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［摘　要］目的：探讨ＣＴ联合肿瘤标记物（ＴＭｓ）检查对孤立性肺结节（ＳＰＮ）良恶性判定的作用。方法：选取
ＳＰＮ患者１４４例，行常规胸部ＣＴ平扫，记录ＳＰＮ形态学征象做出良恶性诊断；同时对患者进行 ＴＭｓ检查，包括
细胞角蛋白１９（ＣＹＦＲＡ２１－１）、糖类相关抗原标记物（ＣＡ１２５、ＣＡ１９９）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、鳞状上皮细胞癌相关抗
原（ＳＣＣＡｇ）、胃泌素释放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）、神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ），其中一项阳性即确诊为恶性 ＳＰＮ；将
ＣＴ、ＴＭｓ诊断结果与病理学诊断结果进行对比，观察两种检查方法与病理诊断的符合率及两者联合检测的诊断
效能。结果：ＣＴ、ＴＭｓ两种检查诊断符合率比较无统计学差异（Ｐ＞００５），ＣＴ、ＴＭｓ联合诊断ＳＰＮ良恶性病变灵
敏性和特异性均显著优于ＣＴ或ＴＭｓ单独检查（Ｐ＜００５）。结论：ＣＴ联合ＴＭＳ检测可提高ＳＰＮ的诊断的特异
性和灵敏性。
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　　孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅ，
ＳＰＮ）是胸部影像检查常见征象，ＳＰＮ良恶性辨别，
仍是影像学研究的重点和难点［１］。有研究报道，

３０％～５０％的 ＳＰＮ为预后良好的早期周围性肺
癌［２］。因此，提高 ＳＰＮ的检出率，并准确判断其
良、恶性对患者治疗及预后意义重大，既可避免延

误治疗，改善患者预后，又可避免对良性结节行不

必要的手术治疗［３］。目前最常用于检查 ＳＰＮ的影
像学方法有胸片、ＣＴ、ＭＲＩ等，ＣＴ被公认为 ＳＰＮ检
出最有效并且应用最广泛的检查方法，但因 ＳＰＮ
形态学表现多样，对不典型的良恶性结节，ＣＴ表现
常有重叠，给鉴别诊断带来困难［４］。肿瘤标记物

（ＴＭｓ）检测可对肿瘤的诊断及预后起重要作用，是
肺部肿瘤早期诊断、鉴别诊断的重要方法［５］。为

观察ＣＴ联合肿瘤标记物（ＴＭｓ）检查对孤立性肺结
节（ＳＰＮ）临床诊断的作用，对 ＳＰＮ患者分别进行
ＣＴ、ＴＭｓ检测，观察两种方法联合检测对 ＳＰＮ诊断
的准确性，报道如下。

１　资料与方法

１１　临床资料　２０１２年１月～２０１３年１月经 ＣＴ

检查提示ＳＰＮ患者１４４例，男９８例，女４６例，２３
～６７岁，平均（４６２±１１３）岁。患者无症状，因体
检发现５６例，咳嗽、咳痰５０例，胸痛、胸闷３０例，
肺外恶性肿瘤病史８例。结节８０ｍｍ～３０ｍｍ，
平均为（２００±７２）ｍｍ。排除肾功能不全患者。
１２　ＣＴ检查　采用 ＧＥ螺旋 ＶＣＴ对患者行胸部
常规ＣＴ平扫，电流２００ｍＡ，电压１５０ｋＶ，层厚间
隔５ｍｍ，扫描范围由肺尖至双肾门水平。发现
ＳＰＮ后行 ＣＴ增强扫描，经肘前静脉注入 ６０～
９０ｍＬ碘海醇对比剂，速率３０ｍＬ／ｓ，延迟２５、４０ｓ
双期扫描。由２名医师阅片，记录 ＳＰＮ形态学征
象，包括病灶部位、大小、边缘及内部特征、强化程

度等，计算增强后净增ＣＴ值，以３０ＨＵ为阈值，＞
３０ＨＵ为恶性，＜３０ＨＵ为良性；并结合病人一般
资料及临床表现做ＳＰＮ良、恶性诊断。
１３　ＴＭｓ检测　取患者 ＣＴ检查一周内５ｍＬ空
腹静脉血，离心后取血清，检测癌胚抗原（ＣＥＡ）、
糖类相关抗原标记物（ＣＡ１２５、ＣＡ１９９）、细胞角蛋
白１９（ＣＹＦＲＡ２１－１）、鳞状上皮细胞癌相关抗原
（ＳＣＣＡｇ）、神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）及胃泌素
释放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）；采用化学发光法检测
ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＮＳＥ，ＩＲＭＡ法检测ＣＹＦＲＡ２１
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－１，ＥＬＩＳＡ法检测 ＰｒｏＧＲＰ、ＳＣＣＡｇ；上述检测试
剂盒均由南京建成生物工程研究所提供，严格按照

说明书进行操作，ＴＭｓ检测项目任意一项阳性即
确认为恶性病变。

１４　观察项目　同时对患者行纤维支气管镜活
检，行病理学诊断，以判定病灶良、恶性，并将 ＣＴ、
ＴＭｓ判定结果与病理结果对照，分析 ＣＴ、ＴＭｓ诊断
符合率、特异性及灵敏性。

１５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３０统计软件处理
数据，分类资料相关分析采用 χ２检验，Ｐ＜００５差
异有统计学意义；ＣＴ、ＣＴ联合 ＴＭＳ检查对 ＳＰＮ的
诊断效能采用ＭｃＮｅｍａｒ’ｓｔｅｓｔ比较，Ｐ＜００５差异
有统计学意义。灵敏度反映了诊断试验检出病例

