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64排 CT联合血清学检查对非小细胞性肺癌纵隔淋巴结转移的诊断

党 勇 １），尚淑平 ２）

（1）铜川矿务局中心医院影像中心；２）肿瘤科，陕西铜川 727000）

［摘要］目的 评价 64排 CT联合血清学检查对非小细胞性肺癌纵隔淋巴结转移的诊断意义．方法 选择非

小细胞肺癌患者 72例（A组）及同期行健康体检的 40例研究对象为对照组（B组），分别检测各组肺癌灌注参

数、MMP-9、TIMP-1、CEA、CYFRA21-1水平并对 CT及血清学检测的效能进行分析．结果 N1期 BF及 PS值

显著大于 N0 期 （ ＜0.05），N2 期 BF、BV、PS 显著高于 N0 期及 N1 期 （ ＜0.05） ．A 组 N0 期患者 CEA、

CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1较 B组有显著变化（ ＜0.05），N1期患者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1

较 B组及 N0期有显著变化（ ＜0.05），N2期患者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1较 B组及 N0期、N1期

患者有显著性差异（ ＜0.05）．A组淋巴结转移 1～2个患者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1较 B组有显

著变化（ ＜0.05），淋巴结转移 3～6个患者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9较 B组及淋巴结转移 1～2个期有显著

变化（＜0.05），淋巴结转移≥7个患者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1较 B组及淋巴结转移 1～2个、淋

巴结转移 3～6个患者有显著性差异（ ＜0.05）．采用 CEA+ CYFRA21-1+ MMP-9+ TIMP-1对 72例患者进行诊

断，准确性为 69.42%，单一采用 CT进行诊断，准确性为 89.26%，采用 CEA+ CYFRA21-1+ MMP-9+ TIMP-1与

CT对纵隔淋巴结转移患者诊断准确性为 93.07．结论 采用 CT及血清学联合检测有助于提高对肺癌淋巴结转移

的诊断效能．
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to evaluate diagnosis effects of 64-slice CT joint serology

on non-small cell lung cancer with mediastinal lymph node metastasis. Methods Seventy-two patients with

non-small cell lung cancer（Group A） and 40 healthy cases as the control group（Group B） were enrolled.

MMP-9，TIMP-1，CEA and CYFRA21-1 levels were detected and the effectiveness of CT and serological testing

were analyzed. Results BF and PS values in stage N1 were significantly larger than those in N0 stage（ ＜0.05），

and BF，BV and PS of N2 were significantly higher than those of N0 and N1 stages（ ＜ 0.05） . Compared with

Group B，there were significant changes of CEA， CYFRA21-1，MMP-9 and TIMP-1 in N0，N1 and N2 patients

of Group A（ ＜0.05） . In Group A， the changes of CEA，CYFRA21-1，MMP-9 and TIMP-1 in N1 patients

were more significant than those in N0 patients（ ＜0.05），and those in N2 patients were more significant than

those in N0 and N1 stages（ ＜0.05） . Compared with Group B， there were significant changes of CEA，

CYFRA21-1， MMP-9 and TIMP-1 in patients with lymph node metastasis of Group A（ ＜0.05） . There were

significant differences in CEA，CYFRA21-1 and MMP-9 among patients with lymph node metastasis of 1-2， 3-6

and≥ 7（ ＜0.05），and there was significant difference in TIMP-1 between patients with lymph node metastasis of

3-6 and≥ 7（＜0.05） . Using CEA + CYFRA21-1 + MMP-9 + TIMP-1，the diagnostic accuracy was 69.42% in
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72 patients， and the accuracy of a single diagnosis using CT was 89.26%. However，the diagnostic accuracy was

93.07% in patients with mediastinal lymph node metastasis by using CEA + CYFRA21-1 + MMP-9 + TIMP- 1 and

CT combination. Conclusion CT and serology for detection of lymph node metastasis of lung cancer can help

improve diagnostic performance.

