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  [摘 要] 目的 了解眉山市机关事业单位人员肺结节检出率及相关影响因素。方法 选取2021年1-
12月在该院进行健康体检的眉山市机关事业单位员工10

 

509例,根据体检情况将其分为肺结节组(247例)和

非肺结节组(10
 

262例)。分析不同特征健康体检者肺结节检出率,比较肺结节、非肺结节组癌胚抗原(CEA)、
糖类抗原211(CA211)阳性检出率,并进行随访分析。结果 10

 

509例健康体检者中,肺结节检出率为2.35%
(247/10

 

509)。不同性别、年龄、精神压力状况、肺癌家族史、吸烟或被动吸烟史健康体检者肺结节检出率比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。肺结节、非肺结节组CEA、CA211阳性检出率比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。随访结果显示,肺癌27例(10.93%),炎症39例(15.79%),不确定结果181例(73.28%)。结论 该地

区机关事业单位人员肺结节发生率与性别、年龄、精神压力状况、肺癌家族史、吸烟及被动吸烟史有一定关系。
低剂量肺部螺旋CT和肿瘤标志物(CEA、CA211)联合检查可能会有效提高早期肺癌检出率。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

pulmonary
 

nodules
 

among
 

employees
 

of
 

gov-
ernment

 

agencies
 

and
 

institutions
 

in
 

Meishan
 

city
 

and
 

its
 

related
 

influencing
 

factors.Methods 10
 

509
 

employ-
ees

 

of
 

government
 

agencies
 

and
 

institutions
 

in
 

Meishan
 

city
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

thishospi-
tal

 

from
 

January
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

pulmonary
 

nodules
 

group(247
 

cases)
 

and
 

the
 

non-pulmonary
 

nodules
 

group(10
 

262
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

physical
 

examination
 

results.The
 

detec-
tion

 

rates
 

of
 

pulmonary
 

nodules
 

in
 

healthy
 

physical
 

examinees
 

with
 

different
 

characteristics
 

were
 

analyzed.
The

 

positive
 

detection
 

rates
 

of
 

carcinoembryonic
 

antigen(CEA)
 

and
 

carbohydrates
 

antigen
 

211(CA211)
 

be-
tween

 

the
 

pulmonary
 

nodules
 

group
 

and
 

the
 

non-pulmonary
 

nodules
 

group
 

were
 

compared,and
 

the
 

follow-up
 

results
 

were
 

analyzed.Results The
 

detection
 

rate
 

of
 

pulmonary
 

nodules
 

in
 

the
 

10
 

509
 

healthy
 

physical
 

exami-
nees

 

was
 

2.35%(247/10
 

509).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

pulmona-
ry

 

nodules
 

among
 

healthy
 

physical
 

examinees
 

with
 

different
 

gender,age,mental
 

stress,family
 

history
 

of
 

lung
 

cancer,smoking
 

or
 

passive
 

smoking(P<0.05).There
 

was
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

positive
 

detection
 

rates
 

of
 

CEA
 

and
 

CA211
 

between
 

the
 

pulmonary
 

nodules
 

group
 

and
 

the
 

non-pulmonary
 

nodules
 

group(P<0.05).
The

 

follow-up
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

27
 

cases(10.93%)
 

of
 

lung
 

cancer,39
 

cases(15.79%)
 

of
 

inflam-
mation,and

 

181
 

cases(73.28%)
 

of
 

uncertain
 

results.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

pulmonary
 

nodules
 

among
 

employees
 

of
 

government
 

agencies
 

and
 

institutions
 

in
 

thisregion
 

is
 

related
 

to
 

gender,age,mental
 

stress,family
 

history
 

of
 

lung
 

cancer,smoking
 

and
 

passive
 

smoking.The
 

combination
 

of
 

low-dose
 

spiral
 

computed
 

tomo-
graphy

 

and
 

tumor
 

markers(CEA,CA211)
 

may
 

effectively
 

improve
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

early
 

lung
 

cancer.
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words] Pulmonary
 

nodules; Lung
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  肺癌是世界上发病率和病死率最高的恶性肿瘤 之一。近几年来,我国肺癌患者人数正在逐年增加,
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其发病率、死亡率占恶性肿瘤的前3位[1-3]。肺癌的

分型与预后关系密切,原位癌的5年生存率接近

100%,其中ⅠA期接受手术治疗患者5年生存率可

高达95%,而晚期肺癌患者仅为2%~24%[4]。在健

康体检的人群中,应用低剂量螺旋CT联合血清肿瘤

标志物[癌胚抗原(CEA)、糖类抗原211(CA211)]行
肺部疾病的筛查显著提高了早期肺癌的检出率,从而

降低了肺癌患者的死亡率[5-6]。本研究通过分析低剂

量螺旋CT、CEA及CA211检查结果与肺结节、肺癌

的关系,对四川省眉山市机关事业单位健康体检人群

(含在职和退休人群)的肺结节患病情况进行摸底筛

查,为其肺癌防治提供依据[7]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-12月在本院进行

健康体检的眉山市机关事业单位员工10
 

509例作为

研究对象,其中男6
 

507例,女4
 

002例。根据体检情

况将研究对象分为肺结节组(247例)和非肺结节组

(10
 

262例)。纳入标准:实性肺结节(≥8
 

mm)或亚

实性结节(包含纯磨玻璃结节和混合性磨玻璃结节)。
排除标准:肺内无结节或有实性结节(<8

 

mm);体检

者基本信息不完整;体检项目不完整。
1.2 方法 对健康体检者进行健康问卷调查,调查

内容包括精神压力状况、肺癌家族史、吸烟或被动吸

烟史。采用通用64层多排螺旋CT进行检查,扫描层

厚5
 

mm,图像重组层厚1
 

mm;从肺尖到肋膈角(包括

全肺)进行连续扫描,扫描采样时间小于或等于10
 

s,
呼吸时为深吸气末,记录其检查结果。检查血清肿瘤

标志物(CEA、CA211)阳性率,并进行比较分析。对

肺结节患者进行随访分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS26、SAS8.2统计学软

件进行数据分析整理。计量资料以x±s表示,计数

资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或秩

和检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同特征健康体检者肺结节发生率比较 在

10
 

509例健康体检者中,肺结节检出率为2.35%
(247/10

 

