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高分辨率 CT肺气肿指标联合血清 CEA、NLR、PLR
对慢性阻塞性肺疾病患者非小细胞肺癌发生风险的预测价值 *
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摘要 目的：分析高分辨率 CT（HRCT）肺气肿指标联合血清癌胚抗原（CEA）、中性粒细胞 /淋巴细胞（NLR）、血小板 /淋巴细胞

（PLR）对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者非小细胞肺癌（NSCLC）发生风险的预测价值。方法：选择 2020年 6月至 2023年 3月新

疆维吾尔自治区中医医院收治的 120例 COPD合并 NSCLC患者作为合并组，80例单纯 NSCLC患者作为 NSCLC组、80例单纯

COPD患者作为 COPD组。对比三组 HRCT肺气肿指标[肺气肿指数（EI）、肺气肿 Goddard评分]、CEA、NLR、PLR。受试者工作特

征（ROC）曲线分析 HRCT肺气肿指标、CEA、NLR、PLR预测 COPD患者 NSCLC发生风险的价值。结果：合并组血清 CEA、NLR、

PLR高于 NSCLC组、COPD组，且 NSCLC组高于 COPD组（P＜0.05）；合并组 Goddard评分、EI高于 COPD组、NSCLC组，且

COPD组高于 NSCLC组（P＜0.05）。ROC曲线发现，CEA、NLR、PLR、Goddard评分、EI及五者联合预测 COPD合并 NSCLC发生

的 ROC曲线下的面积（AUC）分别为 0.833、0.835、0.771、0.824、0.813、0.991。结论：COPD合并 NSCLC患者 HRCT肺气肿指标及

血清 CEA、NLR、PLR升高。HRCT肺气肿指标联合 CEA、NLR、PLR可有效预测 COPD合并 NSCLC的发生。
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Predictive Value of High-Resolution CT Emphysema Index Combined with
Serum CEA, NLR and PLR for the Risk of Non-Small Cell Lung Cancer

in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease*

To analyze the predictive value of high-resolution CT (HRCT) emphysema index combined with serum car-

cinoembryonic antigen (CEA), neutrophil/lymphocyte (NLR), platelet/lymphocyte (PLR) on the risk of non-small cell lung cancer

(NSCLC) in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Selected 120 patients with COPD complicated with

NSCLC who were admitted to Xinjiang Uygur Autonomous Region Traditional Chinese Medicine Hospital from June 2020 to March

2023 were selected as combined group, 80 patients with NSCLC alone were selected as NSCLC group, and 80 patients with COPD alone

were selected as COPD group. The HRCT emphysema indexes [emphysema index (EI), emphysema Goddard score], CEA, NLR, PLR

were compared among three groups. The value of HRCT emphysema index, CEA, NLR and PLR in predicting the risk of NSCLC in

COPD patients were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. Serum levels of CEA, NLR, and PLR were

greater in combined group than in NSCLC group and COPD group, with NSCLC group had higher levels than COPD group (P<0.05).
The combined group's Goddard score and EI were greater than those in COPD group and NSCLC group, and COPD group was higher

than NSCLC group (P<0.05). ROC curve showed that, the area under the ROC curve (AUC) of CEA, NLR, PLR, Goddard score, EI and

the combination of the five in predicting the occurrence of COPD combined with NSCLC was 0.833, 0.835, 0.771, 0.824, 0.813 and

0.991, respectively. HRCT emphysema index and serum CEA, NLR and PLR are increase in COPD patients with NSCLC.

