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[摘要] 目的 探讨 CT影像联合肿瘤相关抗体对早期肺腺癌患者型别的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析Ⅰ期

肺腺癌的 106 例患者的临床资料。根据病理类型分为附壁生长为主浸润腺癌（LPA）组与浸润生长型腺癌（IPA）

组。采用双盲法记录病灶的位置、形态、大小、边缘、病灶-肺界面、邻近结构改变、支气管充气征等，测量结节的CT

值、结节大小、实性成分大小，分析比较两组患者肿瘤相关抗体及影像学征象的相关性。结果 LPA组与 IPA组患

者纯磨玻璃密度结节（pGGN）与混合磨玻璃密度结节（mGGN）分布、结节形态比较，差异有统计学意义（χ2 分别=

31.54、18.89，P均＜0.05）；LPA组患者的结节CT值、结节实性成分/结节面积比、结节实性成分/结节体积、分叶、毛

刺、血管聚集、支气管截断、胸膜凹陷、抗体阳性出现率均明显低于 IPA 组（t 分别=4.73、4.39、4.01，χ2 分别=8.72、

8.32、26.05、5.78、21.63、6.56，P均＜0.05），但病灶-肺界面清楚出现率明显高于 IPA组（χ2 =24.19，P＜0.05）。106 例

患者中抗体阳性 57 例，阳性率 53.77%；抗体阳性患者的分叶、胸膜凹陷出现率明显高于抗体阴性组（χ2 分别=

12.87、6.79，P均＜0.05）。结论 pGGN与mGGN主要CT征象、病灶-肺界面清楚、结节CT值较低、结节实性成分/结

节面积比、结节实性成分/结节体积比较低，有助于 LPA诊断。肿瘤相关抗体仅与分叶、胸膜凹陷出现率相关，对于

LPA与 IPA鉴别诊断无帮助。
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[Abstract] Objective To explore the value of CT imaging combined with tumor-related antibodies in the differential

diagnosis of early lung cancer patients. Methods The clinical data of 106 patients with stageⅠlung cancer was analyzed

retrospectively.According to the pathological type，they were divided into LPA group and IPA group.The location，shape，

size，edge，lesion-lung interface，adjacent structural changes，bronchoinflatable sign were recorded by double blind

method.The CT value，nodular size and solid component size of nodules were measured by post-processing workstation.

The correlation between tumor-related antibodies and imaging signs was analyzed. Results There were significant differ-

ences in the distribution of pGGN and mGGN and the morphology of nodules between LPA group and IPA group（χ2=

31.54，18.89，P＜0.05）.The CT value，ratio of nodular solid component / nodular area ，ratio of nodular solid component /

nodular volume，lobulation，burr，vascular aggregation，bronchus truncation，pleura depression and antibody positive ra-

tio in LPA group were significantly lower than those in IPA group（t=4.73，4.39，4.01，χ2 =8.72，8.32，26.05，5.78，21.63，

6.56，P＜0.05），but the rate of the clear of lesion-lung interface was significantly higher than that in IPA group（χ2 =

24.19，P＜0.05）.Totally 57 of 106 patients were positive for antibody，the positive rate was 53.77%.The occurrence rate

of lobulation and pleura depression in antibody positive group was significantly higher than that in antibody negative

group（χ2=12.87，6.79，P＜0.05）. Conclusion The main CT signs of pGGN and mGGN，the clear focus-lung interface，

the lower CT value of nodules，the ratio of solid components / area of nodules，and the ratio of solid components / vol-

ume of nodules are helpful to the diagnosis of LPA.Tumor-related antibodies are only related to lobulation and pleural de-

pression，which is not helpful for differential diagnosis of LPA and IPA.
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肺癌是目前临床上最为常见的一种恶性肿瘤，

而肺腺癌是肺癌最常见的类型，近年来其发病率逐

渐升高 [1]。多项研究显示原位腺癌与微浸润腺癌患

者根治术后 5年生存率达 100%[2]。因而肺腺癌的术

前正确诊断对亚型的认识、治疗指导、预后的判断

具有重要意义。但是这类患者通常无明显临床症

状，经影像学检查显示为亚实性结节。目前筛选该

类肺癌最有效的方法为低剂量CT检查，但其假阳性

率较高，达 96.4%[3]。有研究显示对于肺癌的早期诊

断正电子发射计算机断层显像检查具有较高的诊

断价值，但是因为这类病变通常实性成分较小且呈

现惰性生长，容易导致漏诊；而经穿刺活检容易出

现假阴性结果[4]。近年来有些研究显示生物标志物

如肿瘤相关自身抗体在早期肺腺癌的诊断中具有

较高的价值[5]。本研究旨在探讨 CT 影像联合肿瘤

相关抗体对早期肺腺癌患者型别的鉴别诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2003年 1月至 2018年

