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【摘要】 　 目的　 探讨支气管肺泡灌洗液(bronchoalveolar lavage fluid,BALF)中五聚蛋白 3(pentraxin 3,PTX3)联合胸部

CT 特征在肺癌诊断中的临床价值。 方法　 选取 2023 年 9 月至 2024 年 1 月在四川省人民医院住院并行纤维支气管镜检查者

116 例,其中肺癌 52 例,非肺癌 64 例。 比较两组 PTX3 浓度差异及胸部 CT 特征;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估临床诊

断价值。 结果　 肺癌组 BALF 中 PTX3 浓度显著高于非肺癌组(P<0. 001);PTX3 单独诊断肺癌的 ROC 曲线下面积 (AUC)为
0. 724,敏感度和特异度分别为 76. 9%和 54. 7% ;PTX3 联合胸部 CT 影像特征诊断肺癌的 AUC 为 0. 883,敏感度及特异度分别

为 90. 6%和 76. 9% 。 结论　 PTX3 可作为 BALF 生物标志物协助诊断肺癌。 BALF 中 PTX3 联合胸部 CT 特征在肺癌的诊断

中效能良好,其联合诊断的应用价值高于单项指标。
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【Abstract】　 Objective　 To investigate the diagnostic value of pentraxin 3 (PTX3) in bronchoalveolar lavage fluid (BALF)

combined with chest CT features for lung cancer. Methods　 A total of 116 patients admitted and undergoing bronchoscopy in our hospi-
tal between September 2023 and January 2024 were selected. Among the patients, 52 were diagnosed as lung cancer, and 64 were non-
lung cancer patients. PTX3 concentrations and chest CT signs were compared between the two groups. The diagnostic value of the indi-
cators for lung cancer was analyzed by means of receiver operating characteristic (ROC) curves analysis. Results　 The level of PTX3
in BALF in the lung cancer group was significantly higher than that in the non-lung cancer group (P<0. 001). The area under curve
(AUC) of PTX3 for diagnosing lung cancer was 0. 724. The sensitivity and specificity were 76. 9% and 54. 7% , respectively. The
AUC of PTX3 combined with the features of chest CT in diagnosing lung cancer was 0. 883. The sensitivity and specificity of the com-
bined indexes were 90. 6% and 76. 9% , respectively. Conclusions　 PTX3 can serve as a biomarker in BALF to assist in the diagno-
sis of lung cancer. PTX3 in BALF combined with chest CT features has good efficacy in the diagnosis of lung cancer. Its combined di-
agnostic value is higher than that of a single indicator.
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　 　 肺癌作为全球发病率和死亡率居首的恶性肿

瘤,早诊早治是关键[1]。 支气管肺泡灌洗液(bron-
choalveolar lavage fluid,BALF)因富集肿瘤微环境成

分(如脱落肿瘤细胞、炎性介质及外泌体等) [2],成
为液体活检研究热点。 五聚蛋白 3 ( pentraxin 3,
PTX3)参与调控肿瘤免疫微环境,可通过 PI3K /
AKT / mTOR 等通路促进肺癌发生发展[3],其在肺癌

BALF 中呈高表达,对肺癌的诊断效能优于癌胚抗

原、神经元特异性烯醇化酶等传统标志物[4]。 此

外,PTX3 作为急性期炎症反应蛋白,可反映早期肺

癌微环境中肿瘤相关免疫细胞的活性,对诊断肺癌

具有独特优势[5]。 本研究旨在探讨 BALF 中 PTX3
联合胸部 CT 特征对肺癌的诊断价值,评估联合上

述指标对肺癌的诊断效能,以期为肺癌诊断提供精

准标志物。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2023 年 9 月至 2024 年 1 月

在四川省人民医院住院并接受支气管镜检查的患

者,其中肺癌 52 例,非肺癌 64 例。 纳入标准:①据

病理活检诊断结果,确诊肺癌者为肺癌组,余为非

肺癌组;②所有患者均接受胸部 CT 扫描及纤维支
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气管镜下行肺泡灌洗检查;③所有患者或患者家属

