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ＳＵＶｍａｘ联合 ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１对肺癌诊断价值
李镇江　赵　杰　贾晓民

摘　要　目的　探讨１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ肺病灶最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）联合血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、细胞角蛋白 １９片段

（Ｃａ２１１）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）对肺癌的诊断价值。方法　选取 １４７例疑似肺癌患者接受１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查和血

清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１检测。测定肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ及血清肿瘤标志物水平。采用 ＲＯＣ曲线和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程、Ｚ检验分析各指

标的诊断价值。结果　ＳＵＶｍａｘ、ＣＥＡ、Ｃａ２１１和 ＮＳＥ水平均显著高于良性病变患者（Ｐ均 ＜０．０５）。ＳＵＶｍａｘ与病灶直径（直径≤
２０ｍｍ，２０ｍｍ＜直径≤３０ｍｍ，３０ｍｍ＜直径≤４０ｍｍ，４０ｍｍ＜直径）、临床分期（Ⅰ ＋Ⅱ、Ⅲ ＋Ⅳ期）及病理类型（小细胞癌、鳞癌、腺

癌）有关，ＲＯＣ曲线分析显示，ＳＵＶｍａｘ、ＣＥＡ、ＮＳＥ与 Ｃａ２１１联合诊断价值 ＡＵＣ值明显高于 ＳＵＶｍａｘ和血清肿瘤标志物单独（Ｐ均

＜０．０５），其中，在肺腺癌、鳞癌及小细胞肺癌中 ＳＵＶｍａｘ联合 ＣＥＡ或 ＮＳＥ或 Ｃａ２１１的 ＡＵＣ值高于 ＳＵＶｍａｘ和血清肿瘤标志物单

独（Ｐ均 ＝０．０００）。结论　ＳＵＶｍａｘ和肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１）联合提高肺了癌诊断价值。此外，ＳＵＶｍａｘ联合 ＣＥＡ、ＮＳＥ

或 Ｃａ２１１分别提高了对肺腺癌、鳞癌及小细胞肺癌诊断价值。
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中图分类号　 Ｒ７３４．２；Ｒ４４５．３　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１９．１１．０２８

ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＶａｌｕｅｏｆＳＵＶｍａｘＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｅｒｕｍＣＥＡ，ＮＳＥａｎｄＣａ２１１ｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ．　ＬｉＺｈｅｎｊｉａｎｇ，ＺｈａｏＪｉｅ，ＪｉａＸｉａｏｍｉｎ．Ａｆｆｉｌｉ

ａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉａｎｇｓｕ２２１００２，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｔｈｅ１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｌｕｎｇｌｅｓｉｏｎｓｍａｘｉｍａｌｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ

（ＳＵＶｍａｘ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ（ＣＥＡ），ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ１９ｆｒａｇｍｅｎｔ（Ｃａ２１１），ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ（ＮＳＥ）ｉｎ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１４７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｒｅｃｅｉｖｅ１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄ

ｓｅｒｕｍＣＥＡ，ＮＳＥａｎｄＣａ２１１ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．ＳＵＶｍａｘａｎｄｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ．ＲＯＣｃｕｒｖｅ，Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎ

ａｎｄＺｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｅａｃｈｉｎｄｅｘ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＳＵＶｍａｘ，ＣＥＡ，Ｃａ２１１，ａｎｄＮＳＥｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｈｉｇｈｅｒｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｎｉｎｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓ（Ｐａｌｌ＜０．０５）．ＳＵＶｍａｘｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｌｅｓｉｏｎｄｉａｍｅｔｅｒｓ（ｄｉａｍｅｔｅｒ≤２０ｍｍ，２０ｍｍ

＜ｄｉａｍｅｔｅｒ≤３０ｍｍ，３０ｍｍ＜ｄｉａｍｅｔｅｒ≤４０ｍｍ，４０ｍｍ ＜ｄｉａｍｅｔｅｒ），ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ（Ⅰ ＋Ⅱ，Ⅲ ＋Ⅳ）ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ（ｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄＡＵＣｖａｌｕｅｏｆＳＵＶｍａｘＣＥＡ，ＮＳＥ，