HRCT emphysema index combined with CEA, NLR and PLR can effectively predict the occurrence of COPD combined with NSCLC.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）的发病与有害颗粒、有害气体

造成的异常炎症反应相关，主要特征在于持续呼吸系统症状、

不可逆气流受限[1,2]。肺癌是原发于支气管与肺的恶性肿瘤，主

要症状为刺激性干咳、消瘦、咯血等[3]。研究发现，COPD患肺癌

几率可提高 2-4倍，二者合并可降低通气功能、弥散功能，严重

影响患者预后[4,5]。但由于 COPD合并肺癌的发病机制尚未完全

阐明，且 COPD呼吸道症状常与肺癌混淆，故积极寻找预测性

指标，预测 COPD合并非小细胞肺癌（NSCLC）的发生风险，在

早期防治本病中具有重要意义。胸部高分辨率 CT（HRCT）准确

率高，可同时观察肺实质、肺血管，早期识别 COPD患者小气道

损伤及肺气肿情况，对于肺癌的诊断也具有一定的作用[6]。癌胚

抗原（CEA）是一种富含多糖的蛋白复合物，常用于肺癌的辅助

诊断及治疗监测，但存在灵敏度低、特异度低等不足[7]。血常规

是最易获取的检验指标，研究发现 [8]，中性粒细胞 /淋巴细胞

（NLR）、血小板 /淋巴细胞（PLR）对急性加重期、稳定期 COPD

具有一定的诊断价值。另一项研究报道[9]，NSCLC患者 NLR、

PLR明显高于肺部良性疾病患者，且二者联合可有效预测患者

预后。基于此，本研究分析 HRCT肺气肿指标联合血清 CEA、

NLR、PLR对 COPD患者 NSCLC发生风险的预测价值，旨在

为临床防治 COPD合并 NSCLC提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 6月至 2023年 3月就诊于新疆维吾尔自治

区中医医院的 120例 COPD合并 NSCLC患者作为合并组、80

例单纯 NSCLC患者作为 NSCLC组、80例单纯 COPD患者作

为 COPD组，三组性别、年龄、身体质量指数相比，差异无统计

学意义（P＞0.05）；NSCLC组、合并组的病理类型相比，差异无

统计学意义（P＞0.05）；三组部分临床症状、吸烟指数相比，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。本研究已获新疆维吾尔自

治区中医医院医学伦理委员会批准。

表 1 三组临床资料对比

Table 1 Comparison of clinical data among three group

Clinical data
COPD group

(n=80)

NSCLC group

(n=80)

Combination

group(n=120)
x2/F P

Gender
Male 55（68.75%） 53（66.25%） 84（70.00%） 0.315 0.854

Female 25（31.25%） 27（33.75%） 36（30.00%）

Pathological type

Adenocarcinoma - 36（45.00%） 52（43.33%） 0140 0.889

Squamous cell carcinoma - 40（50.00%） 68（56.67%）

Other types - 4（5.00%） 0（0.00%）

Clinical symptoms

Irritating cough, dry cough 3（3.75%） 9（11.25%） 15（12.50%） 4.550 0.103

Expectoration 47（58.75%） 38（47.50%） 99（82.50%） 28.509 0.000

Bloody sputum, hemoptysis 6（7.50%） 9（11.25%） 31（25.83%） 13.938 0.001

Chest tightness, wheezing,

shortness of breath
26（32.50%） 25（31.25%） 68（56.67%） 17.272 0.000

Chest pain, shoulder and

back pain
3（3.75%） 14（17.50%） 25（20.83%） 11.536 0.003

Vomiting, nausea,

abdominal pain
2（2.50%） 3（3.75%） 5（4.17%） 0.398 0.820

Hoarseness 0（0.00%） 0（0.00%） 2（1.67%） 2.686 0.216

Age (years, x± s) 68.59± 6.25 69.05± 7.15 68.48± 6.84 0.179 0.836

Body Mass Index (kg/m2, x± s) 23.65± 2.54 23.71± 2.67 23.24± 2.49 1.027 0.360

Smoking index ( pack/year, x± s) 23.12± 7.15 12.03± 6.84 41.16± 10.74 600.303 0.000