509)。不同性别、年龄、精神压力状况、肺癌

家族史、吸烟或被动吸烟史健康体检者肺结节检出率

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  不同特征健康体检者肺结节检出率比较

项目 n 肺结节(n)检出率(%)χ2/Z P
性别 5.045 0.025

 

 男 6
 

507 136 2.09
 女 4

 

002 111 2.77
年龄(岁) 5.841 <0.001

 

 20~<30 1
 

558 22 1.41
 30~<40 2

 

985 50 1.68
 40~<50 2

 

737 62 2.27
 50~<60 2

 

223 67 3.01

续表1  不同特征健康体检者肺结节检出率比较

项目 n 肺结节(n)检出率(%)χ2/Z P
 ≥60 1

 

006 46 4.57
精神压力状况 -1.111 <0.001
 无 3

 

203 71 2.22
 较小 5

 

433 124 2.28
 较大 1

 

873 52 2.78
肺癌家族史 51.224 <0.001

 

 无 10
 

467 239 2.28
 有 42 8 19.05
吸烟或被动吸烟史 13.863 <0.001

 

 无 9
 

651 211 2.19
 有 858 36 4.20

2.2 肺结节、非肺结节组CEA、CA211阳性检出率

比较 肺结节、非肺结节组CEA、CA211阳性检出率

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  肺结节、非肺结节组CEA、CA211阳性检出

   情况比较[n(%)]

组别 n CA211阳性 CEA阳性

肺结节组 247 20(8.10) 18(7.29)
非肺结节组 10

 

262 238(2.32) 97(0.95)

χ2 - 33.624 89.638
P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 肺结节患者随访结果分析 247例肺结节患者

随访结 果 显 示,肺 癌27例(10.93%),炎 症39例

(15.79%),不确定结果181例(73.28%)。27例肺癌

患者中,男17例,女10例,二者比较差异无统计学意

义(P>0.05)。
3 讨  论

  全世界每年新发肺癌病例数约为160万,占所有

恶性肿瘤的13%,而肺癌导致的死亡病例数每年约为

140万,占所有恶性肿瘤死亡病例数的18%,肺癌的

早发现、早诊断、早治疗可极大地提高肺癌患者生存

率[8-9]。本研究结果显示,不同性别、年龄、精神压力

状况及有无肺癌家族史、吸烟或被动吸烟史健康体检

者肺结节检出率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
提示性别、年龄、精神压力大小、吸烟与被动吸烟史、
肺癌家庭史可能为肺结节患病率影响因素。

与常规剂量CT检查及传统胸片相比,低剂量螺

旋CT可减少受检者辐射损害的同时又能满足诊断需

求,成为健康体检中筛查肺癌的最重要方法[10-11]。肺

癌血清标志物是一种无创性的检测方法,其在肺癌的

辅助诊断、疗效监测和预后评估中起着重要作用。其

中,CEA、CA211对非小细胞肺癌有较好的灵敏度和

特异性,能辅助评估肺结节的性质,提高肺癌的早期

诊断率[12-15]。本研究结果显示,肺结节、非肺结节组

CEA、CA211阳性检出率比较,差异有统计学意义

(P<0.05),且247例肺结节患者的肺癌发生率为

10.93%。提示低剂量肺部螺旋 CT 和肿瘤标志物
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(CEA、CA211)联合检查可能会有效提高早期肺癌检

出率。
2015年,我国开始用低剂量螺旋CT进行高危人

群肺癌筛查。眉山市于2019年才开始在体检人群中

用低剂量螺旋CT筛查肺癌,并于2020年开始推广应

用。依照《肺结节诊治中国专家共识(2021年)》,对年

龄大于或等于40岁的高危人群可行低剂量螺旋CT
筛查肺癌[16]。目前,肺癌发病率呈现年轻化趋势。在

健康体检中究竟对哪类人群用低剂量螺旋CT筛查肺

癌,以及筛查频率如何? 这是值得思考的问题。本院

进行肺癌筛查的过程中,有部分高危人群因惧怕辐射

而拒绝进行低剂量螺旋CT筛查。为了保护此类体检

者利益,如何进行有效的健康教育仍是体检中心工作

重点。CEA、CA211检查方便,可作为肺癌筛查的辅

助判断指标[17-18]。但CEA、CA211在无肺结节人群

中可能出现阳性,从而引起体检者的恐慌和不适。实

际工作中还存在肺结节人员随访失访情况,因此如何

提高随访复查依从性[19-21],保护受检者利益,仍是我

们工作重点。
综上所述,该地区机关事业单位人员肺结节发生

率与性别、年龄、精神压力状况、肺癌家族史、吸烟及

被动吸烟史有一定关系。低剂量肺部螺旋CT和肿瘤

标志物(CEA、CA211)联合检查可能会有效提高早期

肺癌检出率。
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