Ｃａ２１１ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＳＵＶｍａｘａｎｄｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓａｌｏｎｅ（Ｐａｌｌ＜０．０５）．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ＡＵＣｖａｌｕｅｓｏｆＳＵＶｍａｘｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＥＡｏｒＮＳＥｏｒＣａ２１１ｉｎｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＳＵＶｍａｘ

ａｎｄｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓａｌｏｎｅ（Ｐａｌｌ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳＵＶｍａｘａｎｄｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ（ＣＥＡ，ＮＳＥ，Ｃａ２１１）ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ＳＵＶｍａｘｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣＥＡ，ＮＳＥｏｒＣａ２１１ｈａｓｉｍｐｒｏｖｅｄｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｌｕｎｇ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；Ｍａｘｉｍａｌｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ；Ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　肺癌是一种恶性肺肿瘤，是世界范围内癌症相关
死亡的主要原因，大多数患者病情严重，远期预后较

差
［１］
。当前对肺癌的诊断主要基于手术或支气管镜

或 ＣＴ引导下进行的组织活检。然而，有时临床上获
取足够的组织进行活检尚不可行，如晚期肺癌患者。

Ｆｕｏｒｉｎｅ－１８氟脱氧葡萄糖正电子发射断层显像（１８Ｆ－

ＦＤＧＰＥＴ）是一种无创方法，主要应用于肺癌的分期
与疗效评价以及预后评估

［２］
。ＦＤＧ摄取反映了肿瘤

的葡萄糖代谢率，可以用最大标准摄取值（ｍａｘｉｍａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）来描述或量化。血清
肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１）浓度测定方法简单，
对肺癌的辅助诊断和预测病理分型有一定价值

［３，４］
。

但据相关文献报道，ＳＵＶｍａｘ、ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１单独
诊断肺癌的准确性尚且不够，而 ＳＵＶｍａｘ和肿瘤标志
物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１）二者联合是否能更好的诊断肺
癌目前研究相对较少。本研究分析肺癌病灶 ＳＵＶ

·２２１·
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ｍａｘ和血清肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１）临床参
数，并评估二者联合对肺癌的诊断价值。

资料与方法

１．一般资料：本回顾性研究获徐州医科大学附属
医院伦理学委员会批准。选取 ２０１５年 ２月 ～２０１８
年１２月徐州医科大学附属医院收治的１４７例疑似肺
癌患者。所选患者经手术、纤维支气管镜活检及 ＣＴ
或 Ｂ超引导下穿刺活检，经病理确诊，有肺癌患者
１１８例，包括腺癌 ８１例，鳞癌 ２２例，小细胞癌 １５例；
男性７３例，女性４５例；患者年龄 ６１．９±９．４岁。肺
癌临床分期根据２００９年国际肺癌研究学会（ＩＡＳＬＣ）
公布的第７版 ＴＮＭ分期系统［５］

；有良性病变患者 ２９
例，包括炎性肉芽肿 ４例，结核 ４例，炎性假瘤 ８例，
炎性病变８例，错构瘤１例，腺样不典型增生 ２例，支
气管扩张伴真菌感染 １例，机化性肺炎 １例；男性 ２２
例，女性７例；患者年龄 ５２．６±１３．８岁。纳入标准：
①所选患者术前均行１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ扫描和血清
肿瘤标志物（ＣＥＡ、Ｃａ２１１、ＮＳＥ）检测，且临床资料完
整；②根据常规胸部 Ｘ线或 ＣＴ检查结果，患者在接
受任何治疗前被怀疑患有肺癌可能；③所选患者均经
病理明确；④所有患者知情同意。排除标准：①术后
１个月内活检组织未能明确病理的患者；②转移性肺
癌；③有严重肝肾功能不全患者。