已签署知情同意书。 排除标准:各种血液系统疾病

(如白血病、淋巴瘤)、严重神经系统疾病(如帕金

森、阿尔兹海默症等)、严重免疫缺陷(如艾滋病)、
合并其它器官恶性肿瘤(如肝癌、胃癌等)、曾经接

受过放化疗、免疫治疗或手术治疗的患者,以及临

床资料有缺失者。 患者均签署知情同意书且本研

究已通过医院伦理委员会审批同意。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 收集 BALF 及 PTX3 检测 　 术前空腹。 选

择无痛纤支镜者通过麻醉评估后采用静脉全身麻

醉,其余患者雾化吸入 2% 利多卡因局部麻醉。 患

者仰卧,医师将 Olympus BF-F260 电子支气管镜插

入患者鼻腔,依次检查受检者咽喉、主支气管、段亚

段支气管情况,临近病灶时,将 40 ml 无菌生理盐水

通过活检通道快速注入,随后以 100 mmHg 负压吸

引回收 BALF,过滤后放置于无菌杯中记录液体总

量。 留取 5 ml BALF,使用离心机以 2000 r / min 离

心 10 min,吸取上清液存储于-80 ℃冰箱中。
1. 2. 2 　 PTX-3 检测方法　 通过酶联免疫吸附测定

法(enzyme-linked immunosorbent assay, EIISA)测定

PTX3 的浓度,试剂盒由江苏江莱生物科技有限公

司提供。 该试剂盒基于双抗体夹心法原理,适用于

人 BALF 样本中 PTX3 的检测。 试剂盒的检测下限

(LOD)为 0. 08 ng / ml,定量下限(LOQ)为 0. 31 ng /
ml,线性检测范围为 0. 31 ~ 20 ng / ml,灵敏度为 0.
11 ng / ml。 据厂家提供的技术资料,该试剂盒对

PTX3 具有高度特异性,与其类似炎症标志物(如
CRP、IL-6)无明显交叉反应。
1. 2. 3　 CT 扫描检查 　 所有患者均在我院行胸部

CT 扫描。 2 名具有 3 年以上临床经验的呼吸科医

生对 CT 图像进行双盲分析,评估病灶的位置及影

像学特征[6]。 为确保影像分析的客观性,若两名医

生的评估结果存在分歧时,将由 1 名具有 5 年以上

影像诊断经验的影像科医生(四川省人民医院放射

科)作为第三方进行仲裁。 第三方的评估结果将作

为最终结论。
1. 2. 4　 临床资料收集　 收集研究对象的基本信息

和临床资料;一般临床数据和实验室参数来自临床

记录、实验室评估、生化室和影像学分析。 胸部 CT
扫描和支气管镜检查间隔的时间不超过 1 周。 血液

生化标本和支气管镜检查持续时间不超过 3 天。
1. 3　 统计学方法　 应用 SPSS 27. 0 统计学软件进

行数据处理。 数据正态性通过 Shapiro-Wilk 检验评

估,符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,
组间比较采用 t 检验;不符合正态分布的计量资料

以 M(Q1,Q3)表示,两组间比较采用 Mann-Whitney
U 检验,多组间比较常用 Kruskal-Wallis 检验;计数

资料以例数 (% ) 表示,组间比较采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验。 绘制受试者工作特征(ROC)曲

线,得出曲线下面积 (AUC),使用最大约登指数确

定其最佳截断值,计算诊断敏感度、特异度;通过

Logistic 二元回归构建联合诊断模型,计算 PTX3 与

CT 特征的 AUC 值及 95% CI。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果

2. 1　 肺癌组与非肺癌组患者一般资料比较　 纤维

支气管镜检查共收集 116 份 BALF 样本。 肺癌组

52 例,其中男 38 例(73. 1% )和女 14 例(26. 9% )。
非肺癌组 64 例,其中男 38 例(59. 4% ),女 26 例

(40. 6% )。 两组在性别、BMI、饮酒、吸烟及合并症

等方面比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。
表 1　 肺癌组与非肺癌组基线资料比较

项目 肺癌组(n=52) 非肺癌组(n=64) 统计量 P

性别[n(% )]　 男 38(73. 1) 38(59. 4) χ2 =2. 384 0. 123

　 　 　 　 　 　 　 女 14(26. 9) 26(40. 6)

