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ＣＥＡ和ＳＣＣ联合检测对肺癌诊断的临床价值

许军生１，黄　猛
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（广东省茂名市高州市人民医院：１．检验科；２．呼吸内科　５２５２００）

　　摘　要：目的　探讨鳞状细胞癌相关抗原（ＣＥＡ）、癌胚抗原（ＳＣＣ）联合检测对肺癌诊断的临床价值。方法　选取于２０１５年１

月至２０１６年４月高州市人民医院呼吸科接收的３８２例就诊者，其中１７２例确诊为肺癌（肺癌组），１１０例肺良性病变患者（肺良性

病变组），１００例为健康体检者（健康对照组），均采用化学发光法检测入选者血清中ＳＣＣ、ＣＥＡ水平，对比ＣＥＡ、ＳＣＣ单独检测与

ＣＥＡ和ＳＣＣ联合检查对肺癌的诊断效能。结果　肺癌组血清ＣＥＡ、ＳＣＣ水平均明显高于肺良性病变组和健康对照组，肺良性病

变组高于健康对照组，且差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＥＡ在腺癌中的水平最高，与鳞癌、小细胞肺癌比较，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；ＳＣＣ在鳞癌中水平最高，与小细胞肺癌、腺癌比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；单独ＣＥＡ检测肺癌的灵敏

度高于单独ＳＣＣ检测，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），而ＣＥＡ和ＳＣＣ联合检测的敏感度、阴性预测值则均高于单独ＣＥＡ、ＳＣＣ

检测，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＥＡ、ＳＣＣ可用于不同组织类型的肺癌鉴别，并且两者联合具有互补性，可提高阳

性诊断率，便于肺癌早期发现、早期治疗，具有推广价值。
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　　肺癌是全球发病率、病死率最高的恶性肿瘤之一，且随着

社会压力的增加，空气污染等因素导致其发病率呈逐年上升的

趋势。由于患者早期症状均较为隐匿，大多数在发现时往往已

到晚期，失去外科治疗的机会。临床上有多种方法用于肺癌的

诊断，如经皮肺穿刺、纤支镜等，但上述均为有创性操作，且都

是针对已有影像学改善的患者。近年来，肿瘤标志物检测逐渐

用于肺癌患者的辅助性诊断，其具有患者易接受、敏感性较高、

操作简便等优点，已成为肺癌诊断的重要指标。但有研究指

出，单一肿瘤标志物准确性不高，２种或多种肿瘤标志物联合

检测可使诊断效能提高［１２］。为此，本研究对肺癌患者进行鳞

状细胞癌相关抗原（ＳＣＣ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）单独及联合检测，

以探讨其在肺癌诊断中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取３８２例于２０１５年１月至２０１６年４月高

州市人民医院就诊患者作为研究对象。１７２例确诊为肺癌患

者，其中男９６例，女７６例，年龄４０～８６岁，平均（６２．１６±

９．０５）岁，设为肺癌组；腺癌患者６０例，鳞癌８８例，小细胞肺癌

２４例。纳入标准：经支气管镜组织活检、开肺活检、组织刷片、

沉淀物病理检查及胸腔积液液基细胞学见肿瘤细胞，结合影像

学检查和免疫组化染色确诊为肺癌，均未接受任何化疗、放疗

治疗。肺良性病变组患者１１０例，其中男７０例，女４０例，年龄

４２～８５岁，平均（６２．１５±８．８６）岁，设为肺良性病变组；慢性阻

塞性肺病４０例，肺炎３２例，肺结核１２例，支气管扩张２６例。

健康体检者１００例，其中男６０例，女４０例，年龄４５～８４岁，平
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均（６２．１７±８．８７）岁，设为健康对照组。

１．２　方法　３组研究对象均采集空腹静脉血３ｍＬ，置于含促

凝剂的真空采集管，分离血清。血清中ＳＣＣ、ＣＥＡ检测采用的

仪器为雅培ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００全自动化学发光仪及原装配

套试剂测定。ＣＥＡ 正常参考值＜５ｎｇ／ｍＬ，ＳＣＣ正常参考

值＜１．５ｎｇ／ｍＬ
［２］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件分析及处理数

据，计量资料以狓±狊表示，组间比较以狋检验，计数资料以百

分比（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组研究对象ＣＥＡ、ＳＣＣ检测结果比较　肺癌组血清

ＣＥＡ、ＳＣＣ水平显著高于肺良性病变组和健康对照组，肺良性

病变组显著高于健康对照组，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　２种肿瘤标志物在不同组织类型肺癌患者血清中的水平