［Key words］ Lung cancer；MMPs；64 Row CT；Tumor markers

肺癌是全球范围内发病率及病死率最高的恶

性肿瘤之一，由于该病早期症状及体征缺乏特异

性，常导致肺癌诊断的延误，对患者的预后及生

活质量造成严重影响[1]．因此有必要对肺癌发生、

发展及转移的相关机制深入研究．近年随着 64排

螺旋 CT在国内各医院获得广泛应用，随着成像技

术的成熟和强大的图像处理能力的发展[2]，64排

CT表现在肺癌及纵隔淋巴结转移的诊断方面表现

出极大地优势[3]，但短期内完全依赖 CT不足以对

肺癌的进展做出动态判断．本研究对 64排螺旋 CT
、肿瘤标志物单一及联合应用在非小细胞肺癌纵

隔淋巴结转移中的作用进行了分析，为转移性肺

癌的诊断提供理论依据．

1 临床资料

1.1 研究对象

治疗组选择自 2012 年 1 月至 2013 年 6月期

间铜川矿务局中心医院内就诊的非小细胞肺癌患

者 72例为非小细胞肺癌组（A组），年龄 52～76
岁，平均年龄为 （65.4±11.5） 岁，男性 45 例，

女性 19例，肺癌诊断均依据纤维支气管镜检查及

病理学检测明确，且入选时尚未性手术及放化

疗．同时选择同期行健康体检的 40例研究对象为

对照组（B组），经检查均无恶性肿瘤等疾病．所

有入选患者均无近期服用激素类药物史及外伤手

术史，2组之间年龄、性别构成等具有可比性．

入院后完善相关检查，获得患者知情同意后

使用飞利浦 Brilliance64排 CT进行扫描，扫描范围

包括肺尖至隔肌，层厚 1.25 mm，螺距 1.375，管

电压 120 kV，管电流 135 mA．扫描前以 3.5～4

mL/s速度静脉注射碘海醇 100 mL进行造影，扫描

后将原始数据进行重建（1.25 mm）图像并传至 GE
ADW4.3工作站．以淋巴结短径≥10 mm为淋巴结

转移的判断标准，并根据淋巴结清扫病理结果进

行证实，并采用美国癌症联合委员会系统（AJCC）

制定的 TNM分期对患者进行分期．淋巴结转移判

断的金标准依赖患者术中系统性淋巴结清扫及术

后淋巴结病理检查．

1.2 检验指标

1.2.1 CT灌注扫描 根据 CT平扫图像明确病灶

所在部位，选取病灶最大径的上下 8个层面进行

灌注扫描，经肘正中静脉注入非离子型对比剂后

以注入生理盐水 20 mL后进行同层动态增强扫描，

层厚 5 mm，平均扫描间隔 1.0 s，扫描参数为 120

kV，40 mA．对病灶区域血流量 （BF）、血容量

（BV）、平均通过时间（MTT）、表面通透性（PS）

等指标进行读取．

1.2.2 肿瘤标志物检测 所有研究对象均于入选
后次日早晨抽取静脉血 5 mL，静止 30 min 后离

心，取血清留存待检．采用电化学发光法对血清

癌胚 抗原 （CEA） 及 细 胞 白 蛋 白 19 片 段

（CYFRA21-1），仪器采用 Roche公司 E170电化学

发光仪．

1.2.3 血清基质金属蛋白酶检测 所有研究对象

取血清采用采用酶联免疫吸附实验（ELISA）法检

测 MMP-9 及 TIMP-1，检测由检验科完成，操作

严格按照说明进行，并保证在试剂有效期内使用

且保证质控符合国家标准．

1.3 统计学处理

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 不同分期肺癌的 CT灌注参数值比较

对不同分期的 CT 关注参数值进行分析，N1

期 BF及 PS 值显著大于 N0 期（ ＜0.05），N2期

BF、BV、PS显著高于 N0期及 N1期（ ＜0.05），

MTT差异无统计学意义（＞0.05）．

2.2 不同分期肿瘤标志物及基质金属蛋白酶水平

比较

对不同分期肿瘤标志物及基质金属蛋白酶水

平进行比较，A组 N0期患者 CEA、CYFRA21-1、

MMP-9、TIMP-1 较 B 组有显著变化（ ＜0.05），

N1 期患者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1

较 B组及 N0期有显著变化（＜0.05），N2期患者



表 4 单一及联合检测对肺癌纵隔淋巴结转移诊断的比较

Tab. 4 Comparison of diagnostic efficiency between single and joint detections

项 目 灵敏度（%） 特异度（%） 准确性（%）

CEA+ CYFRA21-1+ MMP-9+ TIMP-1 76.98 64.35 69.42

CT 91.63 87.54 89.26

CT+CEA+ CYFRA21-1+ MMP-9+ TIMP-1 97.47 89.81 93.07

与 B组比较，* ＜0.05；与淋巴结转移 1～2个患者比较，# ＜0.05；与淋巴结转移 3～6个患者比较，△ ＜0.05.