年龄(岁) 68(60,71) 59. 5(52. 25,70. 75) Z= -2. 325 0. 020

BMI(kg / m2) 22. 65±2. 28 23. 08±3. 55 t=1. 653 0. 201

吸烟[n(% )] 33(63. 5) 28(43. 8) χ2 =4. 471 0. 034

饮酒[n(% )] 18(34. 6) 18(28. 1) χ2 =0. 565 0. 452

合并症[n(% )]

　 高血压 16(30. 8) 14(21. 9) χ2 =1. 184 0. 277

　 糖尿病 6(11. 5) 16(25) χ2 =3. 383 0. 066

　 慢性支气管炎 5(9. 6) 9(14. 1) χ2 =0. 535 0. 465

　 支气管哮喘 2(3. 8) 4(6. 3) χ2 =0. 026 0. 873

　 支气管扩张 1(1. 9) 1(1. 6) - 1. 000
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项目 肺癌组(n=52) 非肺癌组(n=64) 统计量 P

实验室指标

　 WBC(×109 / L) 7. 09(5. 41,8. 90) 7. 01(5. 06,9. 67) Z= -0. 092 0. 927

　 NEUT(×109 / L) 5. 10(3. 58,7. 10) 4. 78(3. 41,7. 22) Z= -0. 122 0. 903

　 LYMPH(×109 / L) 1. 20(0. 96,1. 67) 1. 22(0. 87,1. 80) - 1

　 MONO(×109 / L) 0. 48(0. 37,0. 64) 0. 47(0. 31,0. 68) Z= -0. 447 0. 655

　 EO(×109 / L) 0. 16(0. 06,0. 21) 0. 09(0. 04,0. 16) Z= -2. 218 0. 027

　 BASO(×109 / L) 0. 03(0. 02,0. 05) 0. 03(0. 02,0. 03) Z= -1. 116 0. 264

　 HGB(g / L) 130. 5(115. 75,141. 75) 128(114,139) Z= -0. 824 0. 410

　 Hs-CRP(mg / L) 9. 02(1. 93,41. 31) 13. 47(3. 90,83. 57) Z= -1. 807 0. 071

　 CEA(ng / ml) 5. 60(3. 40,19. 16) 2. 26(0,3. 32) Z= -5. 986 <0. 001

　 CA125(U / ml) 29. 00(15. 30,109. 55) 27. 10(19. 60,45. 75) Z= -0. 600 0. 549

　 CA153(U / ml) 10. 50(7. 83,22. 39) 10. 50(7. 05,13. 30) Z= -1. 688 0. 091

　 CYFRA211(ng / ml) 3. 79(2. 13,8. 22) 1. 72(1. 07,1. 72) Z= -5. 724 <0. 001

　 SCC(ng / ml) 1. 15(0. 55,1. 90) 1. 10(0. 73,1. 28) Z= -1. 168 0. 243

　 NSE(ng / ml) 27. 22(16. 38,30. 68) 23. 88(16. 08,27. 68) Z= -1. 564 0. 118

2. 2　 肺癌组与非肺癌组 BALF 中 PTX3 浓度比较

及 PTX3 对肺癌的诊断价值 　 肺癌组 BALF 中

PTX3 浓度为 0. 665 ng / ml,非肺癌组 PTX3 浓度为

0. 287 ng / ml,差异有统计学意义(P<0. 001)。 PTX3
诊断肺癌的 AUC 为 0. 724,最佳阈值为 0. 330 ng /
ml,敏感度 76. 9% 、特异度 54. 7% 。 见图 1。

图 1　 BALF PTX3 诊断肺癌的 ROC 曲线图

2. 3　 不同病理类型肺癌患者 BALF 中 PTX3 水平

比较　 肺癌组中,17 例为鳞癌,21 例为腺癌,4 例为

小细胞肺癌,10 例未分型(病理诊断肺癌,但患者未

进行免疫组化等检查)。 鳞癌、腺癌及小细胞癌三

组患者 BALF 中 PTX3 表达水平比较,差异均无统

计学意义(P>0. 05)。 见表 2。
2. 4　 肺癌组 /非肺癌组患者胸部 CT 影像特征比较

　肺癌组和非肺癌组在分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征、
支气管截断征方面比较差异有统计学意义 (P <
0． 05);两组间树芽征差异无统计学意义 ( P >
0． 05)。 见表 3。 为进一步分析 CT 影像特征对肺癌

