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联合检测七种血清肿瘤标志物在肺癌诊断中的价值
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　　摘　要：目的　探讨血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）、鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣＡｇ）、神经元

特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、胃泌素释放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）对肺癌的诊断价值。方法　采用化学发

光法检测６０例肺癌患者和５２例健康者血清中ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＳＣＣＡｇ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１和ＰｒｏＧＲＰ水平和阳性率。结果

　肺癌组血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＳＣＣＡｇ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１和ＰｒｏＧＲＰ水平和阳性率与健康对照组相比，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）；联合检测７种肿瘤标志物诊断肺癌的灵敏度明显高于单项检测。结论　上述７种血清肿瘤标志物对肺癌的辅助

诊断有一定价值，其联合检测对肺癌的早期诊断具有重要意义。
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　　肺癌是我国常见的肿瘤之一，近几年肺癌的发生率呈逐年

上升的趋势，严重威胁着人们的健康和生命，因此对肺癌的早

期诊断是非常重要的。近年来肿瘤标志物在肺癌中的临床应

用价值日益受到广大临床医生的关注，它对肺癌的早期发现和

诊断提供了帮助，本文检测肺癌患者和例健康者血清中癌胚抗

原（ＣＥＡ）、糖类抗原（ＣＡ１２５）、ＣＡ１９９、鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ

Ａｇ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白１９片段（ＣＹ

ＦＲＡ２１１）和胃泌素释放肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）水平，探讨这７种肿

瘤标志物对肺癌的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１１月至２０１２年１２月在本院住

院或门诊就诊的肺癌患者６０例，其中男４８例，女１２例，年龄

３９～７２岁，平均年龄５２岁，均经细胞学或组织病理学诊断确

诊。选取本院的健康体检者５２例为健康对照组，其中男３２

例，女２０例，年龄３５～７８岁，平均年龄５４岁。

１．２　方法　ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＳＣＣＡｇ和 ＰｒｏＧＲＰ均采

用化学发光微粒子免疫分析（ＣＭＩＡ）法在美国雅培公司 Ａｂ

ｂｏｔｔｉ２０００Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ全自动化学发光仪上测定；ＮＳＥ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１采用电化学发光法在ＲＯＣＨＥ（罗氏）Ｅ６０１发光仪上

测定。参考范围分别为：ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ；ＣＡ１９９＜３７Ｕ／

ｍＬ；ＳＣＣＡｇ＜１．５ｎｇ／ｍＬ；非吸烟者ＣＥＡ＜３．０ｎｇ／ｍＬ，吸烟

者ＣＥＡ＜５．０ｎｇ／ｍＬ；ＰｒｏＧＲＰ＜４～６ｐｇ／ｍＬ；ＣＹＦＲＡ２１１＜

３．３ｎｇ／ｍＬ；ＮＳＥ１５．７～１７．０ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０，计量资料比较

采用狋、χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　７项标志物检测水平的比较　与健康对照组相比，肺癌

组的ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＳＣＣＡｇ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１和Ｐｒｏ

ＧＲＰ水平均高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　７项标志物阳性率的比较　与健康对照组相比，ＣＥＡ、

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＳＣＣＡｇ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１和ＰｒｏＧＲＰ在肺癌

组中的阳性率均高于对照组（犘＜０．０５），见表２。

表１　　７项标志物在两组中的均值水平（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＳＣＣＡｇ（ｎｇ／ｍＬ） ＰｒｏＧＲＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＹＦＲＡ２１１（ｎｇ／ｍＬ） ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ）

肺癌组 ６０ ２０．６±２．４ ９５．５±１５．１ １２７．１±１８．６ ４．４±２．１ １７．４±２．１ １９．５±１．４ １９．９±１０．９

对照组 ５２ １．１±０．２ ９．９±３．８ ２２．４±５．４ ０．６±０．４ ２．６±１．６ １．１±０．３ ８．６±３．１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