12月于诸暨市人民医院经手术或穿刺病理检查确

诊为Ⅰ期肺腺癌的 106例患者的临床资料，纳入标

准：①CT 表现为亚实性结节；②结节实性成分不

超过 20 mm；③经抗炎治疗后无效；④病理分期为

Ⅰ期肺腺癌；⑤肺腺癌为原发性疾病；⑥患者资料

完整。其中男性 60例、女性 46例；平均年龄（55.21±
8.14）岁；TNM分期[6]：T1a期 57例、T1b期 49例；糖尿

病史患者8例；吸烟史患者23例；伴有肿瘤病史患者

7例。经胸部低剂量螺旋CT检查 106例患者共发现

结节 112个，其中纯磨玻璃密度结节（pure ground
glass nodule，pGGN）42个，混合磨玻璃密度结节

（mixed ground glass nodule，mGGN）70个；4例患者

为2个结节，1例患者3个结节，均位于不同肺叶。根

据病理类型分为附壁生长为主浸润腺癌（lepidic pre⁃
dominant adenocarcinoma，LPA）组与浸润生长型腺癌

（invasive predominant adenocarcinoma，IPA）组。LPA
组70例76个结节；其中男性41例、女性29例；平均年

龄（54.87±8.02）岁；糖尿病史患者 16例；吸烟史患者

29例；无肿瘤病史。IPA组36例36个结节；其中男性

19例、女性17例；平均年龄（55.40±8.37）岁；糖尿病史

患者8例；吸烟史患者14例；无肿瘤病史。两组间一

般资料比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 采用 Light Speed 32层螺旋 CT 扫描机

（由美国GE公司生产）对患者的肺尖至肺底进行扫

描，其扫描参数为 120 kV，30 mA，时间 9～12 s，重

建层厚5 mm，重建算法采用高分辨骨算法。肺窗图

像的窗宽为 1500 HU，窗位为-650 HU；纵隔图像的

窗宽为 400 HU，窗位为 35 HU。由 2名资深医师进

行观察，记录病灶的位置、形态、大小、边缘、病灶-
肺界面、邻近结构改变、支气管充气征等。通过后

处理工作站对结节的CT值、结节大小、实性成分大

小进行测量。另外，采集空腹外周静脉血于真空采

血管内，于室温条件下静置 30 min，以 3 000 r/min
的速度离心 10 min，取血清于-80 ℃条件下冻存。

采用 ELISA 法对血清中肿瘤相关抗体浓度进行检

测，对应抗原为 p53、GAGE7、CAGE、PGP9.5、SOX2、
MAGEA1 与 GBU4-5，具体流程参考文献[7]。结果

判定：单个抗体检测值高于各自试剂盒的截断值时

判定为单指标阳性，若7种抗体中1种或以上检测为

阳性则整体结果判定为阳性[7]。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计分析。计量

数据以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数资

料采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 LPA 组与 IPA 组患者 pGGN 与mGGN 分布、结

节大小、结节形态比较见表1
表1 LPA组与IPA组患者pGGN与mGGN分布、

结节大小、结节形态比较

组别

LPA组

IPA组

类型/个

pGGN

42

0

mGGN

34

36

结节大小

/mm

18.32±5.78

19.11±6.14

形态/个

圆形

44

8

椭圆形

10

0

不规则形

22

28

由表 1 可见，LPA 组与 IPA 组患者 pGGN 与

mGGN 分布、结节形态比较，差异有统计学意义

（χ2分别=31.54、18.89，P均＜0.05），两组患者的结

节大小比较，差异无统计学意义（t=0.38，P＞0.05）。
2.2 两组患者结节定量分析及影像学征象对比见

表2
由表 2可见，LPA组患者的结节 CT值、结节实

性成分/结节面积比、结节实性成分/结节体积比均

明显低于 IPA 组（t 分别=4.73、4.39、4.01，P 均＜

0.05）；LPA组患者的病灶-肺界面清楚率明显高于

IPA组，分叶、毛刺、血管聚集、胸膜凹陷、支气管截

断、抗体阳性出现率均明显低于 IPA 组（χ2分别=
24.19、8.72、8.32、26.05、5.78、21.63、6.56，P 均＜

0.05）。两组支气管充气征发生率比较，差异无统计

学意义（χ2=2.14，P＞0.05）。
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表2 两组患者结节定量分析及影像学征象对比