组 别 淋巴结转移个数（个） n CEA（滋g/L） CYFRA21-1（滋g/L） MMP-9(ng/L) TIMP-1（ng/L）

A 组 1～2 18 31.42±5.85* 12.84±4.75* 242.87±31.42* 254.31±37.55*

3～6 31 61.84±9.38*# 20.23±6.92*# 345.3±50.23*# 197.91±26.47*

≥7 23 84.59±10.42*#△ 36.64±9.65*#△ 423.45±68.51*#△ 106.45±12.36*#△

B 组 40 4.80±0.65 1.89±0.47 132.56±23.89 385.98±29.46

组 别 n CEA（滋g/L） CYFRA21-1（滋g/L） MMP-9(ng/L) TIMP-1（ng/L）

N1 24 62.47±9.76*# 21.56±6.13*# 388.42±51.67*# 171.95±21.23*#

N2 21 94.26±11.82*#△ 34.82±9.49*#△ 475.84±72.43*#△ 86.39±9.80*#△

B 组 40 4.80±0.65 1.89±0.47 132.56±23.89 385.98±29.46

N0 27 34.56±6.81* 13.28±4.62* 264.80±32.73* 292.46±34.72*

A 组

与 N0期比较，* ＜0.05；与 N1期比较，△ ＜0.05.

组 别 n BF BV MTT PS

N0 期 27 41.60±5.07 4.15±1.13 9.62±2.39 8.73±2.48

N1 期 24 57.39±8.21* 5.69±2.18 8.70±2.54 14.05±4.76*

N2 期 21 68.54±11.08*△ 7.26±2.74*△ 7.64±2.04 21.86±7.59*△

CEA、CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1 较 B 组及

N0期、N1期患者有显著性差异（＜0.05）．

2.3 不同淋巴结转移患者肿瘤标志物及基质金属

蛋白酶水平比较

对不同淋巴结转移患者肿瘤标志物及基质金

属蛋白酶水平进行比较，A组淋巴结转移 1～2个

患者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1 较 B

组有显著变化（ ＜0.05），淋巴结转移 3～6个患

者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9较 B组及淋巴结转

移 1～2个期有显著变化（ ＜0.05），TIMP-1未见

显著性差异（ ＞0.05），淋巴结转移≥7 个患者

CEA、CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1较 B组及淋

巴结转移 1～2个、淋巴结转移 3～6个患者有显著

性差异（＜0.05），见表 2．

2.4 单一及联合检测对肺癌纵隔淋巴结转移诊断

的比较

采用 CEA+ CYFRA21-1+ MMP-9+ TIMP-1 对

72例患者进行诊断，准确性为 69.42%，单一采用

CT 进行诊断，准确性为 89.26%，采用 CEA+

CYFRA21-1+ MMP-9+ TIMP-1 与 CT 对纵隔淋巴

结转移患者诊断准确性为 93.07．由此可见，采用

CT及血清学联合检测有助于提高对肺癌淋巴结转

移的诊断效能，见表 3．
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表 1 不同分期肺癌的 CT灌注参数值比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of CT perfusion parameter values in the different stages of lung cancer（x±s）

与 B组比较，* ＜0.05；与 N0比较，# ＜0.05；与 N1比较，△ ＜0.05．

表 2 不同分期肿瘤标志物及基质金属蛋白酶水平比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of tumor markers and MMP levels in the different stages（x±s）

表 3 不同淋巴结转移患者肿瘤标志物及基质金属蛋白酶水平比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of tumor markers and MMP levels among patients with different lymph nodes metastasis

