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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 探讨螺旋 ＣＴ 联合血清骨膜蛋白（Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ）、人甘露糖醇结合凝集素相关丝氨酸蛋白酶

（ＭＡＳＰ）⁃２ 对肺癌的早期诊断价值。 方法　 选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２４ 年 ８ 月武汉科技大学附属华润武钢总医院肿瘤

科收治的疑似肺癌患者 １１５ 例为研究对象，均行螺旋 ＣＴ 检查，以肺组织活检结果作为金标准分为肺癌组 ８７ 例和良性

病变组 ２８ 例。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 表达水平；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析螺旋 ＣＴ、
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 对肺癌患者的早期诊断价值；采用 Ｋａｐｐａ 分析螺旋 ＣＴ、血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 以及三者联合检测诊

断肺癌与金标准的一致性；绘制四格表分析螺旋 ＣＴ、血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 以及联合检测对肺癌的早期诊断价值。 结

果　 肺癌组病变组织结节大小及“空泡”征、支气管“充气”征、“分叶”征、“毛刺”征比例高于良性病变组（ ｔ ／ χ２ ／ Ｐ ＝
２２． １８８ ／ ＜ ０． ００１、５． ３５１ ／ ０． ０２１、６． ７０６ ／ ０． ０１０、１０． ８２３ ／ ０． ００１、１０． ５２４ ／ ０． ００１）；与良性病变组比较，肺癌组患者血清 Ｐｅｒｉ⁃
ｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 表达上调（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７． ９２５ ／ ＜ ０． ００１、７． １８５ ／ ＜ ０． ００１）；螺旋 ＣＴ、血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 及三者联合诊断肺癌

的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８９６、０． ８６４、０． ８４４、０． ９７０，三者联合的 ＡＵＣ 优于螺旋 ＣＴ、血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 各自诊断的 ＡＵＣ（Ｚ ／
Ｐ ＝ ２． １８７ ／ ０． ０２９、４． ３１０ ／ ＜ ０． ００１、３． ９４３ ／ ＜ ０． ００１）；ＭＡＳＰ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 与肺癌金标准的诊断一致性中等，螺旋 ＣＴ 与肺

癌金标准的诊断一致性较强，三者联合检测与肺癌金标准的诊断一致性极好（Ｋａｐｐａ ／ Ｐ ＝ ０． ６０４ ／ ＜ ０． ００１、０． ５８７ ／ ＜
０． ００１、０． ４６０ ／ ＜ ０． ００１、０． ８１６ ／ ＜ ０． ００１）。 螺旋 ＣＴ、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 三者联合诊断肺癌的准确度、敏感度、阴性预测

值高于 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 单独诊断（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 在肺癌患者血清中表达上调，螺旋 ＣＴ 联合血

清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 对肺癌的早期诊断价值较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To explore the early diagnostic value of spiral CT in combination with serum periostin and
mannan⁃binding lectin⁃associated serine protease 2 (MASP⁃2) for lung cancer. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 115 suspected lung canc⁃
er patients admitted to the Oncology Department of China Resources Wuhan Steel General Hospital Affiliated to Huatech Uni⁃
versity from June 2022 to August 2024 were selected as the study objects. All patients underwent spiral CT examination, and
were divided into lung cancer group and benign lesion group using lung tissue biopsy results as the gold standard. The expres⁃
sion levels of serum periostin and MASP⁃2 were detected by ELISA. ROC curve was used to analyze the early diagnostic value
of Spiral CT, periostin and MASP⁃2 for lung cancer patients. Kappa analysis was employed to analyze the consistency of spiral
CT, serum periostin, MASP⁃2, and combined detection in diagnosing lung cancer with the gold standard. A four⁃cell table was
drawn to analyze the early diagnostic value of spiral CT imaging detection, serum periostin, MASP⁃2, and combined detection
for lung cancer. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The proportion of nodule size, "vacuole" sign, "aeration" sign, "lobed" sign and "burr" sign in lung
cancer group was higher than that in benign lesion group (t/χ2 /P = 22.188/ < 0.001,5.351/0.021, 6.706/0.010, 10.823/0.001,

·０７５· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５



� 10.524/0.001). Compared with the benign lesion group, the serum Periostin and MASP⁃2 levels were up⁃regulated in the lung
cancer group (t/P = 7.925/ < 0.001, 7.185/ < 0.001). The AUC of spiral CT, sero⁃periostin, MASP⁃2 and their combination in

� the diagnosis of lung cancer were 0.896, 0.864, 0.844, and 0.970, respectively. The combined AUC of the three was superior
to the diagnostic value of spiral CT, serperiostin, and MASP⁃2 respectively (Z/P = 2.187/0.029, 4.310/ < 0.001, 3.943/ < 0.