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）COPD、NSCLC患者分别符合《慢性阻塞性

肺疾病诊治规范》[10]、《中华医学会肺癌临床诊疗指南》[11]中

COPD、NSCLC诊断标准；（2）既往无任何肺部手术、放化疗史。

排除标准：（1）合并血液系统疾病、骨髓造血系统疾病；（2）术后

严重并发症 1个月内死亡；（3）伴有严重的肝、肾、等重要脏器

功能不全；（4）既往或目前患结缔组织疾病，有肺间质纤维化、

弥漫全细支气管炎、闭塞性细支气管炎、支气管扩张等可能致

使肺通气换气功能障碍的病史；（5）4周内出现 COPD急性加

重；（6）其他部位原发性恶性肿瘤；（7）胸廓畸形；（8）胸部

HRCT图像有伪影或质量不佳；（9）HRCT禁忌症（孕妇、X射

线高度敏感、再生障碍性贫血等）。

1.3 方法

1.3.1 血清 CEA、外周血 NLR、PLR检测 采集患者入院次日

清晨肘正中静脉血 3 mL。以 3000 r/min离心 10 min，离心半径

为 10.0 cm，取上清液置于 -80℃冰箱中冷藏待测。利用电化学

2786窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.14 JUL.2024

发光法测定血清 CA125水平，仪器选用罗氏 modular analytics

E170型全自动化学发光免疫分析仪（罗氏诊断公司），CA125

化学发光试剂盒购自上海羽哚生物科技有限公司。另采集患者

入院次日清晨肘正中静脉血 2 mL，置入含抗凝剂试管中，通过

全自动血液分析仪（日本 Sysmex公司，型号：XE-2100）测定淋

巴细胞、血小板、中性粒细胞，并计算 NLR、PLR比值。

1.3.2 HRCT肺气肿指标 借助西门子双源螺旋极速 CT扫描

仪进行肺扫描，患者取仰卧位，上举双臂，头先进，屏气，于最大

吸气末屏气自胸廓入口至双侧肾上腺水平。扫描参数：管电流

=41-67 mA，转速 =0.27 s，管电压 =120 kV，窗位 =-600--700

HU，螺距 =0.68：1，窗宽 =1300-1700 Hu，利用标准算法进行重

建（层厚 =1.00 mm，扫描时间 =4-6s）。（1）肺气肿指数（EI）。用

慢阻肺分析软件自动测量肺气肿容积、肺总体体积，肺气肿容

积 /肺总体体积 =EI。（2）肺气肿 Goddard评分。参考 Goddard[12]

半定量 CT视觉肺气肿评分，取隆突下 1 cm处、主动脉弓上缘

以上 1 cm、膈肌上方 3 cm处划水平线，将肺分为上肺野、中肺

野、下肺野，按照肺气肿程度分为 0 分（无异常、无肺气肿）、

1 分（肺气肿区域面积臆25%）、2分（肺气肿区域面积臆50%）、

3分（肺气肿区域面积臆75%）、4分（肺气肿区域面积＞75%），

总分 24分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行数据处理，计量资料以 (x± s)表
示，多组间比较用单因素方差分析，进一步两两比较经 LSD-t

检验；计数资料用百分比表示，用 x2检验；ROC 曲线分析
HRCT肺气肿指标、CEA、NLR、PLR 预测 COPD 合并 NSCLC

发生的价值，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组 CEA、NLR、PLR及 HRCT指标对比

合并组 CEA、NLR、PLR 高于 NSCLC 组、COPD 组，且

NSCLC 组高于 COPD 组（P＜0.05）；合并组 Goddard 评分、EI

高于 COPD组、NSCLC组，且 COPD组高于 NSCLC组（P＜
0.05）。见表 2。

Note: Compared with COPD group, aP＜0.05; Compared with NSCLC group, bP＜0.05.

