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􀅰临床研究􀅰

肺部穿刺活检联合血清SCC、CEA、NSE诊断肺癌的价值

华侨大学附属厦门长庚医院呼吸与危重症医学科 (厦门３６１０２８) 　李天林　余　薇　陈　亮　李远鹏　黄馨莹

许东平　刘俊安

【摘　要】　目的　探讨肺部穿刺活检联合鳞癌抗原 (SCC)、癌胚抗原 (CEA)、神经元特异度烯醇化酶 (NSE)检测

诊断肺癌的价值分析.方法　选取本院２０１６年１月至２０２０年４月就诊的９０例确诊肺癌患者为观察组,选取同时期来院就

诊的９０例肺部良性病变患者及９０例健康体检者分别作为良性组与对照组,比较３组血清SCC、CEA、NSE水平,同时分析

观察组不同病理类型、分期上述指标的差异,分析肺部穿刺活检、血清SCC、CEA、NSE单独及联合检测在肺癌诊断中的

价值.结果　观察组血清SCC、CEA、NSE水平均高于良性组及对照组 (P＜０􀆰０５);肺鳞癌者血清SCC水平较肺腺癌及小

细胞肺癌明显升高 (P＜０􀆰０５);小细胞肺癌者血清 NSE水平较肺腺癌及肺鳞癌明显升高 (P＜０􀆰０５);肺腺癌者血清 CEA
水平较肺鳞癌及小细胞肺癌明显升高 (P＜０􀆰０５);周围型肺癌穿刺活检阳性率为９４􀆰６４％,并发症发生率为２５􀆰５６％;穿刺

活检联合SCC、CEA、NSE检测诊断肺癌的敏感度９５􀆰５６％,特异度１００％.结论　肺部穿刺活检诊断周围型肺癌阳性率高,

并发症少,联合SCC、CEA、NSE检测能提高诊断肺癌的敏感度与特异度,具有较高临床价值.
【关键词】肺部穿刺活检;鳞癌抗原;癌胚抗原;肺癌;临床价值
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ValueoflungbiopsycombinedwithSCC,CEAandNSEinthediagnosisoflungcancer　　 LITianlin,YU
Wei,CHENLiang,LIYuanpeng,HUANGXinying,XUDongping,LIUJunan．DepartmentofRespiratory,Xiamen
ChanggengHospitalAffiliatedtoHuaqiaoUniversity,Xiamen,Fujian３６１０２８,China

【Abstract】　Objective　TostudythevalueoflungbiopsycombinedwithSCC,CEAandNSEinthediagnosisoflung
cancer．Methods　NinetypatientswithlungcancerinourhospitalfromJanuary２０１６toApril２０２０wereselectedastheobservaＧ
tiongroup,and９０patientswithpulmonarybenigndiseaseand９０healthypersonswereselectedasbenigngroupandcontrol
grouprespectively．TheserumlevelsofSCC,CEAandNSEinthethreegroupswerecompared,andthedifferencesoftheabove
indexesindifferentpathologicaltypesandstagesoftheobservationgroupwereanalyzed,andthevalueoflungbiopsyandserum
threeseparateandcombineddetectioninthediagnosisoflungcancerwasanalyzed．Results　TheserumlevelsofSCC,CEAand
NSEintheobservationgroupwerehigherthanthoseinthebenigngrouporthecontrolgroup(P＜０􀆰０５);theserumSCClevel
ofpatientswithlungsquamouscellcarcinomawassignificantlyhigherthanthatoflungadenocarcinomaandsmallcelllungcancＧ
er(P＜０􀆰０５);theserumNSElevelofsmallcelllungcancerwassignificantlyhigherthanthatoflungadenocarcinomaandsmall
celllungcancer(P＜０􀆰０５);theserumCEAleveloflungadenocarcinomawassignificantlyhigherthanthatoflungsquamous
cellcarcinomaandsmallcelllungcancer(P＜０􀆰０５)．Thepositiverateofbiopsywas９４􀆰６４％andtheincidenceofcomplications
was２５􀆰５６％．ThesensitivityandspecificityofbiopsycombinedwithSCC,CEAandNSEwere９５􀆰５６％and１００％,respectiveＧ
ly．Conclusion　Lungbiopsyhashighpositiverateandlesscomplicationsinthediagnosisofperipherallungcancer．Combined
detectionofSCC,CEAandNSEcanimprovethesensitivityandspecificityofdiagnosisoflungcancer,andhashighclinicalvalＧ
ue．