� 001). The diagnostic value of Periostin is superior to that of MASP⁃2. The diagnostic consistency between MASP⁃2 and Peri⁃
ostin and the gold standard for lung cancer was moderate, and the diagnostic consistency between spiral CT and the gold
standard for lung cancer was strong. The combination of the three tests was in good agreement with the gold standard diagno⁃
sis of lung cancer (Kappa/P = 0.604/ < 0.001, 0.587/ < 0.001, 0.460/ < 0.001, 0.816/ < 0.001). The accuracy, sensitivity, and

� negative predictive value of spiral CT, Periostin, and MASP⁃2 combined in the diagnosis of lung cancer were higher than those
of Periostin and MASP⁃2 alone (P < 0.05).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Periostin and MASP⁃2 are upregulated in the serum of lung cancer pa⁃

� tients, and the combination of spiral CT and serum Periostin and MASP⁃2 has a high diagnostic value for early lung cancer.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Lung cancer; Spiral CT; Periostin; MASP⁃2; Diagnostic value

　 　 肺癌是一种源自肺部细胞异常增殖的呼吸系统恶

性肿瘤，其发生受遗传易感性、环境暴露及生活方式等

多种因素的影响［１］。 肺癌具有高度侵袭性，早期肺癌

患者表现为非特异性症状，患者出现持续性咳血等症

状时，病情已发展为中晚期，治疗难度大，预后相对较

差［２］。 肺组织活检为肺癌诊断的金标准，但其有创性

易对患者造成二次伤害，因此，寻找无创且诊断价值高

的快速检测方法早期诊断肺癌，对改善患者预后生存

率及生存年限至关重要［３］。 临床上，低剂量螺旋 ＣＴ
筛查在肺癌早期诊断中表现出较高的敏感性，但其特

异性较低，容易将良性结节误诊为恶性病变，从而导致

不必要的进一步检查或干预［４］。 骨膜蛋白（Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ）
是基质细胞蛋白家族的一种分泌型黏附相关蛋白，其
主要功能为促进细胞外基质的重塑，参与细胞黏附、迁
移等多种生物过程，在多种癌症类型中高度表达，促进

肿瘤的新生血管形成和纤维化过程［５］。 人甘露糖醇

结合凝集素相关丝氨酸蛋白酶（ＭＡＳＰ）⁃２ 是丝氨酸蛋

白酶家族中的一种补体系统蛋白质，通过影响补体系

统功能，使得肿瘤细胞能够逃避免疫系统的监视，与肿

瘤微环境中的免疫逃逸机制有关［６］。 目前，关于螺旋

ＣＴ 联合血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 对肺癌的早期诊断价

值尚鲜有研究报道，基于此，本研究旨在对螺旋 ＣＴ 联

合血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 对肺癌的早期诊断价值进行

探讨分析，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２４ 年 ８ 月武汉

科技大学附属华润武钢总医院肿瘤科收治的疑似肺癌

患者 １１５ 例为研究对象，患者均行螺旋 ＣＴ 检查，以肺

组织活检结果作为金标准分为肺癌组（ｎ ＝ ８７）和良性

病变组 （ ｎ ＝ ２８）。 肺癌组：男 ４７ 例，女 ４０ 例，年龄

２８ ～ ７０（５５． ８４ ± ５． ２３）岁；病程（２． ０４ ± ０． ４２）年；吸烟

史 ５３ 例，饮酒史 ４１ 例；高血压史 ３６ 例，糖尿病史 ３３
例；肺癌家族遗传史 ３５ 例。 良性病变组：男 １６ 例，女
１２ 例，年龄 ３０ ～ ７１（５５． ２３ ± ５． ３８）岁；病程（１． ８８ ±
０． ３３）年；吸烟史 １７ 例，饮酒史 １５ 例；高血压史 １０ 例，
糖尿病史 １４ 例；肺癌家族遗传史 ８ 例。 ２ 组患者一般