诊断的敏感度及特异性,CT 影像提示分叶征、和 /或
毛刺征、和 /或胸膜凹陷征、和 /或支气管截断征者

为 CT 影像阳性组;除上述特征外,均为阴性组。 结

果显示,胸部 CT 影像特征阳性者 44 例,阴性者 72
例,胸部 CT 影像特征阳性诊断肺癌的敏感度为 73.
08% (38 / 52),特异度为 90. 63% (58 / 64)。 见表 4。
表 2　 不同病理类型的肺癌中的 BALF PTX3 表达情况比较 (ng / ml)

病理分型 例数 PTX3 浓度

鳞癌 17 0. 632(0. 366,0. 788)

腺癌 21 0. 729(0. 273,1. 425)

小细胞癌 4 0. 866(0. 531,3. 454)

未分型 10 0. 581(0. 180,0. 740)

H 3. 407

P 0. 333

表 3　 肺癌组与非肺癌组患者胸部 CT 影像特征比较 [n(% )]

CT 征象 肺癌组(n=52) 非肺癌组(n=64) χ2 P

分叶征 25(48. 1) 0(0) - <0. 001

树芽征 6(11. 5) 13(20. 3) 1. 613 0. 204

毛刺征 9(17. 3) 1(1. 6) 7. 141 0. 008

胸膜凹陷征 8(15. 4) 1(1. 6) 5. 849 0. 016

支气管截断征 30(57. 7) 5(7. 8) 33. 880 <0. 001
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表 4　 胸部 CT 影像特征对肺癌诊断的敏感度及特异度

胸部 CT 影像
病理结果

阳性 阴性
合计

阳性 38 6 44

阴性 14 58 72

合计 52 64 116

2. 5　 BALF 中 PTX3 联合胸部 CT 影像特征对肺

癌的诊断效能　 BALF 中 PTX3、胸部 CT 影像特征、
联合 PTX3 及胸部 CT 影像特征诊断肺癌的 AUC 分

别为 0. 724、0. 809、0. 883(图 2a),联合指标诊断效

能高于单项指标(P<0. 001)。 PTX3 联合胸部 CT
对肺癌诊断敏感度为 76. 9% ,特异度为 90． 6% 。 结

果显示,联合诊断在鳞癌中表现出良好的判别能力

(AUC=0． 917)(图 2b),在腺癌中的 AUC 为 0． 847
(图 2c),而在小细胞肺癌中诊断效能最高,AUC 达

到 0． 988(图 2d),表明联合诊断在多种肺癌病理亚

型中均具有较高的诊断价值。 见图 2 和表 5。

图 2　 BALF PTX3 联合胸部 CT 影像特征对肺癌的诊断效能 ROC 曲线图　 a:肺癌;b:鳞癌;c:腺癌;d:小细胞肺癌

表 5　 BALF 中 PTX3 联合胸部 CT 影像特征对肺癌的诊断效能分析

类型 诊断方法 AUC 标准误 P 95% CI 敏感度(% ) 特异度(% ) 约登指数

肺癌 PTX3 浓度 0. 724 0. 046 <0. 001 0. 633 ~ 0. 814 76. 9 54. 7 0. 316

CT 0. 809 0. 043 <0. 001 0. 724 ~ 0. 894 73. 1 90. 6 0. 618

联合诊断 0. 883 0. 032 <0. 001 0. 821 ~ 0. 945 76. 9 90. 6 0. 675

鳞癌 联合诊断 0. 917 0. 038 0. 005 0. 604 ~ 0. 839 76. 9 90. 6 0. 675

腺癌 联合诊断 0. 847 0. 057 <0. 001 0. 688 ~ 0. 933 76. 2 90. 6 0. 668

小细胞肺癌 联合诊断 0. 988 0. 013 <0. 001 0. 962 ~ 1. 000 100 95. 3 0. 953
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3　 讨论

