术前非小细胞肺

癌分期的诊断价值%

V

&

3

中国医学影像学杂志#

&$#"

#

&;

)

<

*!

=%&>=%"3

%

E

& 张绪超#陆舜#张力#等
3

中国间变性淋巴瘤激酶)

'0g

*阳

性非小细胞肺癌诊断专家共识)

&$#;

版*%

V

&

3

中华病理学

杂志#

&$#;

#

E&

)

=

*!

E$&>E$=3

%

"

& 李培超#田辉#岳韦名#等
3

早期非小细胞肺癌组织中
G2>

\F..E

的表达与肿瘤血管形成的关系%

V

&

3

中国肿瘤生物

治疗杂志#

&$#"

#

&&

)

E

*!

E%E>E%%3

%

=

& 覃帮能#刘触灵
3̂G

诊断非小细胞肺癌
G,2

分期的临

床价值%

V

&

3

重庆医学#

&$#?

#

E=

)

;#

*!

EE$=>EE$%3

%

?

& 唐威#吴宁#欧阳汉#等
3

超高场强磁共振成像和多层螺旋

Ĝ
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