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健康体检肺腺癌785例研究分析
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摘�要：目的：在健康体检中通过CT、DR和肿瘤标识物对肺癌进行筛查，对筛查结果进行分析研究，评价各
种筛查价值。方法：本研究选取2020年1月至2023年11月健康体检中确诊肺腺癌785例为研究对象，分析肺腺癌检出
线索，包括CT、DR、肿瘤标志物CEA、Ca211等，分析各种线索的检出阳性率并将其进行对比。结果：CT检出率
435.67/10万，DR检出率8.75/10万，两种对比差异明显，经统计学计算，P < 0.001，有显著统计学意义。单独CEA检
出率1.61/10万，单独Ca211检出率2.49/10万，两种对比差异明显，经统计学计算，P < 0.05，有统计学意义。结论：筛
查早期肺癌胸部CT比DR优势显著，可以有效提高肺癌检出率，联合CEA、Ca211筛查可以提高肺腺癌发现率，尤其
Ca211可以成为肺腺癌筛查的主要肿标。
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引言：根据2023年国家癌症中心发布的消息，中国
最新一期的全国癌症统计数据，肺癌的发病率和死亡率都

位世界居第一[1]。而降低死亡率最好的方法就是通过健康

体检，发现早期肺癌和癌前病变，早诊早筛、早治疗[2]，

提高患者生存质量，确保生命安全是最好途径。根据国

际相关研究统计，肺癌中肺腺癌占比超过50%，呈现逐
年升高趋势[3]。肺腺癌与吸烟关系不明显，且早期症状

可能较为隐蔽，不易被患者察觉。因此，肺腺癌的筛查

成为了一个重要的研究方向。在当前医学与健康管理领

域，肺腺癌的早期发现与治疗显得尤为重要。肺腺癌，

作为全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，其发病率与死

亡率持续居高不下，对人类健康构成了重大威胁。随着

人们生活方式的变化以及环境污染的加剧，肺腺癌的发

病年龄越来越年轻化，发病原因也更加多样化。这种情

况下，如何通过有效的方法及早发现肺腺癌，成为了医

学研究的一个重要议题。在众多的肺癌筛查方法中，影

像学检查（如CT、DR）和生物标志物检测（如CEA、
Ca211）是目前最常用的两种筛查手段。这些方法各有优
势，但也存在一定的局限性。例如，高分辨率CT可以提
供精确的肺部图像，有助于早期发现微小的肺结节，但