临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可

比性。 本研究经医院医学伦理委员会批准（ＨＲＷＧ⁃
ＺＹＹ２０２２００６Ｊ），患者或家属均知情同意并签署知情同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①肺组织活检确

诊为肺癌［７］；②螺旋 ＣＴ 检查肺部显示阴影；③均参与

完成本研究的所有检测项目；④初次就诊者；⑤精神无

异常者；⑥耐受造影剂，无过敏反应。 （２）排除标准：
①近 １ 月内使用影响 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 水平的药物

者；②肺癌转移；③其他器质性病变；④炎性及自身免

疫疾病；⑤凝血功能障碍。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 水平检测：采集患者空

腹肘静脉血 ５ ～ ８ ｍｌ，离心留取上层血清，采用 ＥＬＩＳＡ
法（双抗体夹心法）检测血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ（货号：ＣＢ１０１８６⁃
Ｈｕ）、ＭＡＳＰ⁃２ （货号：ＣＢ１０５９５⁃Ｈｕ）水平，试剂盒均购

自上海科艾博公司。
１． ３． ２　 肺癌低剂量螺旋 ＣＴ 扫描：使用德国西门子公

司生产的 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＡＳ ６４ 层 ＣＴ 扫描仪，参数设置：管
电流 ８０ ｍＡｓ，管电压 １００ ｋＶ，扫描矩阵设置为 ５１２ ×
５１２，层厚 ５． ０ ｍｍ，重建层厚度 １． ０ ｍｍ，转速 ０． ５ ｒ ／ ｓ，
扫描时间 ６ ｓ。 扫描区域从肺尖部到肺下缘，扫描后，
将图像传输到 Ｐｈｉｌｉｐｓ ２５６ｉＣＴ ＥＢＷ 处理工作站。 记录

病变组织结节大小、内部结构、边缘特征。 螺旋 ＣＴ 诊

断标准参考文献［８］。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 软件处理数据。
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正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组比较采用 ｔ 检
验，多组间比较采用单因素方差分析及 ＳＮＫ⁃ｑ 检验；
计数资料以频数 ／构成比（％ ）表示，比较采用 χ２ 检验；
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析螺旋 ＣＴ、Ｐｅｒｉｏｓ⁃
ｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 对肺癌患者的早期诊断价值； Ｋａｐｐａ 分析

螺旋 ＣＴ、血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 以及联合检测诊断肺

癌与金标准的一致性（Ｋａｐｐａ≤０． ４０ 为一致性较差；
Ｋａｐｐａ ＞ ０． ４０ ～ ０． ６０ 为一致性中等；Ｋａｐｐａ ＞ ０． ６０ ～
０． ８０为一致性较强；Ｋａｐｐａ ＞ ０． ８０ 为一致性极好）；绘
制四格表分析螺旋 ＣＴ 成像检测、 血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、
ＭＡＳＰ⁃２ 以及联合检测对肺癌的早期诊断价值。 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组病变组织 ＣＴ 征象比较 　 ２ 组在病变组织

“钙化”征比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而肺癌

组病变组织结节大小及“空泡”征、支气管“充气”征、
“分叶” 征、 “毛刺” 征比例高于良性病变组 （ Ｐ ＜
０． ０５），见表 １。

表 １　 肺癌组和良性病变组病变组织 ＣＴ 征象比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＴ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｌｅｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

项　 目
肺癌组
（ｎ ＝ ８７）

良性病变组
（ｎ ＝ ２８） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

结节大小（�ｘ ± ｓ，ｍｍ） １３． ８３ ± ２． １５ ４． ４３ ± １． ０９ ２２． １８８ ＜ ０． ００１
内部结构［例（％ ）］
　 “空泡”征 ２０（２２． ９９） １（３． ５７） ５． ３５１ ０． ０２１
　 “钙化”征 １８（２０． ６９） ６（２１． ４３） ０． ００７ ０． ９３３
支气管“充气”征 ２３（２６． ４４） １（３． ５７） ６． ７０６ ０． ０１０
边缘特征［例（％ ）］
　 “分叶”征 ４３（４９． ４３） ４（１４． ２９） １０． ８２３ ０． ００１
　 “毛刺”征 ４６（５２． ８７） ５（１７． ８６） １０． ５２４ ０． ００１

