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【摘要】 目的 探讨 SPECT的同机定位 CT引导经皮肺穿刺活检术联合肿瘤标志物检测对周
围型肺癌的诊断价值。方法 回顾性分析 275例周围型肺占位患者，均行 SPECT同机定位 CT引
导下肺穿刺活检术，取材样本长 1.0耀1.5 cm，并结合肿瘤标志物检测，评价其在周围型肺癌诊断
中的价值。采用 SPSS13.0 软件进行统计学分析，组间比较采用 t 检验或是近似 t 检验。结果
275例经皮肺穿刺活检术均穿刺成功，穿刺成功率为 100%。肺穿刺活检诊断周围型肺癌的灵敏
度、特异度、准确率分别为 97.01%、100%、97.82%。非小细胞肺癌（NSCLC）与小细胞肺癌（SCLC）
的血清癌胚抗原、细胞角蛋白 19片段 21-1值之间的差异无统计学意义（t=1.081、0.666，均 P >
0.05），SCLC的神经元特异烯醇化酶（NSE）值高于 NSCLC，差异有统计学意义（t=3.671，P < 0.05）；
NSE值受试者工作特征曲线下面积为 0.935，最佳诊断界值点为 26.86 ng/mL，取 26.86 ng/mL作为
阈值鉴别 SCLC与 NSCLC所得的灵敏度、特异度分别为 91.34%、84.92%。结论 SPECT同机定
位 CT引导下经皮肺穿刺活检术是可行的，对周围型肺癌具有较高的诊断准确率，NSE值有助于
鉴别 SCLC和 NSCLC。
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活检术；肿瘤标志物
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揖Abstract】 Objective To explore the diagnostic value of SPECT localization and CT -guided
percutaneous lung biopsy and tumor markers in peripheral lung cancer. Methods A total of 275 patients
with peripheral lung neoplasms were retrospectively analyzed. Pathological diagnosis was performed by
SPECT with localizable CT-guided lung biopsy. The value of this imaging modality in combination with
tumor markers in diagnosing lung cancer was evaluated. T-test or approximate t -test were used for data
analysis using SPSS13.0 software. Results All of the lung biopsies were successful. The sensitivity,
specificity, and accuracy for lung cancer diagnosis were 97.01% , 100% , and 97.82%, respectively. No
significant difference in carcino -embryonic antigen and CYFRA21 -1 values was detected between non -
small-cell lung cancer and small-cell lung cancer(t=1.081, 0.666, both P>0.05). However, the neuron-specific
enolase(NSE) value of small-cell lung cancer(SCLC) was significantly higher than that of non-small-cell lung
cancer(NSCLC), and the difference was statistically significant(t=3.671, P<0.05). The area under the
receiver operating curve of NSE was 0.935. The cut-off value of the diagnostic critical of NSE was 26.86 ng/mL,
with a sensitivity of 91.34% and specificity of 84 .92%. Conclusions SPECT with localizable CT-guided
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percutaneous lung biopsy is feasible and highly accurate for diagnosis of peripheral lung cancer. In

addition, NSE is useful in the identification of SCLC and NSCLC.

【Key words】 Tomography, emission-computed, single-phton; Tomography, X-ray computed; Lung

carcinoma; Biopsy; Tumor markers

在我国，原发性支气管癌（简称肺癌）的发病率

和病死率逐年上升[1]，肺癌患者在治疗前必须有明

确的病理诊断，及时准确地进行病理学诊断是临床

的迫切要求。CT 引导下经皮肺穿刺活检术作为
一种微创诊断技术，在对周围型肺癌诊断中的价值

已得到认可[2]。我们对 275例周围型肺占位患者行
SPECT的同机定位 CT引导下经皮肺穿刺活检术，
并联合肺癌血清肿瘤标志物检测，旨在探讨其对周

围型肺癌的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

分析我院 2013 年 10 月至 2016 年 3 月的 275
例周围型肺占位患者，其中男性 165例、女性 110
例，年龄 22耀78岁，平均年龄（51.6依14.1）岁。术前记
录患者肿瘤标志物的水平，包括癌胚抗原（carcino-
embryonic antigen，CEA）、神经元特异烯醇化酶
（neuron-specific enolase，NSE）、细胞角蛋白 19片
段 21-1（CYFRA21-1）。所有患者在检查前均签署了
知情同意书，该研究得到了我院伦理委员会的批准。

1.2 仪器和治疗方法

采用美国 GE 公司的 Infinia VC Hawkeye 型
SPECT/CT仪器（同机 CT为具有定位价值的低剂量
CT）及 18G 100 mm 的半自动切割活检针（意大利
HS Hospital Service S.P.A Precisa）进行经皮肺穿刺活
检术。低剂量 CT采集条件：管电压 140 kV，管电
流 2.5 mA，视野 40 cm，矩阵 128 mm伊128 mm，层
厚 1 cm，图像重建层厚 5 mm。根据病变部位选择
仰卧位、俯卧位、侧卧位 3 种体位。常规消毒，
2豫利多卡因局部浸润麻醉至胸膜，根据 SPECT的
定位 CT扫描确定穿刺点、进针角度、深度并进行
穿刺。然后立即再次扫描确认针尖在肿块内后，使