的能力，特异度反映了诊断试验排除非病例的能

力，二者是诊断试验真实性的评价指标；符合率是

诊断试验可靠性的评价指标。

２　结果

２１　病理学诊断结果　本组 ＳＰＮ患者病理学诊
断恶性８０例，其中大细胞肺癌４例（５０％），小细
胞肺癌６例（７５％），腺癌４２例（５２５％），鳞癌２２
例（２７５％），转移癌６例（７５％）；良性 ＳＰＮ患者
６４例，结核球 １８例 （２８１％），错构瘤 １４例
（２１９％），炎性假瘤１０例（５６％），真菌感染４例
（６３％），硬化性血管瘤 ２例（３１％），ＡＶＭ４例
（６３％），支气管囊肿４（６３％），外伤后血肿机化
８例（１２５％）。
２２　ＣＴ、ＴＭｓ诊断效能　ＣＴ阳性诊断符合率为
７７１％，阴性诊断符合率６４９％，总体诊断符合率
为７０８％；ＴＭｓ阳性诊断符合率８１５％，阴性诊断
符合率６００％，总体诊断符合率为６８１％；两组诊
断符合率比较差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。ＣＴ、
ＴＭｓ联合检查判断 ＳＰＮ良恶性病变灵敏性和特异
性均显著优于单独 ＣＴ、ＴＭｓ检查（Ｐ＜００５），各项
检查结果及诊断效能见表１、２、３。

表１　ＣＴ诊断与病理学诊断符合情况（ｎ）
Ｔａｂ．１　ＴｈｅａｃｃｏｒｄａｎｃｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＣＴ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ＣＴ
病理

良性 恶性
合计

良性 ４８ ２６ ７４
恶性 １６ ５４ ７０
合计 ６４ ８０ １４４

表２　ＴＭｓ诊断与病理学诊断符合情况（ｎ）
Ｔａｂ．２　ＴｈｅａｃｃｏｒｄａｎｃｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＴＭｓ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ＴＭｓ
病理

良性 恶性
合计

阴性 ５４ ３６ ９０
阳性 １０ ４４ ５４
合计 ６４ ８０ １４４

表３　ＣＴ、ＴＭｓ对ＳＰＮ良恶性疾病的诊断效能（％）
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＣＴａｎｄＴＭｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔＳＰＮ
检查 特异性 灵敏性

ＣＴ ７５０ ６７５
ＴＭｓ ８４４ ５５０

ＣＴ、ＴＭｓ联合检测 ９１８ ７５０
χ２ ５９２ ７３９
Ｐ ＜００５ ＜００５

注：ＣＴ、ＴＭｓ特异性与灵敏性比较无统计学差异（Ｐ＞
００５），ＣＴ、ＴＭｓ联合检查特异性、灵敏性均显著优于 ＣＴ、
ＴＭｓ单独检查（Ｐ＜００５）

３　讨论

ＳＰＮ临床较为多见，患者常无任何症状，多在
体检时发现，其良恶性的判断是影像学研究中的热

点和难点［６］。ＳＰＮ多为预后良好的早期周围性肺
癌，肺癌是我国致死率最高的恶性疾病，其发病率、

死亡率居恶性肿瘤的首位，因此，提高 ＳＰＮ的检出
率，并准确定性，对患者治疗及预后起积极作

用［７］。

目前，ＣＴ是临床上检查 ＳＰＮ最敏感、有效的
影像学方法，具有扫描速度快、可反应结节内部的

血流动力学情况等优点，可显著提高 ＳＰＮ定性诊
断的准确性。本研究中，ＣＴ诊断与病理诊断符合
率达７０８％，提示ＣＴ检查可对ＳＰＮ检出及定性诊
断具有很高的准确性。但 ＣＴ对不典型 ＳＰＮ，因
良、恶性病灶间形态学表现存在重叠，给定性诊断

的准确性造成一定影响。ＴＭｓ是肿瘤组织、细胞所
产生的生物活性物质，对肿瘤的诊断、分型具有标

志作用［８－９］。临床普遍认同 ＴＭｓ检测是早期肺癌
诊断、鉴别的重要方法［１０］。ＴＭｓ检测可弥补影像
学诊断的不足，双方实现优势互补，从而提高 ＳＰＮ
的定性诊断准确率。单一 ＴＭｓ用于肺部恶性疾病
辅助诊断时敏感性及特异性较差。有研究表明，

００４
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ＴＭｓ联合检查可提高肺部恶性肿瘤的检出率［３］。

另有研究表明，３０％～５０％ＳＰＮ为预后良好的早期
周围性肺癌，为提高早期肺癌的检出率，本组资料

选择ＴＭＳ联合检测，以尽可能提高恶性 ＳＰＮ的检
出率。另有研究表明，ＣＴ诊断 ＳＰＮ准确率为
８３７％，ＴＭｓ准确率为５４８％，两者联合诊断准确
率为８２７％［８］。本组资料中 ＣＴ、ＴＭｓ联合检查诊
断ＳＰＮ良恶性病变灵敏性和特异性均显著优于
ＣＴ或ＴＭｓ单独检查（Ｐ＜００５），提示 ＳＰＮ患者在
ＣＴ检查时联合ＴＭｓ检测，有助于提高ＳＰＮ定性诊
断的准确性。

本组资料表明，ＣＴ联合 ＴＭｓ检测可显著提高
ＳＰＮ定性诊断的准确性，两种方法联合检测，可将
分子影像学与分子生物学相结合，优势互补，显著

提高ＳＰＮ病灶诊断灵敏度与特异度。
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