表 2 三组 CEA、NLR、PLR及 HRCT指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of CEA, NLR, PLR and HRCT indexes among the three groups (x± s)

Groups n CEA（ng/mL） NLR PLR Goddard score (scores) EI（%）

COPD group(n=80) 80 2.55± 0.47 1.76± 0.31 117.57± 26.17 6.76± 1.95 14.44± 2.46

NSCLC group(n=80) 80 7.49± 0.87a 2.21± 0.38a 141.64± 23.04a 2.38± 1.05a 9.94± 2.04a

Combination group(n=120) 120 7.91± 1.57aa 3.00± 0.87aa 169.72± 40.78aa 8.85± 3.46aa 17.96± 5.26aa

F 521.352 490.814 152.658 383.577 273.360

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 预测价值分析

将 CEA、NLR、PLR、Goddard评分、EI作为检验变量，绘制

ROC曲线发现，CEA、NLR、PLR、Goddard评分、EI及五者联合

预测 COPD合并 NSCLC发生的曲线下面积（AUC）分别为

0.833、0.835、0.771、0.824、0.813、0.991。见表 3。

表 3 各指标预测 COPD合并 NSCLC发生的价值分析

Table 3 The value analysis of each index in predicting the occurrence of COPD combined with NSCLC

Indexs cut-off AUC SE 95%CI P Specificity Sensitivity Youden index

CEA 6.025 ng/mL 0.833 0.023 0.788-0.879 0.000 0.798 0.785 0.583

NLR 2.265 0.835 0.026 0.785-0.885 0.000 0.782 0.774 0.556

PLR 155.548 0.771 0.028 0.716-0.827 0.000 0.745 0.698 0.443

Goddard 7 points 0.824 0.026 0.773-0.875 0.000 0.765 0.801 0.566

EI 15.865% 0.813 0.028 0.758-0.867 0.000 0.758 0.715 0.473

Unite - 0.991 0.007 0.977-1.000 0.000 0.885 0.916 0.801

3 讨论

作为 COPD 常见表型之一，肺气肿患者症状常表现为

FEV1与一氧化碳弥散功能降低，肺功能表现为阻塞性通气功

能障碍[13,14]。相关数据发现，FEV1臆70%时，女性、男性患肺癌的

风险分别增加 3.97、2.23倍，即使 FEV1 仅降低至预测值的

90%，女性、男性罹患肺癌的风险也会增加 2.64、1.3倍 [15,16]。

Yasuura[17]等研究报道，肺气肿的量化严重程度与早期 NSCLC

的临床病理侵袭性有关，且 HRCT量表参数中 LAA%是影响

患者总生存期的独立因素。张瑶[18]等调查发现，肺气肿是老年

COPD合并 NSCLC的危险因素。由此可见，COPD患者肺气肿

程度与肺癌发生风险、预后有关。但当 COPD患者肺组织受损

程度小于 30%时，肺功能难以判断具体受损部位；而胸部

HRCT是评估 COPD气道重塑的有效手段，可定量测量气道壁

2787窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.14 JUL.2024

图 1 各指标预测 COPD合并 NSCLC发生的 ROC图

Fig.1 ROC curve of each index in predicting the occurrence of COPD