【Keywords】lungbiopsy;SCC;CEA;lungcancer;clinicalvalue

􀅰６２􀅰 福建医药杂志２０２１年６月第４３卷第３期　FujianMedJ,June２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰３



　　肺癌患者病死率与发病率高,对患者的生命健

康产生威胁[１].在疾病早期对肺癌的性质实施有效

鉴别与诊断能明显改善患者预后.肺部穿刺活检与

血清肿瘤标志物检测均为诊断肺癌的重要检查方

法,但二者单用均易出现漏诊、误诊现象,具有一

定的局限性.有研究称二者联合检测诊断肺癌的准

确性较高[２Ｇ３].为进一步证实该方案的准确性,本

研究主要探讨肺部穿刺活检联合鳞癌抗原 (SCC)、
癌胚抗原 (CEA)、神经元特异度烯醇化酶 (NSE)
诊断肺癌的应用价值.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年１月至２０２０年４月

我院就诊的９０例肺癌患者作为观察组.入选标准:

１)经病理检查诊断为肺癌;２)存在咳嗽等临床表

征;３)均已进行肺部穿刺活检;４)相关资料完

整.排除标准:１)存在心肺脑等其他严重疾病者;

２)凝血机制异常者;３)有肺包虫病者;４)配合

度较差.选取同时期来院就诊的９０例肺部良性病

变患者及９０例健康体检者分别作为良性组与对照

组.其中观察组男５７例,女３３例,年龄２０~７５
(５６􀆰２４±３􀆰３５)岁;良性组男５８例,女３２例,年

龄２１~７３ (５６􀆰８１±３􀆰４２)岁;对照组男５４例,女

３６例,年龄２２~７１ (５５􀆰９７±３􀆰６３)岁.３组性别、
年龄差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　肺部穿刺活检:穿刺前患者均行胸部增强

CT检查,穿刺体位及穿刺点以检查结果为参考进

行选择,先测量胸膜与体表穿刺点之间的距离、病

灶中心部位与胸膜之间的距离,在CT指导下评估

穿刺的角度、深度,判断穿刺针和肺脏、病灶的部

位,定位后,告知患者吸气后屏气,开始穿刺针刺

入胸膜,迅速将穿刺针刺入病灶,再在 CT指导下

证实针已进入病灶后进行标本采集,并用４％甲醛

将采集的标本固定后送至病理科活检,术毕再行

CT检查判断患者是否出现并发症 (如肺泡出血、
气胸、胸腔积液).活检后肺癌诊断标准以 «中国

临床肿瘤学会原发性肺癌诊疗指南»为参考.

１􀆰２􀆰２　血清SCC、CEA、NSE检测:抽取患者静

脉空腹血５mL,采用３５００r/min转速将血离心７
min,使分离血清后将其放在―７０℃冰箱内保存.
运用全 自 动 电 化 学 发 光 仪 测 定 患 者 血 清 SCC、

CEA、NSE水平,其中所使用的仪器及试剂均为

罗氏 公 司 生 产.阳 性 标 准:SCC＞１􀆰５ng/mL,

CEA＞５ng/mL,NSE＞１６􀆰３ng/mL.