其辐射风险和成本不可忽视；DR作为一种较为经济的检
查方式，虽然在一定程度上能够发现异常，但其对早期

肺腺癌的敏感性相对较低。另一方面，生物标志物的检

测提供了一种非侵入性的筛查手段，但其特异性和敏感

性仍需进一步提高。本文旨在探讨健康体检中肺腺癌筛

查的最佳方法，特别是通过CT、DR和肿瘤标志物CEA、
Ca211的应用。

1��研究对象与方法

1.1  研究对象
本研究选取2020年1月至2023年11月期间在爱康华北

区体检，并经过追访、确诊肺腺癌785例。男342例，女
443例，女性占56%；年龄58.19±12.71。
纳入标准：研究期间内，在爱康华北区体检中心进

行健康体检的个体；体检包括胸部CT或DR检查以及肿瘤
标志物CEA、Ca211的检测；研究期间内，根据临床病理
诊断确认为肺腺癌的患者；患者或其法定监护人能够理

解研究内容，并签署知情同意书；

排除标准：体检时已知存在其他类型的恶性肿瘤；

过去5年内曾接受过任何形式的肺癌治疗（包括但不限于
手术、放疗、化疗等）；存在严重的心脏病、肝病、肾

病或其他可能影响肺腺癌诊断和治疗效果的慢性疾病；

有心理疾病或认知障碍，无法理解或遵循研究程序；参

与了其他可能影响本研究结果的临床试验；研究者认为

不适合参与本研究的其他情况；

1.2  方法
1.2.1  肺腺癌的追访流程
所有受检者接受了胸部CT或DR、肿瘤标志物CEA、

Ca211的检测。方法：分析健康体检肺腺癌785例，电子
档案齐全，放射检查使用16排螺旋CT及DR两种方法，血
清肿瘤标志物CEA、Ca211采用流式荧光免疫法检测。正
常参考值：CEA﹤5.0ng/ml，Cyfra21-1﹤3.3ng/ml。CT或
者DR肺结节 ≥ 8mm或者CEA > 5.0ng/ml，Cyfra21- 1 > 
3.3ng/ml，即由爱康检后系统启动对受检者追访与跟踪。
由回访医师通过电话、微信、短信等多种方式与受检者



临床医学前沿·2024� 第6卷�第2期

95

沟通。首次回访为体检发现异常的48小时内，回访医师
追问病史、既往史、个人史和家族史，结合病史及全面

体检报告，耐心细致的把阳性结果解释给客人，指导客

人到医院进行专科检查，协商获取检查结果，必要时进

行相关的饮食、运动及心理的健康指导。第二次回访在

1个月左右进行，询问是否就诊及复查和诊治情况，如
必要应该增加回访次数，由执行回访的负责人视情况决

定，至得到明确结论后终止，但追踪观察不能超过2年。
1.2.2  诊断标准
以临床病理诊断肺腺癌为唯一标准。

1.3  统计学分析
采用SPSS 20.0统计学软件进行统计分析。计数资料

用百分比表示，组间比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统
计学意义，P < 0.01为差异有显著统计学意义。
2��结果

2.1  单项CT受检者135,424人，CT确诊590例，检出
率434.67/10万；DR受检者1,565,133，DR确诊120例，检
出率7.67/10万。两项对比，统计学计算，χ2值5446.77，P 
< 0.001，有显著统计学意义。见表1。

2.3  影像CT或者DR联合使用CEA和Ca211检出率分
别为434.67/10万、检出率7.67/10万，均可以明显高与单

独影像或肿瘤标记物的肺腺癌检出率。P < 0.001，有显著
统计学意义，见表3。

表1��单项CT与DR肺腺癌检出统计

项目 体检人数 肺腺癌 检出率/10万
单纯CT 135,424 590 435.67
单纯DR 1,565,133 120 7.67
χ2 5446.77
P < 0.001