２．检查方法：（１）ＰＥＴ－ＣＴ采集及判读：所有患
者在

１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像前禁食至少 ６ｈ，检测空
腹血糖在正常水平范围内。采用美国通用公司 Ｄｉｓ
ｃｏｖｅｒｙＰＥＴ／ＣＴＥｌｉｔｅ（美国 ＧＥ公司），氟代脱氧葡萄
糖（

１８Ｆ－ＦＤＧ）由南京江原安迪科药有限公司供给，
放化 纯 ＞９５％，将 示 踪 剂１８Ｆ－ＦＤＧ以 ３７０～
５５５ＭＢｑ／ｋｇ的剂量缓慢静脉注射，保持安静状态，静
脉注射

１８Ｆ－ＦＤＧ６０ｍｉｎ后，使用 ＰＥＴ／ＣＴ全身扫描。
ＰＥＴ－ＣＴ数据由两位经验丰富的核医学医生进行分
析。该医生对所有患者病理未知，但对患者临床病史

知情。由计算机软件获得感兴趣区并计算肺病灶的

最大标准摄取值（ｍａｘｉｍａｌｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ
ｍａｘ），按照 ＳＵＶｍａｘ＞２．５判断为恶性肿瘤。如果解
释上不一致，由两位核医学医生通过讨论达成一致来

解决。（２）肿瘤标志物检测：当日空腹采静脉血 ３ｍｌ，
经离心分离血清，贮存于 ４℃冰箱冻存待检测。应用
罗氏 Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分析仪及其原装配套试
剂，采用电化学发光法，按说明书严格操作，室内质

控，室间质控符合标准。（３）肿瘤标志物判断标准：
正常参考值 ＣＥＡ０～５．００ｎｇ／ｍｌ，ＮＳＥ０～１７．００ｎｇ／

ｍｌ，Ｃａ２１１０～３．３０ｎｇ／ｍｌ，超出正常值高限为阳性。
（４）诊断标准：联合检测组中任一指标超过正常值高
限即为阳性，均为阴性定义为阴性。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，非正态数据分布用中位数和四分位

数［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］表示。用 Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检验
评估肿瘤病灶直径（最大）、病理类型之间 ＳＵＶｍａｘ的
差异，用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ检验评估年龄、性别、临床分
期之间 ＳＵＶｍａｘ的差异。用受试者工作特征曲线
（ＲＯＣ）评价 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＥＡ、Ｃａ２１１、ＮＳＥ诊断准确
性，ＲＯＣ曲线下面积 （ＡＵＣ）值接近１代表诊断准确
优，ＡＵＣ值低于０．５代表诊断准确差。使用 ＭｅｄＣａｌｃ
１８．５（ＭｅｄＣａｌｃＳｏｆｔｗａｒｅ）进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用
Ｚ检验比较 ＳＵＶｍａｘ联合血清肿瘤标志物、单独使用
ＳＵＶｍａｘ和单独使用各血清肿瘤标志物之间 ＡＵＣ的
差异，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．肺癌 ＳＵＶｍａｘ及肿瘤标志物 （ＣＥＡ、ＮＳＥ、