２． ２　 血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 水平比较 　 与良性病变

组比较，肺癌组患者血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 水平升高

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 良性病变组和肺癌组血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 水平的比较

　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ ａｎｄ ＭＡＳＰ⁃２ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｅｎｉｇｎ ｌｅｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ（ｎｇ ／ Ｌ） ＭＡＳＰ⁃２（Ｕ ／ Ｌ）
良性病变组 ２８ ２６． ８２ ± ３． ３７ ２９． ３５ ± ４． ２６
肺癌组 ８７ ３２． ４４ ± ３． ２３ ３５． ８７ ± ４． １５
ｔ 值 　 ７． ９２５ 　 ７． １８５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 水平对肺癌患者的诊断

价值比较　 绘制血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 水平对肺癌患

者诊断价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），
结果显示：螺旋 ＣＴ、血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 及三者联

合诊断肺癌的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８９６、 ０． ８６４、 ０． ８４４、
０． ９７０，三者联合的 ＡＵＣ 优于螺旋 ＣＴ、血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、
ＭＡＳＰ⁃２ 各自的诊断价值（Ｚ ／ Ｐ ＝２． １８７ ／ ０． ０２９、４． ３１０ ／ ＜
０． ００１、３． ９４３ ／ ＜ ０． ００１），见表 ３、图 １。

表 ３　 血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 水平对肺癌患者的诊断价值比较

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ ａｎｄ
ＭＡＳＰ⁃２ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

螺旋 ＣＴ ０． ８９６ ０． ８０７ ～ ０． ９８４ ０． ８９７ ０． ７１４ ０． ６１１
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ ２８． ５７ ｎｇ ／ Ｌ ０． ８６４ ０． ７８２ ～ ０． ９４７ ０． ８５１ ０． ７８６ ０． ６３７
ＭＡＳＰ⁃２ ３１． ６８ Ｕ ／ Ｌ ０． ８４４ ０． ７４６ ～ ０． ９４２ ０． ８３９ ０． ６４３ ０． ４８２
三者联合 ０． ９７０ ０． ９３４ ～ ０． ９９５ ０． ９４３ ０． ８９３ ０． ８３６

图 １　 血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 水平诊断肺癌患者的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ ａｎｄ ＭＡＳＰ⁃２ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｉｎｇ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

２． ４　 螺旋 ＣＴ、血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 及三者联合诊断

肺癌与金标准的一致性比较　 以肺组织活检结果作为

诊断金标准，ＭＡＳＰ⁃２、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 与金标准的诊断一致性

中等，螺旋 ＣＴ 与肺癌金标准的诊断一致性较强，三者

联合检测与肺癌金标准的诊断一致性极好 （ Ｐ ＜
０． ０１），见表 ４。
２． ５　 螺旋 ＣＴ 联合血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 诊断肺癌的

参数比较 　 螺旋 ＣＴ、Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 及三者联合诊

断肺癌的准确度分别为 ８５． ２２％ 、８３． ４８％ 、７９． １３％ 、
９３． ０４％ 。 三者联合诊断肺癌的准确度、敏感度、阴性

预测值均高于 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 单独诊断，见表 ５。
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表 ４　 螺旋 ＣＴ、血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 及联合检测诊断肺癌与

金标准的一致性比较

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ， ｓｅｒｕｍ Ｐｅｒｉ⁃
ｏｓｔｉｎ， ＭＡＳＰ⁃２， ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ

检查方法

金标准

肺癌
（８７ 例）

良性病变
（２８ 例）

Ｋａｐｐａ 值 Ｐ 值

螺旋 ＣＴ 肺癌 ７８ ８ ０． ６０４ ＜ ０． ００１
良性病变 ９ ２０

Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 肺癌 ７４ ６ ０． ５８７ ＜ ０． ００１
良性病变 １３ ２２