用半自动切割活检枪进行活检，在不同部位重复操

作 2耀3次，组织取材长度 1.0耀1.5 cm。穿刺组织标
本用 10豫甲醛溶液固定并送病理学检查。穿刺结
束后立即行胸部扫描观察有无气胸、肺出血等并发

症，术后嘱患者平卧休息、避免剧烈咳嗽。

1.3 分组

根据穿刺病理结果将所有病例分为两组：（1）
恶性组，穿刺活检证实或穿刺涂片找到恶性肿瘤细

胞；（2）良性组，穿刺活检证实或穿刺涂片未找到
恶性肿瘤细胞。

1.4 良恶性病变判定标准[3]

恶性病变判定标准：手术、穿刺或支气管镜活

检证实或痰涂片找到恶性肿瘤细胞。良性病变判定

标准：手术病理证实无恶性肿瘤细胞，抗炎治疗后

或肺 CT随访 1年以上病灶缩小或消失。
1.5 统计学方法

采用 SPSS13.0软件进行统计学分析，各组实
验数据经检验符合正态分布，以均数依标准差表
示，根据方差齐性与否，两组间的比较采用两独立

样本 t检验或近似 t检验，采用受试者工作特征曲
线分析 NSE值对小细胞肺癌（small cell lung carci-
noma, SCLC）与非小细胞肺癌（non-small cell lung
carcinoma，NSCLC）的鉴别诊断效能。 P<0.05表示
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺穿刺病理结果

275例患者均穿刺成功，成功率 100%，包括
58例肺小结节（图 1）。穿刺病理结果显示，恶性组
198例，包括肺癌 193例（NSCLC 166例：腺癌 133
例、鳞癌 32例、腺鳞癌 1例；SCLC 23例；找到癌

图 1 定位 CT引导肺小结节穿刺活检图断 患者男性，55

岁，体检发现右肺结节，穿刺病理结果为腺癌。

Fig.1 Needle biopsy picture of small lung nodules guided by

localization CT

22



国际放射医学核医学杂志 2018年1月第42卷第1期 Int J Radiat Med Nucl Med, January 2018, Vol.42, No.1

注：表中，吟表示方差不齐，采用近似 t检验，余两组方差

齐，两组间比较采用 t检验；CEA：癌胚抗原；NSE：神经

元特异烯醇化酶；CYFRA21-1：细胞角蛋白 19片段 21-1。

细胞但未明确病理类型 4例）、肉瘤样癌 2例、恶
性淋巴瘤 2例、转移瘤 1例；良性组 77例，包括
肺炎 42 例（真菌性肺炎 1 例、机化性肺炎 4 例、
肉芽肿性炎 2例、其他急慢性肺炎 35例）、肺结核
8例、炎性假瘤 5例、尘肺 3例，肺泡组织、坏死
组织、纤维组织或组织细胞浸润 19例。
2.2 临床最终诊断结果

根据良恶性判定方法，恶性组 198例患者全部
获得正确诊断。良性组 77 例患者中，71 例经手
术、治疗好转或随访诊断为良性病变；6例误诊病
例中，3例穿刺结果为坏死组织，经支气管镜或痰
涂片找到恶性肿瘤细胞并确诊肺癌，1例穿刺结果
为慢性炎症，纤支镜确诊为鳞癌，2例穿刺结果为
纤维组织，手术病理确诊为腺癌。肺穿刺的灵敏

度、特异度和准确率分别为 97.01%（198/204）、
100%（71/71）和 97.82%（269/275）。
2.3 并发症

所有患者穿刺后均未出现严重并发症。气胸发

生率为 5.45%（15/275），其中 2例行胸腔穿刺抽气
后治愈，其余自行吸收；出血发生率为 12.73%
（35/275），其中针道渗血 28 例，少量咳血 7 例，
予止血药物后症状好转；胸闷、心慌、出汗等轻度

胸膜反应发生率为 3.64%（10/275），10例患者均经
休息后症状好转。

2.4 NSCLC与 SCLC血清 CEA、NSE、CYFRA21-1
水平比较

166例 NSCLC与 23例 SCLC的肿瘤标志物水
平进行比较，4例未明确病理类型的肺癌被排除。
NSCLC 与 SCLC 血清 CEA、CYFRA21-1 值之间的
差异无统计学意义（t=1.081、0.666，均 P>0.05），
SCLC 的NSE值高于 NSCLC，两者之间的差异有统
计学意义（t=3.671，P<0.05）（表 1）。通过受试
者工作特征曲线评估NSE值对 SCLC与 NSCLC的
鉴别诊断效能，得到曲线下面积为 0.935（图 2），
根据统计结果中自动生成的各截断点的灵敏度和