Ｃａ２１１）水平比较：肺癌 ＳＵＶｍａｘ明显高于良性病变
（Ｐ＝０．０００），ＳＵＶｍａｘ在肺腺癌（Ｐ＝０．００８）、肺鳞癌
（Ｐ＝０．０００）、小细胞肺癌（Ｐ＝０．０００）均显著高于良
性病变。ＳＵＶｍａｘ与性别（Ｐ＝０２４７）、年龄（Ｐ＝
０４８８，表１）无关，但与病理类型（Ｐ＝０．０００）、临床分
期（Ｐ＝０．０００）、病灶直径（Ｐ＝０．０００）有关。ＳＵＶｍａｘ
在小细胞肺癌明显高于腺癌（Ｐ＝０．０１９），鳞癌明显
高于腺癌（Ｐ＝０．００１），小细胞肺癌与鳞癌ＳＵＶｍａｘ比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表 １）。ＳＵＶｍａｘ在
临床晚期（Ⅲ ＋Ⅳ期）明显高于临床早期（Ⅰ ＋Ⅱ
期）。病灶直径≤２０ｍｍ小于 ３０ｍｍ＜直径≤４０ｍｍ
（Ｐ＝０．００１）或 ４０ｍｍ＜直径（Ｐ＝０．０００），余两两区
间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表 １）。血清
ＣＥＡ、Ｃａ２１１、ＮＳＥ水平在肺腺癌、鳞癌和小细胞肺癌
患者中明显高于良性病变患者（Ｐ分别为 ０．０００、
０００３、０．００１）。
　　２．肺癌 ＳＵＶａｍｘ诊断价值：绘制 ＲＯＣ曲线分析
ＳＵＶｍａｘ和肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１）诊断价值，
ＡＵＣ值如下：ＳＵＶｍａｘ为 ０７３０（９５％ＣＩ：０６３５～
０８２４），ＣＥＡ为 ０７１３（９５％ＣＩ：０６２５～０８０２），ＮＳＥ
为０６２０（９５％ＣＩ：０５０６～０７３４），Ｃａ２１１为 ０６９４
（９５％ＣＩ：０５８５～０８０３，表 ２），ＳＵＶｍａｘ和肿瘤标志
物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１）联合时，ＡＵＣ值为 ０８２３（９５％
ＣＩ：０７５２～０８９５，Ｐ＝００００，表 ２，图 １）。明显高于
ＳＵＶｍａｘ（Ｚ＝２０７５，Ｐ＝００３８），ＣＥＡ（Ｚ＝２８５５，Ｐ＝
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表 １　肺癌患者 ＳＵＶｍａｘ与临床病理

特征间的关系［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］

项目 ｎ ＳＵＶｍａｘ Ｐ
性别 ０．２４７
　男性 ７３ ７．１０（３．４０～１２．５０）
　女性 ４５ ６．００（３．４５～８．５５）
年龄（岁） ０．４８８
　 ＜６０ ４２ ６．００（２．９５～１０．１０）
　≥６０ ７６ ６．４５（３．６２～１０．７５）
病理类型 ０．０００
　小细胞癌 １５ ８．１０（６．００～１４．７０）
　鳞癌 ２２ １１．７０（５．９５～１４．９７）
　腺癌 ８１ ５．３０（２．５０～８．５５）
分期 ０．０００
　Ⅰ ＋Ⅱ ８７ ５．５０（２．４３～８．６７）
　Ⅲ ＋Ⅳ ３１ １０．１５（５．９８～１４．９８）
病灶直径（ｍｍ） ０．０００
　直径≤２０ ３０ ３．５０（１．８３～６．４５）
　２０＜直径≤３０ ４３ ６．６０（２．７０～９．３０）
　３０＜直径≤４０ ２９ ８．５０（５．９５～１２．７５）
　４０＜直径 １６ １０．４５（５．６２～１２．９０）