１􀆰３　观察指标:观察３组血清SCC、CEA、NSE
水平,并将不同类型、不同分期的肺癌患者的血清

SCC、CEA、NSE水平进行比较,同时分析肺癌穿

刺活检结果及并发症,并比较肺癌患者穿刺活检及

血清SCC、CEA、NSE 指标单独与联合检测的敏

感度与特异度.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS２０􀆰０软件进行分析.
用例 (％)描述计数资料;用x ±s描述计量资料,
行重复测量方差分析或t检验.P＜０􀆰０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　３组血清SCC、CEA、NSE水平比较:观察组

血清SCC、CEA、NSE 水平均高于良性组及对照

组 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　３组血清SCC、CEA、NSE水平比较 (ng/mL,x±s)

组别 例数 SCC CEA NSE

观察组 ９０ ２􀆰３８±０􀆰７９ ９􀆰４５±３􀆰０１ ２０􀆰３６±５􀆰１２
良性组 ９０ ０􀆰９８±０􀆰３０ ３􀆰２３±１􀆰０５ ９􀆰１３±１􀆰７１
对照组 ９０ ０􀆰７１±０􀆰２３ ２􀆰５３±０􀆰６４ ７􀆰４０±１􀆰２５
F 值 ２８６􀆰０７４ ３７４􀆰７５１ ４４０􀆰３１９
P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

２􀆰２　不同类型肺癌血清SCC、CEA、NSE水平比

较:肺鳞癌者血清SCC水平较肺腺癌及小细胞肺

癌明显升高 (P＜０􀆰０５);小细胞肺癌者血清 NSE
水平较肺腺癌及肺鳞癌明显升高 (P＜０􀆰０５);肺

腺癌者血清CEA 水平较肺鳞癌及小细胞肺癌明显

升高 (P＜０􀆰０５).见表２.

表２　不同类型肺癌血清SCC、CEA、NSE水平比较

(ng/mL,x±s)

类型 例数 SCC CEA NSE

肺鳞癌 ２７ ２􀆰４１±０􀆰８０ ６􀆰２８±１􀆰５７ １６􀆰８１±４􀆰２７
肺腺癌 ４２ １􀆰６５±０􀆰５１ ９􀆰６２±３􀆰１４ １７􀆰４８±４􀆰１３

小细胞肺癌 ２１ １􀆰７３±０􀆰４６ ７􀆰０１±１􀆰６３ ２０􀆰５４±５􀆰２１
F 值 １６􀆰１４８ ５􀆰２４２ １􀆰９６２
P 值 ＜０􀆰００１ ０􀆰０１４ ０􀆰１５４

２􀆰３　不同分期肺癌血清SCC、CEA、NSE水平比

较:Ⅲ＋Ⅳ期血清 SCC、CEA、NSE 水平与Ⅰ＋
Ⅱ期相 应 指 标 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P ＞
０􀆰０５).见表３.

２􀆰４　手术病理及穿刺结果:经手术病理诊断,在

９０例肺癌患者中有５６例周围型肺癌、３４例中央型

肺癌.穿刺活检中周围型肺癌通过肺部穿刺１次诊
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表３　不同分期肺癌血清SCC、CEA、NSE水平比较

(ng/mL,x±s)

分期 例数 SCC CEA NSE

Ⅰ＋Ⅱ期 ４０ ２􀆰２７±０􀆰７２ ９􀆰３１±２􀆰８６ １９􀆰８７±４􀆰６８
Ⅲ＋Ⅳ期 ５０ ２􀆰５２±０􀆰８１ ９􀆰５３±３􀆰１１ ２０􀆰５２±５􀆰１６
t值 １􀆰５２８ ０􀆰３４５ ０􀆰６１９
P 值 ０􀆰１３０ ０􀆰７３１ ０􀆰５３８

断的有４８例,２次穿刺才诊断有５例,穿刺阴性

(包括１~２次)经手术才诊断的有３例,周围型穿

刺阳性 (包括１~２次)率为９４􀆰６４％.穿刺后出现

的并发症有１５例肺泡出血、８例气胸,总发生率

为２５􀆰５６％.

２􀆰５　各种检查方法敏感度与特异度比较:肺部穿

刺及血清肿瘤标志物单项检测诊断肺癌的敏感度由

高到低依次为穿刺活检、CEA、NSE、SCC,特异

度由高到低依次为穿刺活检、NSE、SCC、CEA.
见表４.