指标

结节的CT值/HU

结节实性成分/结节面积比

结节实性成分/结节体积比

病灶-肺界面/个

边缘/个

支气管充气征/个

邻近结构改变/个

抗体阳性/个

清楚

模糊

分叶

毛刺

血管聚集

胸膜凹陷

支气管截断

LPA组（n=76）

-402.79±198.47*

0.20± 0.24*

0.15± 0.20*

75*

1

24*

11*

23

15*

26*

1*

33*

IPA组（n=36）

-182.60±103.32

0.57± 0.28

0.46± 0.30

24

12

22

14

16

25

21

11

25

注：*：与 IPA组比较，P＜0.05。
2.3 抗体阳性与阴性患者结节定量分析及影像学

征象对比 106例患者中抗体阳性 57例，阳性率

53.77%；抗体阳性组患者结节 60个，抗体阴性组患

者结节 52个。抗体阳性与阴性患者结节定量分析

及影像学征象对比见表3。
表3 抗体阳性与阴性患者结节定量分析及影像学征象对比

指标

结节的CT值/HU

结节实性成分/结节面积比

结节实性成分/结节体积比

病灶-肺界面/个

边缘/个

支气管充气征/个

邻近结构改变/个

清楚

模糊

分叶

毛刺

血管聚集

胸膜凹陷

支气管截断

抗体阳性组（n=60）

285.27±192.51

0.37± 0.28

0.34± 0.22

54

6

34*

15

24

26

32*

9

抗体阴性组（n=52）

-372.13±204.48

0.26± 0.24

0.29± 0.26

45

7

12

10

15

14

15

3

注：*：与抗体阴性组比较，P＜0.05。
由表 3可见，抗体阳性组与抗体阴性组患者的

结节CT值、结节实性成分/结节面积比、结节实性成

分/结节体积比、病灶-肺界面清楚、毛刺、支气管充

气征、血管聚集、支气管截断出现率比较，差异无统

计学意义（t 分别 =1.70、1.48、0.25；χ2分别 =0.32、
0.53、1.51、3.23、2.45，P均＞0.05）；抗体阳性组患者

的分叶、胸膜凹陷出现率明显高于抗体阴性组（χ2分

别=12.87、6.79，P均＜0.05）。
3 讨论

肺腺癌是肺癌中最为常见的类型，占肺癌发生

率的 20%左右，近年来肺腺癌的发病率呈逐年增加

的趋势[8]。有研究显示原位腺癌患者与微浸润腺癌

术后 5年生存率差异无统计学意义[9]，因此，本次研

究纳入的 LPA 患者既包含原位腺癌又包含微浸润

腺癌。本次研究结果显示LPA组结节以圆形为主，

IPA组以不规则形为主，LPA组与 IPA组患者结节形

态差异较大。据报道，mGGN比 pGGN的恶性风险

更高，结节的性质与 mGGN 的大小、实性成分比例

具有密切相关性，实性成分越多，结节直径越大，则

恶性的可能性与程度越高[10]。本研究中 IPA组患者

36个结节均为 mGGN，LPA 组 76个结节中 pGGN
42个占 55.26%，mGGN 34个占 44.74%，两组之间差

异显著。

本研究影像学征象结果显示，LPA组患者的分

叶、毛刺、血管聚集、支气管截断、胸膜凹陷出现率

均显著低于 IPA组，该结果可能与 IPA肿瘤的浸润

生长有关系。一定程度上病灶-肺界面清楚度与其

病理学特征有一定相关性[11]。本研究影像学征象结

果显示，LPA组患者的病灶-肺界面清楚出现率明显

高于 IPA 组。该结果可能是 IPA 为浸润生长型腺

癌，会压迫局部的末梢支气管，导致病灶周围炎性

变化，此外肿瘤细胞会沿着肺纹理浸润，因而病灶-
肺界面清楚度较差。对于亚实性结节而言，其实性

成分的大小对于评估肿瘤的恶性程度具有重要价

值，结节性质与实性成分所占比例密切相关[12]。本

研究结节定量分析结果显示，LPA组患者的结节CT
值、结节实性成分/结节面积比、结节实性成分/结节

体积比均明显低于 IPA组。该结果提示结节实性成

分大小与浸润程度具有密切相关性。

近年来，肿瘤相关抗体由于其较高的灵敏度与

特异度、检测方便、样本稳定、早期即可检出等特

点，越来越多地应用于监测肿瘤发展与治疗反应，

是目前研究的热点[7]。本研究中 106例患者中抗体

阳性 57例，阳性率 53.77%；抗体阳性组患者 57例结

节 60个，抗体阴性组患者 49例结节 52个。结节定

量分析结果显示，抗体阳性组与抗体阴性组患者的

结节CT值、结节实性成分/结节面积比、结节实性成

分/结节体积比差异无统计学意义（P均＞0.05）；影

像学征象结果显示，抗体阳性组患者的分叶、胸膜
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凹陷出现率明显高于抗体阴性组（P均＜0.05）；但

抗体阳性组与抗体阴性组患者的病灶-肺界面清

楚、毛刺、支气管充气征、血管聚集、支气管截断出

现率差异无统计学意义（P均＞0.05）。该结果提示

患者肿瘤相关抗体与肿瘤浸润程度无明显相关性，

抗体阳性与结节实性成分多少无关，可能与患者本

身对肿瘤异质性细胞的敏感度有关，但仍需进一步

研究。
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