近年来,肺癌因其居高不下的发病率和死亡率

已成为全球公共卫生领域亟待攻克的重大挑战[7]。
肺癌早期临床表现常不典型,多数患者确诊即晚

期,错失最佳治疗时机[8],因此探索新型早期诊断

策略对改善预后具有重要意义。 传统病理诊断依

赖侵入性组织活检,存在操作风险及采样误差,而
基于分子生物标志物的检测技术因其无创性和高

时效性展现出独特优势[9]。 研究表明,PTX3 作为

新型炎症相关标志物,通过调控 PI3K / AKT / mTOR
信号通路促进肿瘤细胞增殖转移,经由 VEGF 介导

血管生成,并通过补体途径参与免疫逃逸,这种多

靶点作用机制使其成为肺癌诊断研究的重要突破

口[10 ~ 12]。 基于上述生物学机制,PTX3 在肺癌诊断

中呈现出独特的优势。 首先,PTX3 作为一种肿瘤

相关性炎症蛋白,其表达水平可能更准确地反映肺

癌患者的炎症状态,从而提高诊断的特异性[13]。 与

传统肿瘤标志物相比,PTX3 更能鉴别肺癌与其他

炎症性肺部疾病,还可为肺癌的病理分型提供重要

参考依据[14]。 其次,PTX3 不仅在肿瘤细胞中表达,
也可以由肿瘤微环境中的其他细胞(如免疫细胞、
基质细胞)表达,使其能够同时反映肿瘤生物学特

性及微环境特征,为建立多维度诊断体系提供了理

论依据[15,16]。 与此同时,胸部 CT 作为临床广泛应

用的影像学手段,通过分叶征、毛刺征、胸膜凹陷征

及支气管截断征等特征性征象,在肺癌筛查中发挥

着不可替代的作用[17 ~ 19]。
本研究通过 ELISA 检测 BALF 中的 PTX3 水

平,发现肺癌患者 BALF 中 PTX3 表达升高。 不同

病理分型的肺癌 BALF 中 PTX3 表达无明显统计学

差异,可能与小细胞肺癌病例数量受限导致的统计

效力降低有关,未来可通过扩大样本量明确 PTX3
水平与肺癌病理分型的关系。 本研究中,BALF 中

PTX3 诊断肺癌的敏感度为 76. 9% ,特异度为 54.
7% ,既往研究发现 BALF 中 PTX3 对肺癌的诊断敏

感度和特异度分别为 88. 8%和 96. 4% [4],两者对比

主要在诊断特异性方面有一定差异,可能与样本

量、检测方法或人群差异有关,后续仍需扩大样本

量进一步验证。 此外,本研究中肺癌组出现分叶

征、毛刺征、胸膜凹陷征及支气管截断征患者比例

更高(P<0. 05)。 上述四种影像学特征单独或者同

时出现,都认定为 CT 影像学阳性征象,统计学发现

CT 影像阳性对肺癌诊断的敏感性及特异性分别为

73. 1%和 90. 6% 。 既往研究发现 CT 影像诊断肺癌

的敏感度及特异度分别为 75% 和 92. 5% 。 该项研

究结果与既往研究结果一致[20]。

PTX3 作为炎症和免疫反应标志物,可从分子

水平反映肺癌病理生理变化。 本研究发现,BALF
中 PTX3 诊断肺癌的敏感度较高,但特异度较低,可
能导致较高的假阳性率。 而 CT 影像特征可直观显

示肿瘤形态学特征,本研究中胸部 CT 影像特征诊

断肺癌的特异度较高,但敏感度略低,可能导致假

阴性率升高。 两者联合检测后可利用 PTX3 的高敏

感度降低 CT 影像在早期肺癌诊断中的漏诊率,并
利用 CT 影像的高特异度验证 PTX3 的阳性结果,降
低误诊率。 AUC 值是评估诊断模型整体效能的重

要指标。 本研究中联合指标诊断的敏感度和特异

性分别达到 76. 9% 和 90. 6% ,AUC 值为 0. 883,高
于 PTX3(AUC=0. 724)和胸部 CT(AUC=0. 809)单
项指标的诊断价值, 显著提高了诊断效能。 对不同