（x±s）



3 讨论

近年来我国肺癌成为我国男性发病率和病死率

最高的恶性肿瘤，而女性中肺癌发病率及病死率也

呈上升趋势，导致该问题发生的主要危险因素为人

口老龄化、吸烟和环境污染等[4]．目前多认为新生

血管形成参与肿瘤形成及发展．MMP-9等基质金
属蛋白酶是参与细胞外基质降解的主要蛋白酶，参

与癌症的侵袭及转移[5]，并参与介导特定器官微血

管内皮细胞，可增强循环中的肿瘤细胞粘附，是决

定肿瘤转移最重要的环节．TIMP是 MMPs的特异

性抑制因子，其水平降低可加重细胞外基质降解
[6]．但目前对于基质金属蛋白酶等水平对非小细胞

肺癌患者诊断效能的研究较少．64排 CT具有较高

的灵敏度及特异度，三维重建技术对纵隔淋巴结的

大小、部位、形态、CT值计算方便快捷[7]，但目前

针对 64排 CT对肺癌纵隔淋巴结转移及与血清学

联合诊断效能的研究较少，因此有必要在此技术的

基础上结合血清学检查来明确其诊断意义．

BF灌注成像的重要指标之一，可说明组织的

毛细血管流量．肺癌发生淋巴结转移的条件为持续

的新生血管生成，通过 CT灌注成像上可观察到肿

瘤灌注增高并有血流阻力下降，如 BF、BV 值增

高．癌细胞浸润及转移的早期可募集的淋巴细胞和
组织细胞分泌 TNF-α等炎性因子，诱导 MMP等

在肿瘤细胞表达增高，这与肿瘤的发生发展有着密

切的关系[8]．由本研究可以发现，随着肿瘤原发病
灶 的 增 大 ， N0 期 患 者 CEA、 CYFRA21-1、

MMP-9、TIMP-1较 B 组有显著变化，N1 期患者

CEA、CYFRA21-1、MMP-9、 TIMP-1 较 B 组及

N0期有显著变化，N2期患者 CEA、CYFRA21-1、

MMP-9、TIMP-1较 B组及 N0期、N1期患者有显

著性差异．分析淋巴结转移数量对血清学指标的影

响，淋巴结转移 1～2个患者 CEA、CYFRA21-1、

MMP-9、TIMP-1较 B组有显著变化，淋巴结转移

3～6个患者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9较 B组及

淋巴结转移 1～2个期有显著变化，淋巴结转移≥7

个患者 CEA、CYFRA21-1、MMP-9、TIMP-1较 B

组及淋巴结转移 1～2个、淋巴结转移 3～6个患者

有显著性差异．在肺癌的病理过程中， MMP-9的

过度表达被用来促使细胞外基质解构，从而促使肿
瘤的生长、组织浸润、转移和血管生成[9]．MMP-9

过度表达可分解 ECM中四型胶原成分，导致正常

状态下隐藏的功能位点暴露[10]，而该位点暴露参与

基膜降解及细胞外机制重塑、细胞迁移等过程[11]， （下转第 135页）
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加剧肿瘤发生及转移的病理过程．肿瘤病灶的大

小及肿瘤淋巴结转移的情况的进展可对血清学指

标造成相应影响，密切关注其动态变化有助于对
病情的判断．采用 CEA+ CYFRA21-1+ MMP-9+

TIMP-1对 72例患者进行诊断，准确性为 69.42%，

单一采用 CT进行诊断，准确性为 89.26%，采用

CEA+CYFRA21-1+ MMP-9+ TIMP-1与 CT对纵隔

淋巴结转移患者诊断准确性为 93.07．因此，相较

于血清学指标单一诊断方式，联合 64排 CT对于

提高检查的灵敏度及特异度有很大的提升．在临

床工作中，部分患者未出现淋巴结肿大不足以否

认淋巴结转移，同时淋巴结肿大的原因也可能于

反应性增生相关[12]，因此，联合血清学指标有助于

提高临床影响学的检验效能，对于降低漏诊及误

诊率有积极意义．

综上所述，非小细胞肺癌患者存在血清基质

金属蛋白酶的紊乱，结合 64排 CT对患者进行早

期联合诊断有助于降低单一诊断方法的弊端，这

对于早期阻断肺癌转移的发生及进展具有重要意

义．
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建立，促进角膜上皮细胞的增殖及分化．同时，维

生素 A棕榈酸酯眼用凝胶可促进结膜杯状细胞的

再生及分泌功能的恢复，促进结膜上皮细胞间连接

的建立，提升泪膜的稳定性．该药在一定程度上维

持上皮细胞的正常生长和代谢，促进泪腺及杯状分

泌功能．
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