ＭＡＳＰ⁃２ 肺癌 ７３ １０ ０． ４６０ ＜ ０． ００１
良性病变 １４ １８

三者联合 肺癌 ８２ ３ ０． ８１６ ＜ ０． ００１
良性病变 ５ ２５

３　 讨　 论

　 　 肺癌是世界范围内第二大常见的高致死率恶性肿

瘤之一，其发病率和病死率逐年上升，２０２０ 年约有 ２５
万例肺癌新发病例，其危险因素主要包括职业环境、烟
草使用、有毒物质暴露等，肺癌的症状通常是非特异性

的，其早期诊断与生存率的提高密切相关，而多数有症

状肺癌被诊断时已处于中晚期［９］，Ⅳ期肺癌的 ５ 年相

对生存率降至 １０％ 以下，因此，寻找安全、无创、便捷

的肺癌诊断标志物对于改善患者预后至关重要［１０］。
　 　 螺旋 ＣＴ 具有空间分辨率高、成像清晰、操作简单

等优点，可在短时间内扫描整个胸部，防止呼吸运动引

起的图像伪影，在肿瘤检测中，三维重建技术的后处理

能够清晰地显示肿瘤的大小、形态及其与周围组织的

关系，对于良恶性的早期筛查具有较高的诊断价

值［１１］。 此外，低剂量螺旋 ＣＴ 技术通过减少辐射剂量，
使患者在定期筛查时所受到的辐射暴露降至最低，同
时仍能保证图像质量，适用于长期吸烟者或其他肺癌

高危人群的筛查，能够早期发现肺部微小病灶［１２］。 本

研究结果显示，肺癌组“空泡”征、支气管“充气”征、
“分叶”征、“毛刺”征人数比例显著高于良性病变组，
提示肺癌组和良性病变组患者以上特征存在差异。 螺

旋 ＣＴ 诊断肺癌的 Ｋａｐｐａ 值为 ０． ６０４， 准确度为

８５． ２２％ ，提示螺旋 ＣＴ 技术可较为准确地诊断肺癌。

然而，螺旋 ＣＴ 检查的结果易受操作技术人员操作技

能及患者屏气和呼吸的影响，不能完全排除漏诊和误

诊的可能性及伪影的存在［１１］。
　 　 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 是一种非结构性基质细胞蛋白，在肿瘤

组织中其表达显著上调，参与肿瘤细胞的增殖、迁移、
基质重塑和血管生成，促进肿瘤生长和扩散［１３］。 已有

研究表明，Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 在肺癌相关恶性胸腔积液（ＭＰＥ）
患者中的表达水平显著高于良性胸腔积液患者，对肺

癌相关 ＭＰＥ 具有较高的诊断价值［１４］。 此外，Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ
通过与多种整合素结合，参与激活细胞内 ＴＧＦ⁃β、
ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ、Ｗｎｔ、ＮＦ⁃κＢ、ＭＡＰＫ 等多种信号通路促进癌

症的发生，增强 Ｍ２ 巨噬细胞的动员和分化及成纤维

细胞的激活，从而促进卵巢癌转移［１５⁃１６］。 Ｗｕ 等［１７］ 研

究发现 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 通过激活三阴性乳腺癌细胞中

ＭＡＰＫ ／ ＥＲＫ 信号通路来驱动细胞外基质降解、干性和

化疗耐药性。 本研究结果显示，与良性病变组比较，肺
癌组患者血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 水平上调表达，提示 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ
参与肺癌的发生，推测 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 在肺癌患者血清中的

上调表达与其与整合素等受体相互作用，激活 ＰＩ３Ｋ ／
ＡＫＴ 等下游信号通路，促进肿瘤细胞存活有关，肿瘤

细胞在侵袭过程中会分泌大量的 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ，从而导致

肺癌患者血清中 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 水平的显著升高［５］。 血清

Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 水平诊断肺癌的 ＡＵＣ 为 ０． ８６４，诊断肺癌的

Ｋａｐｐａ 值为 ０． ５８７，准确度为 ８３． ４８％ ，提示 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ 可