combined with NSCLC

厚度、肺实质参数、肺血管参数，显示肺部细微结构的细节及疾

病形态[19]。王强[20]等研究报道，胸部 HRCT可有效评估 COPD

患者肺气肿程度及病情严重程度，且 HRCT定量参数与肺功能

有关。L俟[21]等在一项回顾性、单中心队列研究中发现，低危、高
危 COPD患者左、右、双侧肺的 EI与 FEV1/FVC呈负相关，可

见 HRCT可用于评估 COPD高危人群的肺功能。本研究中，三

组 Goddard评分、EI的差异明显，其中合并组最高，COPD组其

次，NSCLC组最低，二者指标与 COPD合并 NSCLC的发生有

关，可见肺气肿严重程度与 COPD合并 NSCLC密切相关，推

测原因可能在于：炎性细胞浸润是 COPD气道病理改变的特

点，反复发作气道炎症会损伤气道壁，造成瘢痕组织形成，引起

气道阻塞与狭窄，减弱阻塞性通气功能，从而加重患者肺功能

受损程度，进而增加 NSCLC发生风险[22]。

CEA属于可溶性糖蛋白，具有人类胚胎抗原特异性，于胚

胎期存在于胰腺、胃肠管及肝脏中，不同恶性肿瘤的 CEA检测

特异度及灵敏度存在一定差异[23]。尚文丽[24]等研究报道，肺癌患

者血清 CEA水平高于肺部良性疾病患者，血清 CEA水平诊断

肺癌的 ROC曲线下面积为 0.830，且 CEA逸5.0 滋g/L是影响肺
癌患者生存时间的危险因素。本研究显示，当最佳临界值取

6.025 ng/mL时，其预测 COPD合并 NSCLC发生的特异度为

0.798，灵敏度为 0.785，证实血清 CEA 水平升高可能参与

COPD合并 NSCLC的发病过程中，推测原因在于：COPD患者

血清 CEA水平升高会影响肿瘤细胞的基因调控功能，破坏上

皮细胞完整性，降低细胞与胶原间黏附力，增加肿瘤发生风险，

或进一步导致肿瘤细胞脱离原发病灶，促进肿瘤浸润、转移，从

而加重病情[25]。

研究发现，炎症通过肿瘤微环境会破坏适应性免疫、促进

新生血管生成及转移、促进肿瘤细胞增殖与活化，引起 DNA损

伤，影响机体对肿瘤的易感性，增加肿瘤发生风险[26]。白细胞计

数、血小板计数、淋巴细胞计数是常见的血常规指标，由此衍生

的 NLR、PLR等新兴炎症标志物广泛用于诸多慢性炎症性疾

病及肿瘤的诊断、预后评估中。Singh B[27]等研究报道，PLR、

NLR与 COPD患者肺功能指标呈负相关，且高 PLR、高 NLR

是 COPD合并 NSCLC患者生存率的独立预测因子。本研究结

果显示，合并组 NLR、PLR高于 NSCLC 组、COPD组，表明

COPD合并 NSCLC患者 PLR、NLR值上升，推测原因可能是

由于：（1）NLR可表示炎症调节因子与炎症激活因子、淋巴细

胞与中性粒细胞间的平衡状态，当机体受到疾病、细菌等刺激

后，此平衡状态遭到破坏，中性粒细胞可通过抑制自然杀伤细

胞（NK细胞）、淋巴细胞等作用起到减弱机体免疫反应、改变机

体免疫状态的作用，从而导致气道炎症反应向促肿瘤方向发

展[28]。NLR高表达可加重肿瘤细胞生物学特征，诱发肿瘤逐渐

浸润邻近正常组织，进而导致肺癌病灶组织坏死。（2）PLR中淋

巴细胞包括 NK细胞、B细胞、T淋巴细胞，可保护肿瘤细胞使

其躲避体内的免疫监视。血小板可帮助肿瘤细胞存活于血液

中，在毛细血管内皮细胞、肿瘤细胞或内皮下基膜部形成粘连

桥，从而加快肿瘤细胞转移、侵袭[29]。二者平衡破坏，淋巴细胞

减少、血小板增多会减弱免疫抑制，利于肿瘤细胞生存，增加肺

癌发生风险。本研究 ROC曲线发现，CEA、NLR、PLR、Goddard

评分、EI及五者联合预测 COPD合并 NSCLC发生的 AUC分

别为 0.833、0.835、0.771、0.824、0.813、0.991，其中联合的预测

价值最高。

综上所述，COPD 合并 NSCLC 患者 Goddard 评分、EI、

CEA、NLR、PLR升高。HRCT肺气肿指标联合 CEA、NLR、PLR

对 COPD合并 NSCLC的预测价值较高。
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