　　小细胞癌与腺癌比较，Ｐ＝０．０１９；鳞癌与腺癌比较，Ｐ＝０．００１；

３０＜直径≤４０ｍｍ与直径≤２０ｍｍ比较，Ｐ＝０．００１；直径 ４０ｍｍ＜直径

与直径≤２０ｍｍ比较，Ｐ＝０．０００

０００４），Ｃａ２１１（Ｚ＝２６３１，Ｐ＝０００１）和 ＮＳＥ（Ｚ＝
３８７８，Ｐ＝００００）。ＳＵＶｍａｘ和肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、
Ｃａ２１１）的敏感度、特异性和准确率各不相同，ＳＵＶｍａｘ
显示较高敏感度（８１３６％）和准确率（７２７９％），ＳＵＶ
ｍａｘ和肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１）联合诊断时敏感
度为８７２９％，准确率为７５５１％，高于 ＳＵＶｍａｘ和肿瘤
标志物单独，但特异性为 ２７５９％，明显低于 ＳＵＶｍａｘ
和单独使用肿瘤标志物（表２）。
　　３．ＳＵＶｍａｘ联合 ＣＥＡ或 ＮＳＥ或 Ｃａ２１１对肺癌病
理类型的诊断价值：选取 １１８例肺癌病例，根据病理
结果分为肺腺癌、鳞癌、小细胞肺癌。ＲＯＣ曲线用特
定肿瘤标志物与 ＳＵＶｍａｘ结合绘制。在 ８１例肺腺癌
中，ＳＵＶｍａｘ联合 ＣＥＡ的 ＡＵＣ值为 ０．７６７（９５％ＣＩ：
０６７９～０８５５，Ｐ＝００００）高于 ＣＥＡ单独（０７３２，
９５％ＣＩ：０６３９～０８２５，Ｐ＝００００，表 ３，Ｚ＝１１５４，
Ｐ＝０２４８），同样，在小细胞肺癌或鳞癌中，ＳＵＶｍａｘ
联合 ＮＳＥ或 Ｃａ２１１的 ＡＵＣ值也高于 ＮＳＥ单独（Ｐ＝
０００１，表４，Ｚ＝１４２１，Ｐ＝０１５５）或 Ｃａ２１１单独（Ｐ＝
０００３，表５，Ｚ＝１９８２，Ｐ＝００４７）。

表 ２　ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１和 ＳＵＶｍａｘ联合时及各单独时诊断分析

项目 ＣＥＡ ＮＳＥ Ｃａ２１１ ＳＵＶｍａｘ 组合

临界值（ｎｇ／ｍｌ） ５．０ １７．０ ３．３ ２．５ －
敏感度（％） ２７．９７ １９．４９ ３３．０５ ８１．３６ ８７．２９
特异性（％） ９６．５５ ８６．２１ ７９．３１ ３７．９３ ２７．５９
准确率（％） ４１．５０ ３０．６１ ４２．１８ ７２．７９ ７５．５１
ＡＵＣ ０．７１３ ０．６２０ ０．６９４ ０．７３０ ０．８２３
９５％ＣＩ ０．６２５～０．８０２ ０．５０６～０．７３４ ０．５８５～０．８０３ ０．６３５～０．８２４ ０．７５２～０．８９５
Ｐ ０．０００ ０．０４６ ０．００１ ０．０００ ０．０００

　　敏感度 ＝真阳性数／（真阳性数 ＋假阴性数）×１００％，特异性 ＝真阴性数／（真阴性数 ＋假阳性数）×１００％，准确率 ＝真阳性数 ＋真阴性数／

（真阳性数 ＋假阴性数 ＋真阴性数 ＋假阳性数）×１００％

图 １　肺癌与良性病变患者 ＳＵＶｍａｘ，单个肿瘤标志物及

ＳＵＶｍａｘ与 ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１联合诊断的 ＲＯＣ曲线
ＲＯＣ．受试者工作特征曲线；ＣＥＡ．癌胚抗原；Ｃａ２１１．细胞角蛋白

１９片段；ＮＳＥ．神经元特异性烯醇化酶；ＳＵＶｍａｘ．最大标准摄取值；

组合．ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１与 ＳＵＶｍａｘ联合；ＡＵＣ．曲线下的面积

表 ３　肺腺癌中 ＳＵＶｍａｘ、ＣＥＡ联合及各单独诊断分析

项目 ＣＥＡ ＳＵＶｍａｘ ＣＥＡ＋ＳＵＶｍａｘ

临界值 ５．０ｎｇ／ｍｌ ２．５ －

ＡＵＣ ０．７３２ ０．６７７ ０．７６７

９５％ＣＩ ０．６３９～０．８２５ ０．５５４～０．７７９ ０．６７９～０．８５５

Ｐ ０．０００ ０．００８ ０．０００

表 ４　小细胞肺癌中 ＳＵＶｍａｘ、ＮＳＥ联合及

各单独诊断分析

项目 ＮＳＥ ＳＵＶｍａｘ ＮＳＥ＋ＳＵＶｍａｘ

临界值 １７．０ｎｇ／ｍｌ ２．５ －

ＡＵＣ ０．８２１ ０．８６６ ０．９０１

９５％ＣＩ ０．６７８～０．９６４ ０．７５６～０．９７５ ０．８０８～０．９７５

Ｐ ０．００１ ０．０００ ０．０００
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表 ５　肺鳞癌中 ＳＵＶｍａｘ、Ｃａ２１１联合及各单独诊断分析