表４　各种检查方法敏感度与特异度比较 (％)

检查方法 敏感度 特异度

SCC检测 ５１􀆰１１ ９１􀆰１１
CEA检测 ６０􀆰００ ８１􀆰１１
NSE检测 ５５􀆰５６ ９６􀆰６７
SCC＋CEA＋NSE检测 ７３􀆰３３ ９２􀆰２２
穿刺活检 ９１􀆰１１ １００􀆰００
穿刺活检＋SCC＋CEA＋NSE检测 ９５􀆰５６ １００􀆰００

３　讨论

肺部穿刺活检是一种诊断肺癌的有效方法,其

诊断的准确率较高[４],但亦存在部分不理想之处.
该法对术者的技术有较高要求,需具备丰富的临床

经验,否则易取得液化或坏死的样本而影响结果的

准确性.另外,该法难以准确刺入较小病灶中,故

所得标本也可为非研究需要的标本,进而容易出现

误诊或漏诊现象.本研究中,周围型肺癌穿刺阳性

率为９４􀆰６４％,穿刺后并发症发生率合计２５􀆰５６％,
穿刺 活 检 诊 断 肺 癌 的 敏 感 度 与 特 异 度 分 别 为

９１􀆰１１％、１００％,提示肺部穿刺对周围型肺癌的诊

断病理阳性率高,并发症少,具有良好的诊断价

值.但本研究中该法诊断肺癌仍存在部分阴性情

况.SCC、CEA、NSE均为肿瘤标志物,其水平随

着肿瘤的改变而改变.SCC是一种抗原,主要经鳞

癌细胞表达产生,其常在肿瘤进展期时出现,对肺

鳞癌具有较高的特异度[５].CEA 属于酸性糖蛋白,
其胚胎期主要是在小肠等部位合成,且其在机体血

中水平极低,可以较好监测肿瘤细胞的浸润转移情

况.CEA作为一种应用较早、具有广谱性的肿瘤

标志物,其在肺癌、胃癌等众多恶性肿瘤患者血中

水平均会上升,故其有较高的灵敏度,较低的特异

度[６].NSE作为近些年新发现的肿瘤标志物,其主

要分布在神经细胞中,和神经内分泌肿瘤具有一定

联系[７].小细胞肺癌属于神经内分泌肿瘤,其可以

分泌 NSE,故监测患者 NSE水平有利于诊断小细

胞肺癌;但 NSE也存在于红细胞中,所以溶血也

能导致结果出现假阳性.本研究结果显示,观察组

血清SCC、CEA、NSE 水平均高于良性组及对照

组,提示测定血清 SCC、CEA、NSE 水平对肺癌

患者病情评估具有指示作用,当患者出现相关指标

异常时及时实施诊断并治疗,从而有效改善患者预

后.本研究中肺鳞癌者血清SCC水平较肺腺癌及

小细胞肺癌明显升高,小细胞肺癌者血清 NSE水

平较肺腺癌及肺鳞癌 明 显 升 高,肺 腺 癌 者 血 清

CEA水平较肺鳞癌及小细胞肺癌明显升高,这与

既往研究一致,表明 SCC、CEA、NSE 指标测定

对于评估不同类型肺癌具有重要作用.本研究结果

显示,肺部穿刺及血清肿瘤标志物单项检测诊断肺

癌的 敏 感 度 由 高 到 低 依 次 为 穿 刺 活 检、CEA、

NSE、SCC,特 异 度 由 高 到 低 依 次 为 穿 刺 活 检、

NSE、SCC、CEA,穿刺活检联合３项血清指标检

测诊断肺癌的敏感度、特异度均高,提示穿刺活检

联合３项血清指标联合检测能显著提高疾病诊断的

敏感度与特异度,提高肺癌的诊断准确率.
综上所述,肺部穿刺活检诊断周围型肺癌阳性

率 高,并 发 症 较 少 并 且 相 对 可 控,联 合 SCC、

CEA、NSE检测及肺部穿刺能提高诊断肺癌的敏

感度与特异度,具有较高诊断价值.
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荧光腹腔镜保留十二指肠胰头切除术２例报告并文献复习
(附手术视频)