比较　研究结果显示，ＣＥＡ在腺癌中的水平最高，与鳞癌、小

细胞肺癌比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＳＣＣ在鳞癌

中水平最高，与小细胞肺癌、腺癌比较，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　单独 ＣＥＡ、ＳＣＣ检测与联合检测对肺癌诊断效能比

较　单独ＣＥＡ检测肺癌的灵敏度高于单独ＳＣＣ检测，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），而ＣＥＡ和ＳＣＣ联合检测的敏感度、

阴性预测值则均高于单独ＣＥＡ、ＳＣＣ检测，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表３。

表１　　３组研究对象ＣＥＡ、ＳＣＣ检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＳＣＣ（ｎｇ／ｍＬ）

肺癌组 １７２ ６．１１±２．７１＃ １．３９±０．８５＃

肺良性病变组 １１０ ４．１５±１．９２ １．０２±０．６５

健康对照组 １００ ２．０６±１．０５ ０．５２±０．２２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与肺良性病变组比较，＃犘＜

０．０５。

表２　　２种肿瘤标志物在不同组织类型肺癌患者血清中的

　　　水平比较（狓±狊）

病理类型 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＳＣＣ（ｎｇ／ｍＬ）

腺癌 ６０ ２４．２５±１０．６２ ０．７８±０．４６

鳞癌 ８８ １０．０５±８．６３ ２．５８±１．２５

小细胞肺癌 ２４ ４．１９±１．２３ ０．８５±０．２７

　　注：与其他两组比较，犘＜０．０５。

表３　　单独ＣＥＡ、ＳＣＣ检测与联合检测对肺癌诊断的效能比较［％（狀／狀）］

检测项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

ＣＥＡ ５３．５（９２／１７２）＃ ８７．６（１８４／２１０） ７８．０（９２／１１８） ６９．７（１８４／２６４）

ＳＣＣ ４１．９（４２／１７２） ９１．４（１９２／２１０） ８０．０（７２／９０） ６５．８（１９２／２９２）

ＣＥＡ＋ＳＣＣ ８６．０（１４８／１７２） ８７．６（１８４／２１０） ８５．１（１４８／１７４） ８８．５（１８４／２０８）

　　注：与单独ＣＡＥ、ＳＣＣ比较，犘＜０．０５；与ＳＣＣ比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

近年来，随着空气污染等因素的加重，肺癌的发病率逐年

攀升，其在全世界癌症死因中排列第一。临床指出，原位癌治

愈率接近１００％，早期肺癌患者的５年生存率约为６０％以上，

而晚期患者的５年生存率仅５％～２０％
［３４］。因此及早对肺癌

做出明确的诊断及外科切除是提高患者生存率的主要手段［５］。

而如何将肺癌诊断水平提高，成为临床医师们必须要考虑的问

题。现今，肿瘤标志物在肺癌的诊断及分型中已占据重要位

置，肿瘤标志物是反映肿瘤存在和生长的一类物质［６７］。诊断

肺癌的肿瘤标志物应具有较高的灵敏度和特异度，不但能为癌

症的早期诊断、病理类型、癌症分期的判断提供重要参考依据，

更重要的是能指导个体化治疗和评估治疗效果和预后。ＣＥＡ

是最早发现的肿瘤标志物，是一种具有酸性的糖蛋白，相对分

子质量为（１．５～３０．０）×１０４，基因编码于１９号染色体上，为胚

胎性致癌抗原，不仅在胚胎性肿瘤组织中有表达，且在成人胃

肠、乳腺、肺等组织中均有表达，国内外均报告证实，ＣＥＡ在肺

癌患者，尤其在腺癌患者血清中呈高表达［８９］。本研究中ＣＥＡ

在腺癌中的水平最高，与鳞癌、小细胞肺癌比较，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５），提示ＣＥＡ对肺腺癌有较好的诊断价值。