·６８６１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



表２　　７项标志物阳性率的比较（％）

组别 狀 ＣＥＡ（％） ＣＡ１２５（％） ＣＡ１９９（％） ＳＣＣＡｇ（％） ＰＲＯＧＲＰ（％） ＣＹＦＲＡ２１１（％） ＮＳＥ（％）

肺癌组 ６０ ３３（５５） ２８（４６．７） １９（３１．７） １４（２３．３） ５（８．３） ２４（４０） ２３（３８．３）

对照组 ５２ ３（５．８） ３（５．８） ５（９．６） ３（５．８） ０（０） １（１．９） ０（０）

　　与对照组相比，：犘＜０．０５。

２．３　７种肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断中的灵敏度和特异

度　７种肿瘤标志物单项检测的灵敏度分别为５４．６１％、

６６．９８％、２８．４１％、３２．２１％、４４．７５％、５８．２１％、４３．２１％；特异

度为９０．２１％、８７．３５％、３４．５１％、８３．５％、６７．２％、８９．９８％、

９１．７３％；联合检测敏感性为９８．２１％，明显高于单项检测；特

异度为６２．３４％，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　７种肿瘤标志物在肺癌诊断中的

　　灵敏度和特异度（％）

组别 灵敏度 特异度

ＣＥＡ ５４．６１ ９０．２１

ＣＡ１２５ ６６．９８ ８７．３５

ＣＡ１９９ ２８．４１ ３４．５１

ＳＣＣＡｇ ３２．２１ ８３．５

ＰＲＯＧＲＰ ４４．７５ ６７．２

ＣＹＦＲＡ２１１ ５８．２１ ８９．９８

ＮＳＥ ４３．２１ ９１．７３

７项联合检测 ９８．２１ ６２．３４

３　讨　　论

肺癌的发生率逐年增高，如何对肺癌患者进行早期诊断和

治疗与患者的预后密切相关。近年来临床上利用血清中的肺

癌标志物对肺癌进行早期的辅助诊断。本研究对６０例肺癌患

者进行肺癌相关标志物ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＳＣＣＡｇ、ＮＳＥ、

ＣＹＦＲＡ２１１和ＰｒｏＧＲＰ检测，探讨它们在肺癌辅助诊断中的

价值。

ＣＥＡ是由胃肠道细胞分泌的一类糖蛋白，它是最早用于

肺癌诊断的肿瘤标志物，肺癌中 ＣＥＡ 阳性率为 ４０％ ～

８０％
［１２］，本研究中肺癌组的ＣＥＡ水平和阳性率明显高于健康

对照组，其中阳性率为５５％，与上述报道相符。但是ＣＥＡ是

一个广谱肿瘤标志物，在临床上能反映多种肿瘤的存在，在正

常吸烟人群中可出现假阳性，因此通常把ＣＥＡ与其他肿瘤标

志物联合检测来提高肺癌的诊断率。

糖链抗原类（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ，ＣＡ）是细胞在癌变时其糖基转

化酶被激活，引起细胞表面糖类的变化，这些糖类抗原包括

ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＡ７２４、ＣＡ５０等。临床大量研究表明

肺癌患者血清糖类抗原的水平显著升高，其中以 ＣＡ１９９、

ＣＡ１２５和ＣＡ１５３尤为明显。本研究中肺癌患者血清ＣＡ１９９、

ＣＡ１２５水平明显高于健康对照组，其阳性率分别为３１．７％和

４６．７％，也明显高于健康对照组。糖链抗原类也属于广谱肿瘤

标志物，在多种组织均有表达。

ＳＣＣＡｇ是一种鳞状上皮抗原，存在于子宫、子宫颈和肺

等鳞状细胞的胞浆内，是肺鳞癌的标志物之一。有报道［３］在肺

鳞状细胞癌中大约有２５％～７５％出现ＳＣＣＡｇ升高，本文中

肺癌患者的ＳＣＣＡｇ水平和阳性率高于正常对照组。ＮＳＥ存

在于神经元及神经内分泌组织中，是目前公认的最有价值的小

细胞肺癌的肿瘤标志物之一［４］，研究表明小细胞肺癌中 ＮＳＥ

水平明显高于神经母细胞瘤和嗜铬细胞瘤［５］。本文中肺癌患

者的ＮＳＥ水平高于正常对照组，其阳性率为３８．３％明显高于

健康对照组。

ＣＹＦＲＡ２１１是中间丝蛋白家族，在上皮细胞中起到支架

作用，主要存在于肺癌等上皮起源的肿瘤细胞胞质中，当细胞

发生癌变时，肿瘤细胞的坏死溶解使血液中的ＣＹＦＲＡ２１１含

量升高。ＣＹＦＲＡ２１１是临床上肺癌的常用指标，不其表达强

度因组织学类型不同而不同，鳞癌最强，腺癌次之，小细胞肺癌

最弱［６］。贾美枝等［７］在研究中发现ＣＹＦＲＡ２１１检测鳞癌的阳

性率为６６．７％，明显高于其他指标的阳性率。本文中肺癌患

者的ＣＹＦＲＡ２１１水平和阳性率高于健康对照组。单项检测

ＣＹＦＲＡ２１１在肿瘤的早期诊断中敏感性不高，且缺乏器官和

部位特异性。

ＰｒｏＧＲＰ可以反映胃泌素释放肽（ＧＲＰ）激素水平，ＧＲＰ

只在神经组织和肺的神经内分泌细胞中低水平表达，在肺癌患

者血中浓度差异升高，可较敏感地反映病情［８］。本研究中肺癌

患者的ＰｒｏＧＲＰ水平和阳性率高于健康对照组。

本研究中７种肿瘤标志物在单独检测时都有局限性，单项

检测肿瘤标志物的灵敏度均在６７％以下，但是联合检测７种

肿瘤标志物的灵敏度可达９８％以上，高于各单项检测的灵敏

度，明显的提高了肺癌的阳性诊断率，可以避免临床上肺癌诊

断中出现漏诊的现象。联合检测７项肿瘤标志物的特异度为

６２．３４％，比单项检测的特异度会有所降低，但仍可达６０％

以上。

综上所述，肺癌相关标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＳＣＣ

Ａｇ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１和ＰｒｏＧＲＰ检测，在肺癌辅助诊断中存

在重要价值。但目前要找到一种灵敏性和特异性均很高的肿

瘤标志物还存在一定的问题，因此临床上可以采取多项联合检

测来提高检测灵敏性和准确率。
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