福建医科大学省立临床医学院 福建省立医院肝胆胰外科 (福州３５０００１) 　黄文涛　游　燊　陈毅凌　洪嘉明

陈　实　田毅峰　王耀东　赖智德１
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【摘　要】　目的　总结２例荧光腹腔镜保留十二指肠胰头切除术 (FLDPPHR)的手术经验,并结合文献,分析FLDＧ
PPHR的优势、发展现状.方法　回顾性分析我科施行的２例FLDPPHR病例的临床资料,并进行相关文献复习.结果　２
例FLDPPHR均顺利完成,无中转手术.手术时间和术中出血量分别为４５０min、３００mL和４７３min、４００mL.吲哚菁绿荧

光显像技术 (ICGＧFI)有助于术中对胆总管的实时显露.术后住院时间分别为１４d、３９d.术后病理诊断分别为胰管结石伴

慢性胰腺炎和胰腺实性Ｇ假乳头状瘤.术后１例发生胆瘘,因远端胆管狭窄行胆肠吻合术;另１例发生 B级胰瘘、胆瘘、少

量的腹腔出血,因远端胆管狭窄行胆肠吻合术.结论　在 FLDPPHR中,ICGＧFI是有价值的实时导航方法,有助于胆总管

的暴露和保护,也可以作为胆瘘的检查手段.
【关键词】荧光腹腔镜;保留十二指肠胰头切除术;吲哚菁绿;胆道并发症
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FluorescentlaparoscopicduodenumＧpreservingpancreaticheadresectionintwocasesandliteraturereview
(withvideo)　　HUANG Wentao,YOUShen,CHENYiling,HONGJiaming,CHENShi,TIANYifeng,WANG
Yaodong,LAIZhide．Departmentof HepatopancreatobiliarySurgery,FujianProvincialHospital,ProvincialClinical
MedicalCollegeofFujianMedicalUniversity,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　TosummarizetheexperienceoffluorescentlaparoscopicduodenumＧpreservingpancreaticheadreＧ
section(LDPPHR)intwocases,andanalyzetheadvantageandcurrentdevelopmentoftheseprocedureswithliteraturereview．
Methods　TheclinicaldataoftwopatientsunderwentFLDPPHRinFujianProvincialHospitalwasanalyzedretrospectively,and
relevantliteraturewasreviewed．Results　TwopatientsunderwentFLDPPHRwithoutlaparotomy．TheoperationtimeandestiＧ
matedbloodlosswas４５０min,３００mLand４７３min,４００mL,respectively．Indocyaninegreenfluorescenceimaging(ICGＧFI)

couldbenefittheexposureofthecommonbileduct(CBD)inrealtime．Thepostoperativehospitalstayofthetwopatientswas
１４and３９days,respectively．Pathologicresultsshowedpancreatolithiasiscomplicatedwithchronicpancreatitisinonepatient,

andsolidpseudopapillaryneoplasmintheother．Aftersurgery,onepatientdevelopedbiliaryfistulaandreceivedcholangiojejuＧ
nostomyonaccountofdistalbileductstenosis,theotherpatientdevelopedpancreaticfistulaofgradeB,biliaryfistula,mildabＧ
dominalhemorrhage,andreceivedcholangiojejunostomyonaccountofdistalbileductstenosis．Conclusion　 Duringthe
procedureofFLDPPHR,ICGＧFIcanbenefittheexposureandprotectionofCBDinrealtime,andthedetectionofbiliaryfistula．

【Keywords】fluorescentlaparoscope;duodenumＧpreservingpancreaticheadresection;indocyaninegreen;biliarycomplicaＧ
tion

　　近年来,有研究报道将腹腔镜保留十二指肠胰

头切除术 (LDPPHR)应用于胰头肿块型慢性胰腺

炎和胰头良性肿瘤的治疗[１Ｇ２].该术式最大限度地

保留了消化道连续性,有利于维持胰腺内、外分泌

功能[３];但手术难度高,对胰腺段胆总管 (CBD)

的显露和保护尤为困难[４].利用吲哚菁绿 (ICG)
荧光显像可在术中实时显示胆道位置[５].荧光腹腔

镜下保留十二指肠胰头切除术 (FLDPPHR)临床

应用,目前报道较少.我科近期施行了２例FLDPＧ
PHR,现总结手术经验并进行相关文献复习.
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