用于诊断肺癌，其检测准确度具有一定的临床指导

价值。
　 　 ＭＡＳＰ⁃２ 是一种对于补体凝集素途径激活至关重

要的效应酶，作为补体系统的重要调节因子，其水平可

能通过补体因子 Ｃ５ａ 参与许多恶性肿瘤的发生和复

发［１８］。 在肿瘤研究中，ＭＡＳＰ⁃２ 与宫颈癌分期、器官转

移和淋巴血管浸润相关，可作为预测宫颈癌转移的炎

性反应和免疫系统参数［１９］。 马尚等［２０］ 研究发现非小

细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者血清中 ＭＡＳＰ⁃２ 水平显著高于

肺部良性结节患者，可作为 ＮＳＣＬＣ 患者早期筛查的有

力工具。 Ｓｗｉｅｒｚｋｏ 等［２１］研究发现 ＭＡＳＰ⁃２ 基因在恶性

卵巢肿瘤中的表达显著高于正常器官或受良性肿瘤影

响的器官，可能与卵巢癌的发病机制有关。 本研究结

表 ５　 螺旋 ＣＴ 联合血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 诊断肺癌的参数比较　 ［％ （例 ／ 例）］
Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ ａｎｄ ＭＡＳＰ⁃２

方法 准确度 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

螺旋 ＣＴ ８５． ２２（９８ ／ １１５） ８９． ６６（７８ ／ ８７） ７１． ４３（２０ ／ ２８） ９０． ７０（７８ ／ ８６） ６８． ９７（２０ ／ ２９）
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ ８３． ４８（９６ ／ １１５） ａ ８５． ０６（７４ ／ ８７） ａ ７８． ５７（２２ ／ ２８） ９２． ５０（７４ ／ ８０） ６２． ８６（２２ ／ ３５） ａ

ＭＡＳＰ⁃２ ７９． １３（９１ ／ １１５） ａ ８３． ９１（７３ ／ ８７） ａ ６４． ２９（１８ ／ ２８） ａ ８７． ９５（７３ ／ ８３） ａ ５６． ２５（１８ ／ ３２） ａ

三者联合 ９３． ０４（１０７ ／ １１５） ９４． ２５（８２ ／ ８７） ８９． ２９（２５ ／ ２８） ９６． ４７（８２ ／ ８５） ８３． ３３（２５ ／ ３０）

　 　 注：与三者联合的比较，ａＰ ＜ ０． ０５。
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果显示，与良性病变组比较，肺癌组患者血清 ＭＡＳＰ⁃２
水平上调表达，提示 ＭＡＳＰ⁃２ 高表达促进肺癌的发展，
推测 ＭＡＳＰ⁃２ 在肺癌患者血清中上调表达与补体的过

度激活有关，补体激活过程中的免疫反应往往伴随着

组织重塑和细胞外基质的降解，有助于肿瘤细胞的迁

移和侵袭，导致 ＭＡＳＰ⁃２ 在血清中的浓度增加［１９］。 血

清 ＭＡＳＰ⁃２ 水平诊断肺癌的 ＡＵＣ 为 ０． ８４４，诊断肺癌

的 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０． ４６０，准确度为 ７９． １３％ ，提示

ＭＡＳＰ⁃２ 可作为诊断肺癌的参考指标。
　 　 此外，螺旋 ＣＴ 联合血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 诊断肺

癌的 Ｋａｐｐａ 值为 ０． ８１６，准确度为 ９３． ０４％ ，且联合检

测诊断肺癌的准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值最高，提示三者联合诊断价值优于螺旋 ＣＴ、
Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 三者单一诊断的价值，联合诊断具有

重要的临床参考意义。
　 　 综上所述，Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 在肺癌患者血清中表

达上调，螺旋 ＣＴ 联合血清 Ｐｅｒｉｏｓｔｉｎ、ＭＡＳＰ⁃２ 对肺癌的

早期诊断价值较高。
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ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｏｖａｒｉａｎ ｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｔｈｅｒ， ２０１４， ６３ （１１ ）： １１２９⁃１１４０． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２６２⁃
０１４⁃１５７９⁃ｙ．

（收稿日期：２０２４ － １１ － ０７）

·４７５· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５