作为一种肿瘤细胞相关抗原，ＳＣＣ可作为多种鳞状细胞癌的

组织学和血清学标记。研究发现，对于无临床症状的早期癌症

患者，血液ＳＣＣ蛋白水平的检测无太大意义，但与一些临床晚

期鳞状细胞癌（食管癌、宫颈癌、肺癌）具有较大的关联性，可用

于监测指导临床治疗［１０］。本研究发现，ＳＣＣ在肺鳞癌水平最

高，与小细胞肺癌、腺癌比较，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），表明ＳＣＣ在鳞癌中的诊断价值较高。

本研究对肺癌组、肺良性病变组、健康对照组的 ＣＥＡ、

ＳＣＣ水平进行测定，肺癌组２项肿瘤标志物均显著高于肺良性

病变组和健康对照组，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５），故

肿瘤标志物对良、恶疾病诊断有一定价值。然而目前尚未发现

十分理想的肿瘤标志物，２项标志物单独检测和联合检测的敏

感度分别为５３．５％、４１．９％、８６．０％，其原因考虑为不同肿瘤

标志物在不同病理类型患者体内分布，无相关性，具有高敏感

度的肿瘤标志物，特异性则较低，具有较高特异性，而灵敏度又

不够，２种或多种标志物联合检测可以互补，从而使诊断的敏

感度和特异度均有效提高，从而有利于肺癌的早期诊断。本研

究中，怀疑肺鳞癌时可优先选择ＳＣＣ检测，在诊断肺腺癌时，

ＣＥＡ的检测意义较大，且随着肿瘤分期的升高，ＣＥＡ水平逐

渐升高，尤其是Ⅲ、Ⅳ期患者与Ⅰ、Ⅱ期患者相比有明显差异，

肿瘤标志物较高时，预示有转移及复发的可能，应给予全身检

查以确定临床分期，给予针对性治疗；而肿瘤标志物一度正常，

在治疗中出现显著升高，应对治疗方案进行调整或进一步做其

他检查，以了解肿瘤转移病灶，以便作更合理的治疗。２项肿

瘤标志物联合检测时，使肺癌诊断的效能提高，（下转第４８页）
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中可见内源性大麻素对生长因子诱导增殖的拮抗效应。

本实验利用Ｃ２ＣＭ和特异性神经酰胺合成酶抑制剂ＦＢ１

作为工具药，明确了Ｃ２ＣＭ在ＡＥＡ抗人胶质瘤 Ｕ２５１增殖作

用中具有协同作用，同时ＦＢ１能够减弱ＡＥＡ的这些作用。本

研究结果表明，ＣＭ 在 ＡＥＡ对人胶质瘤 Ｕ２５１细胞作用过程

中发挥了重要作用。同时，因为ＦＢ１阻断了胞内ＣＭ 的聚集，

因而可以认为，在ＡＥＡ对人胶质瘤Ｕ２５１细胞作用过程中，部

分是通过ＣＭ转导胞外应激信号，增加胞内ＣＭ的水平而发挥

作用的。杜向一等［９］学者的研究也支持内源性大麻素系统可

通过影响信号通路来调节神经胶质瘤细胞的增殖与凋亡这一

观点。

不同的大麻素已经被证实可以诱导胶质瘤、星形细胞瘤、

神经母细胞瘤和嗜铬母细胞瘤的体外培养细胞凋亡，以及体内

培养的恶性胶质瘤退变［１０］。更重要的是，内源性大麻素药物

既能区分肿瘤细胞和未转化的正常细胞，也能保护正常细胞免

于死亡，相对于常用的细胞毒性药物，显示出很好的肿瘤选择

性［１１］。有研究揭示大麻素可能是脑肿瘤的一个新药理学靶

标，ＡＥＡ作为一种内源性大麻受体的配体，只要能通过对内源

性大麻素转运载体和内源性大麻素水解酶的抑制作用［１２］，从

而提高ＡＥＡ的组织水平，将为胶质瘤的临床治疗提供参考。

随着对内源性大麻素系统抗胶质瘤作用机制的深入研究，内源

性大麻素系统很可能成为胶质瘤治疗的新靶点，对于改善胶质

瘤的化疗效果具有重要的临床意义。
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且对疗效评估、监测复发均有重要价值。

综上所述，ＣＥＡ、ＳＣＣ可用于不同组织类型的肺癌鉴别，

并且两者联合具有互补性，可提高阳性检出率，便于肺癌早发

现、早治疗，具有推广价值。
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