项目 Ｃａ２１１ ＳＵＶｍａｘ Ｃａ２１１＋ＳＵＶｍａｘ

临界值 ３．３ｎｇ／ｍｌ ２．５ －

ＡＵＣ ０．７４５ ０．８６９ ０．８８４

９５％ＣＩ ０．６１１～０．８８０ ０．７６６～０．９７２ ０．７９０～０．９７８

Ｐ ０．００３ ０．０００ ０．０００

讨　　论
肺癌是目前世界范围内发生率最高的恶性肿

瘤
［３，６］
。尽快明确肺癌诊断是当前治疗及管理肺癌

行之有效的办法，现在临床对肺癌的诊断主要是基于

病理组织学检查。然而，许多晚期肺癌患者中获取足

够的组织学检查又不可行
［７］
。所以，临床迫切需要

一种无创、准确的方法来快速评估可疑病变。

近年来尽管在分子诊断学方面产生了许多肺肿

瘤生物学标志物，但单独使用肿瘤标志物对肺癌诊断

敏感度有限，且特异性单一，迄今为止所开发的血清

学标志物尚未被认为是理想的生物学标志物
［８］
。有

研究表明，肿瘤标志物（Ｃａ２１１、ＣＥＡ、ＮＳＥ）联合检测
在肺肿瘤诊断中具有重要意义

［９］
。Ｆｕｏｒｉｎｅ－１８氟脱

氧葡萄糖正电子发射断层显像（
１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ）

检测联合功能代谢与解剖，方法无创，是《肺癌诊断

和治疗指南》推荐的 ８～１０ｍｍ的孤立性肺结节的早
期筛查手段，目前被广泛应用于临床

［１０］
。
１８Ｆ－ＦＤＧ

ＰＥＴ以１８Ｆ－ＦＤＧ示踪剂的摄取反映正常或癌变组织
糖酵解代谢速率，可以用最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）
来描述或量化。然而，近年来有关 ＳＵＶｍａｘ与肿瘤标
志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１）联合对肺癌诊断价值研究报
道较少，而且评价不一。本研究采用 ＳＵＶｍａｘ联合血
清肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ、Ｃａ２１１）对肺癌诊断进行评
估。

笔者首先比较不同病理类型间 ＳＵＶｍａｘ和血清
肿瘤标志物的差异。肺癌的 ＳＵＶｍａｘ明显高于良性
病变，鳞癌、小细胞癌 ＳＵＶｍａｘ均高于腺癌，良性病变
最低，鳞癌与小细胞癌水平比较差异无统计学意义。

之前，有研究表明鳞癌对
１８Ｆ－ＦＤＧ摄取高于腺癌，因

为鳞癌表达的葡萄糖转运体１型 （ＧＬＵＴ－１）高于腺
癌

［１１］
。然而，Ｌｉｕ等［１２］

发现 ＳＵＶｍａｘ对不同病理类
型的肺癌的诊断能力有限，原因可能是样本量有限，

仅包括１５例肺癌患者。刘芳蕾等［１３］
研究发现病灶

直径≥２０ｍｍ的 ＳＵＶｍａｘ值明显高于 ＜２０ｍｍ。在本
研究中，发现病灶直径≤２０ｍｍ小于 ３０ｍｍ＜直径≤
４０ｍｍ（Ｐ＝０．００１）或 ４０ｍｍ＜直径（Ｐ＝０．０００），与上