1-特异度，采用 Youden指数法计算出最佳诊断界
值点为 26.86 ng/mL，取 26.86 ng/mL作为阈值鉴别
SCLC 与 NSCLC，所得灵敏度、特异度分别为
91.34%、84.92%。

3 讨论

目前临床上肺部病变获得病理学诊断常用方

法有纤维支气管镜活检、外科手术切除病理及影

像设备（CT、B超[4]）引导下经皮肺穿刺活检术。CT
引导下肺穿刺活检术具有方便、安全、准确、微创

等诸多优点，特别是对病变位于肺周围及支气管镜

不能到达的病灶的诊断具有明显的优势 [2-5]，与超

声引导比较，优势同样明显[6]。SPECT的同机 CT包
括定位 CT和诊断级 CT，本研究采用 SPECT的同
机定位 CT引导下进行肺穿刺活检术，探讨在定位
CT引导下进行肺穿刺活检术的可行性。国内外文
献报道，肺穿刺活检对肺恶性肿瘤诊断的灵敏度、

特异度、准确率分别为 67%耀97%、90%耀100%、
74%耀99%[5-8]。本研究中的 275例患者均穿刺成功，
成功率 100%，肺穿刺活检诊断的灵敏度、特异

表 1 非小细胞肺癌与小细胞肺癌 CEA、NSE、CYFRA21-1

水平的比较（x依s）

Table 1 Comparison of CEA, NSE and CYFRA21-1 levels in

non-small cell lung cancer and small cell lung cancer（x依s）

组别 CEA/（ng/mL） NSE/（ng/mL）
CYFRA21-1/
（ng/mL）

非小细胞肺癌组

（n=166）
49.87依148.65吟 19.79依17.65 8.95依19.44

小细胞肺癌组

（n=23）
16.20依25.53 97.49依101.29 6.23依4.42

t值 1.081 3.671 0.666
P值 0.281 0.000 0.506

图 2 神经元特异烯醇化酶值区分小细胞肺癌与非小细胞肺

癌的受试者工作特征曲线分析

Fig.2 Receiver operating characteristic curve analysis of

neuron-specific enolase value in differentiating small cell lung

cancer from non small cell lung cancer
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度、准确率分别为 97.01%、100%、97.82%，与上
述文献报道结果类似，表明同机定位 CT引导下进
行肺穿刺活检是可行的，尽管图像质量不如诊断级

CT清晰，但完全可以获得实施穿刺所要求的影像。
尽管肺穿刺活检对肺癌的诊断具有较高的准确

率，但也有其局限性。本研究的结果中出现 6例假
阴性，穿刺病理结果为坏死组织、纤维组织等非特

异性结果，假阴性率为 2.94%。另外，肺穿刺活检术
后的并发症不可避免，以气胸、出血最为常见[9-12]。

本研究中有 15例患者出现气胸，发生率为 5.45%；
针道渗血 28例，少量咳血 7例，发生率为12.73%，
与既往文献报道类似[7，12]。本研究中患者的并发症

发生率较低，表明同机定位 CT引导下进行肺穿刺
活检是安全的。

SCLC的治疗以化疗、放疗为主，而 NSCLC的
治疗以手术切除或手术辅以放化疗为主[13]，因此，

术前无创性鉴别 SCLC 和 NSCLC具有较高的实用
价值。ROC曲线下面积表示诊断系统的诊断效能，
曲线下面积一般位于 0.5耀1.0 之间，其值越接近
1.0诊断效能就越高，当曲线下面积为 0.5耀0.7时，
诊断准确率较低，其值为 0.7耀0.9时诊断准确率中
等，而其值为 0.9耀1.0时诊断准确率较高[14]。本研

究用 ROC评价肺癌肿瘤标志物对 SCLC和 NSCLC
的鉴别价值，研究结果表明，SCLC 和 NSCLC 的
CEA、CYFRA21-1 值之间不存在差异性，不可用
来区分 SCLC和 NSCLC。但 SCLC的 NSE值明显高
于 NSCLC，通过 ROC 曲线评估其鉴别诊断效能，
ROC 曲线下面积为 0.935，诊断准确率较高，因
此，NSE值可用来区分 SCLC和 NSCLC。本研究取
26.86 ng/mL作为诊断阈值（高于此值为 SCLC，低
于此值为 NSCLC）鉴别 SCLC与 NSCLC，所得灵敏
度、特异度分别为 91.34%、84.92%，均较高。因
此，NSE值异常增高是诊断 SCLC的较灵敏指标。
NSE 值异常增高，超过 26.86 ng/mL 趋向于为
SCLC时，要积极行肺穿刺活检明确诊断，不能轻
率地行手术治疗。本研究 SCLC例数较少，所得结
论还有待于今后大样本病例进一步证实。

总之，SPECT的同机定位 CT引导下经皮肺穿
刺活检术是可行的，术后患者并发症少，痛苦小，

所受辐射剂量小，不失为一种很好的诊断肺癌的微

创手段。通过 NSE值可有效鉴别 SCLC和 NSCLC，
联合经皮肺穿刺活检术对周围型肺癌的诊断具有重

要价值。
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