病理类型的肺癌进行分层分析显示,联合诊断在不

同病理类型肺癌中均具有较高的诊断效能,鳞癌、
腺癌、小细胞肺癌的 AUC 值分别为 0. 917、0. 847、
0. 988。

本研究为单中心回顾性研究,后续应扩大样本

量,延长随访时间,开展多中心、大样本研究,进一

步验证 BALF 中 PTX3 对肺癌的早期诊断效能,探
讨 PTX3 在肺癌各病理亚组及 CT 影像特征中的差

异,评估 PTX3 在肺癌预后中的诊断价值

综上,PTX3 有望成为一种潜在的新型肺癌生

物标志物,协助肺癌的诊断。 BALF 中 PTX3 联合胸

部 CT 影像特征对肺癌的诊断效能良好,其联合诊

断的应用价值高于单独检测,能为肺癌患者的早期

诊断提供可靠参考。
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超声造影诊断铂耐药复发卵巢癌患者靶向治疗后
再复发的价值研究

刘　 爽,陈熙欢
黑龙江省佳木斯市中心医院超声医学科,黑龙江 佳木斯 154002

【摘要】 　 目的　 探究彩色多普勒超声(CDUS)、超声造影(CEUS)参数与铂耐药复发卵巢癌患者尼拉帕利联合安罗替尼

治疗后再复发的关系。 方法　 收集 2021 年 8 月至 2024 年 8 月我院收治的 120 例铂耐药复发卵巢癌患者,所有患者均接受尼

拉帕利联合安罗替尼治疗,从治疗后开始记录复发,随访 24 个月,所有患者在治疗完成后均接受 CDUS 和 CEUS 检查,并比较

CDUS 参数[血管阻力指数(RI)、收缩期峰值流速(PSV)]、CEUS 参数[造影剂达到肿瘤时间(AT)、达峰时间(TTP)、峰值强度

(PI)]的差异,采用多因素 Logistic 回归分析复发的独立影响因素,绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析诊断复发的效能。 结

果　 复发组体能状态评分高于非复发组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 复发组 CDUS 的 RI 值显著低于非复发组,PSV 值显

著高于非复发组;CEUS 的 AT、TTP 显著短于非复发组,PI 显著高于非复发组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 多因素

Logistic 回归分析显示,CDUS 的 RI、PSV,CEUS 的 AT、TTP、PI 均为复发的独立影响因素(P<0. 05);CDUS 的 RI、PSV,CEUS 的

AT、TTP、PI 诊断复发的 AUC 分别为 0. 862、0. 738、0. 765、0. 776、0. 727。 结论　 CDUS 和 CEUS 参数在评估铂耐药复发卵巢癌

患者接受尼拉帕利联合安罗替尼治疗后再复发风险中具有一定的参考价值,可作为临床判断再复发可能性的辅助指标。
【关键词】 　 彩色多普勒超声;超声造影;铂耐药复发卵巢癌;尼拉帕利;安罗替尼;再复发;诊断价值
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The value of contrast-enhanced ultrasound in diagnosing recurrence of platinum-resistant re-
current ovarian cancer after targeted therapy 　 LIU Shuang, CHEN Xi-huan 　 Department of Ultra-
sound Medicine, Jiamusi Central Hospital, Jiamusi 154002,China

【Corresponding author】　 CHEN Xi-huan
【Abstract】　 Objective　 To investigate the relationship between the parameters of color Doppler ultrasound (CDUS) and con-

trast-enhanced ultrasound (CEUS) and the re-recurrence in patients with platinum-resistant recurrent ovarian cancer after treatment
with niraparib combined with anlotinib. Methods　 A total of 120 patients with platinum-resistant recurrent ovarian cancer admitted to
our hospital from August 2021 to August 2024 were collected. All patients received niraparib combined with anlotinib treatment. Re-
currence was recorded after treatment. The patients were followed up for 24 months. All patients underwent CDUS and CEUS after com-
pletion of treatment. The differences in CDUS parameters such as vascular resistance index (RI) and peak systolic velocity (PSV) and
CEUS parameters such as arrival time of contrast agent to tumor (AT), time to peak (TTP) and peak intensity (PI) were compared.
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