述文献报道一致，因此，
１８Ｆ－ＦＤＧ的吸收有可能与葡

萄糖转运体表达和病灶直径有关。

辛丹
［１４］
研究发现 ＳＵＶｍａｘ＋ＣＥＡ＋ＮＳＥ＋Ｃａ２１１

联合诊断敏感度为８７．６２％，特异性为 ９２．３％。本研
究 ＳＵＶｍａｘ＋ＣＥＡ＋ＮＳＥ＋Ｃａ２１１联合诊断敏感度为
８７２９％，特异性为 ２７．５９％，特异性偏低。ＳＵＶｍａｘ
特异性低常见原因为，部分代谢能力低、分化程度高

的肿瘤（如腺癌、支气管肺泡细胞癌及类癌等），还有

炎症、结核及结节病灶均会富集显像剂。本研究中，

有炎性肉芽肿２例，结核３例，炎性假瘤４例，炎性病
变５例和机化性肺炎 １例 ＳＵＶｍａｘ值高于 ２．５。另
外，与程凯等

［１５］
研究结果不同，笔者的研究结果显

示，ＳＵＶｍａｘ值Ⅲ ＋Ⅳ期肺癌中的表达水平明显高于
Ⅰ ＋Ⅱ期肺癌。

ＲＯＣ分析目前被广泛用于比较肿瘤标志物的诊
断价值，ＡＵＣ被认为是一种定量测量肿瘤标志物在
肺癌病例与良性肺疾病鉴别能力的方法

［１６］
。采用

ＲＯＣ曲线进一步评价和比较单独应用 ＳＵＶｍａｘ、单独
应用各血清肿瘤标志物及两种方法联合应用的诊断

效能。结果表明，单独使用血清肿瘤标志物或 ＳＵＶ
ｍａｘ诊断效果还尚不足。然而，当这两种方法相结合
时，ＡＵＣ值、敏感度和准确率评价肺癌诊断效果均明
显提高。

既往研究表明，血清肿瘤标志物与组织学类型有

关，腺癌中癌胚抗原（ＣＥＡ）、鳞癌中鳞状细胞癌抗原
（ＳＣＣ）、细胞角蛋白 １９片段（Ｃａ２１１）、小细胞肺癌中
的神经元特异性烯醇酶（ＮＳＥ）均显著升高［１７］

。本研

究中，ＮＳＥ在小细胞肺癌明显高于在鳞癌和腺癌中的
水平，ＮＳＥ联合 ＳＵＶｍａｘ在小细胞肺癌诊断中 ＡＵＣ
值为（０．９０１，９５％ＣＩ：０．８０８～０．９７５）高于 ＳＵＶｍａｘ和
单独使用 ＮＳＥ，表明 ＮＳＥ联合 ＳＵＶｍａｘ对小细胞肺
癌有更好的诊断价值。此外，ＳＵＶｍａｘ联合 ＣＥＡ或
Ｃａ２１１分别能提高对肺腺癌和鳞癌的诊断。

但本研究尚有一定的局限性。首先，采用回顾性

设计纳入的患者相对较少，尤其是小细胞肺癌患者。

其次，患者选择过程中可能存在偏倚，未纳入组织活

检困难、血清肿瘤标志物未检测的病例。再次，ＳＵＶ
ｍａｘ解释的观察者间可变性未被评估，观察者们只是
达成了一项共识。尽管如此，本研究表明，ＳＵＶｍａｘ
与 Ｃａ２１１、ＣＥＡ和 ＮＳＥ联合检测提高了 ＡＵＣ值和肺
癌诊断的敏感度和准确率。此外，当 ＳＵＶｍａｘ与
Ｃａ２１１、ＣＥＡ或 ＮＳＥ与肺鳞状细胞癌、腺癌和小细胞
肺癌相结合时，ＳＵＶｍａｘ的诊断价值也明显增加。建
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议对 ＳＵＶｍａｘ和肿瘤标志物进行联合监测，以获得更
可靠的肺癌诊断价值。
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