2.2  单项筛查CEA受检者2603840人CEA确诊肺腺癌
47例，Ca21-1受检者561378人，Ca21-1确诊肺腺癌20例。

两项对比，统计学计算，χ2值是6.73967，P < 0.001，有显
著统计学意义，见表2。

表2��CEA、CEACa21-1肺腺癌检出统计

项目 体检人数 肺腺癌 检出率/10万
癌胚抗原 2603840 47 1.81 
细胞角蛋白 561378 20 3.56 

χ2 6.73967
P 0.009429

表3��CT与DR联合肿瘤标记物的肺腺癌检出统计

项目 体检人数 肺腺癌 检出率/10万
CT及CT+肿标 135,424 611 451.18
DR及DR+肿标 1,565,133 137 8.75

χ2 5523.54
P < 0.001

3��讨论

肺腺癌，作为一种常见的恶性肿瘤，其治疗与预后

密切相关于发现的时期。早期诊断和治疗能够显著提高

患者的生存率和生活质量。然而，肺腺癌在早期往往

缺乏明显的症状，这给早期诊断带来了极大的挑战。此

外，肺腺癌的发病机制复杂，与遗传因素、环境污染、

生活方式等多种因素有关，其发病过程涉及多个基因的

变异和多条代谢途径的异常。因此，研究和探讨高效、

准确的肺腺癌早期筛查方法具有重要意义。有研究显

示，肺腺癌发病占统计肺癌发病率接近90%[4]。女性高

发。而我体检公司近四年统计，有病理分型肺癌中腺癌

占90%以上，女性发病占56%。相关研究表面，胸部CT
与肿标CEA、Ca211配合筛查，联合应用能够有效提高肺
腺癌确诊率[2]。

研究发现，将胸部CT与CEA、Ca211等生物标志物联
合使用，可以显著提高肺腺癌的检出率，尤其是在早期

肺腺癌的诊断中表现出较高的灵敏度和特异性。这种联

合筛查模式可以充分利用各自方法的优势，既能减少因

CT扫描带来的辐射风险，又能通过生物标志物检测增加
筛查的敏感性。肺腺癌筛查的方法也在不断地演进与创

新。特别是在精准医疗和个性化治疗日益受到重视的当

下，如何更准确、更早地诊断出肺腺癌，以便及时进行
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有效治疗，成为了研究的热点。这一背景下，结合使用

影像学检查和生物标志物检测的筛查模式，展现出了其

独特的优势与应用潜力。影像学检查，尤其是高分辨率

的胸部CT扫描，能够提供肺部结构的详细图像，对于肺
腺癌等早期病变具有较高的敏感性。在这种情况下，生

物标志物的检测为肺腺癌的早期筛查提供了新的思路。

CEA和Ca211等生物标志物，通过简单的血液检测就可以
进行，操作简便，风险低，特别适合作为大规模筛查的

一部分。生物标志物的变化往往早于临床症状和影像学

变化，因此在早期诊断上具有潜在的价值。

本研究结果表明，胸部CT在肺癌筛查中具有较高的
敏感性和特异性，能够发现早期肺癌病变。相比之下，

DR的阳性检出率较低，可能受到其技术局限性的影响[5]。

结果表明，CT在肺腺癌筛查中的检出率远高于DR，这与
CT高分辨率、能够精细显示肺部结构的特点密切相关。
这一发现强调了在肺腺癌筛查中采用高分辨率影像学检

查的重要性。然而，高分辨率CT的广泛应用受到其较高
的费用和潜在辐射风险的限制。因此，如何在确保检查

效率的同时，减少对受检者的潜在风险，是未来研究需

要解决的问题之一。

肿瘤标志物CEA、Ca21-1对于非小细胞肺癌，尤其
发病率最高的腺癌，具有较高的诊断价值，CEA对早期
肺癌敏感性低，但在进展期腺癌有相当高的敏感性[4]，

因此，在早期肺腺癌中CEA单项筛查阳性率较Ca21-1显
著降低，本研究显示证明了这一点。单项检查Ca21-1比
CEA价值更大，有文献报道Ca211-1是非小细胞肺癌患者
最有价值的血清肿瘤标志物[6]。根据相关研究，推荐CEA
和Ca21-1联合诊断NSCLC，联合两项筛查会获益更佳，
此两项肿标可以作为诊断依据，提高肺癌阳性检出率[7]。

影像和肿标联合应用可以更进一步提高肺腺癌的发现

率，为临床诊断提供更多依据。肿瘤标志物的检测提供

了一种相对简便、风险较低的筛查方法，但其准确性和

特异性仍需进一步提高。本研究的结果提示，将肿瘤标

志物与影像学检查相结合，可能是提高肺腺癌筛查效率

的有效策略，这种策略不仅可以利用影像学检查的高敏

感性，还可以通过肿瘤标志物的检测来提高筛查的特异

性。例如，如何确定最优的筛查间隔、筛查人群的选择

标准、以及如何进一步提高生物标志物检测的敏感性和

特异性等，都是需要进一步研究的方向。此外，筛查策

略的成本效益分析也是未来研究的一个重要内容，目的

是为了确保筛查程序在实际应用中既经济又有效。

结束语：综上所述，肺癌筛查是健康体检中的重要

组成部分。通过胸部CT、DR和肿瘤标志物CEA、Ca211
的综合应用，可以有效提高肺癌的阳性检出率。特别是

联合应用CT和肿瘤标记物的方法，为临床诊断提供了更
多可靠依据。未来研究应进一步探索新型肿瘤标志物和

影像学技术的联合应用，以实现更高效、准确的肺癌早

期筛查。同时，加强公众宣传教育，提高人们对肺癌早

期筛查的认识和重视程度也是至关重要的。
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