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血清ＳＣＣＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ联合检测在肺癌诊断中的价值
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　　摘　要：目的　评价血清鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣＡ）、细胞角蛋白片段２１１（ＣＹＦＲＡ２１１）、癌胚抗原（ＣＥＡ）联合检测在肺癌诊

断中的价值。方法　选择重庆市肿瘤研究所２００８年１～４月住院患者共６３例，收集所有患者血清检测ＳＣＣＡ、ＣＹＦＲＡ２１１及

ＣＥＡ。其中肺癌４４例，肺部良性病变者１９例，肺癌患者中小细胞肺癌５例、鳞癌１７例、腺癌１５例，未定型肺癌７例，所有肺癌患

者均为病理确诊。结果　肺癌组ＳＣＣＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ水平均高于肺部良性病变组（犘＜０．０１），在不同病理类型中，３种指标

升高的程度不等，ＳＣＣＡ及ＣＹＦＲＡ２１１水平在鳞癌组最高，ＣＥＡ水平在腺癌组最高，与其他组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　血清ＳＣＣＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ检测在肺癌的诊断、病理类型的推断中具有重要意义，而联合检测更有助于肺癌的

诊断。
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　　肺癌是全球发病率和病死率最高的恶性肿瘤，临床上常用

于诊断肺癌的方法如纤维支气管镜、经皮肺穿刺等，主要针对

已有影像学改变患者，且患者不易接受，而对肺癌患者进行血

清肿瘤标志物的检测，具有简便快捷，灵敏度高，患者易接受的

优点，在肺癌诊断中具有较大的临床实用价值。目前认为理想

的肿瘤标志物具有特异性高、灵敏度高、方便、标本易获取及创

伤小等优点［１２］。本研究对肺癌患者血清鳞状细胞癌抗原

（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎ，ＳＣＣＡ）、细胞角蛋白片段

２１１（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ １９ ｆｒａｇｍｅｎｔ，ＣＹＦＲＡ２１１）、癌 胚 抗 原

（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）这３种肿瘤标志物进行了检

测，判断其在肺癌诊断及病理类型的推断方面的价值，同时通

过比较发现联合检测更有助于肺癌的诊断。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择重庆市肿瘤研究所２００８年１～４月住院

患者共６３例，其中男４４例，女１９例；年龄３２～８１岁，平均

（６１．４±１０．８）岁，６３例患者中经组织学或细胞学证实为肺癌４４

例（肺癌组），其中男３１例，女１３例；年龄４１～８１岁，平均

（６１．４±１１．０）岁，其中小细胞肺癌５例、鳞癌１７例、腺癌１５例，

未定型肺癌７例，按照肺癌ＴＮＭ分期标准，Ⅰ～Ⅱ期１０例，Ⅲ期

１９例，Ⅳ期１５例。肺部良性病变１９例（肺部良性病变组），其中

男１４例，女５例；年龄３２～７６岁，平均（６１．６±１０．８）岁；其中结

核４例，支气管肺炎１４例，结节病１例。肺癌和肺部良性病变

组在年龄、性别方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　仪器与试剂　采用瑞士罗氏公司生产的全自动电化学

发光仪检测，ＳＣＣＡ、ＣＹＦＲＡ２１１试剂盒购自天津新传生物技

术公司，ＣＥＡ试剂盒购自天津德普生物技术产品公司。

１．２．２　标本采集　肺癌组患者在确诊后，进行肺癌放化疗之

前，采集清晨空腹静脉血３ｍＬ；肺部良性病变组也采取清晨空

腹静脉血约３ｍＬ，离心分离血清，－２０℃保存待检。ＳＣＣＡ、

ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ３种肿瘤标志物均采用放射免疫方法检测。

１．２．３　判读标准　３种肿瘤标志物阳性判读标准为：ＳＣＣＡ＞

１５μｇ／Ｌ；ＣＹＦＲＡ２１１＞５０μｇ／Ｌ；ＣＥＡ＞１０μｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计
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表１　　两组患者肿瘤标志物表达水平比较（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＳＣＣＡ ＣＹＦＲＡ２１１ ＣＥＡ

肺癌组 ４４ ４０．１０３１±４０．７６３３ ８０．３５２６±８３．６９４７ １４．８３５５±７．１３２３

肺部良性病变组 １９ １０．９３１３±９．１３２８ １２．０２２９±８．３６７３ １．９１１８±１．４３９６

狋 １８．４２３ ２０．４８１ １６．８５６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　　不同病理类型肺癌肿瘤标志物的表达水平（狓±狊，μｇ／Ｌ）

病理类型 狀 ＳＣＣＡ ＣＹＦＲＡ２１１ ＣＥＡ

鳞癌 １９ ６６．７８８９±４６．１３１２ １２５．５３５９±１０２．６５３６ １０．６７４６±３．１０７８

腺癌 １５ １６．６４６４±１２．２４３６ ３０．６１８８±２７．９７３９ ２０．３５２９±８．０８２８＃

小细胞肺癌 ５ １７．４７１０±９．６３４６ ６１．０８５９±３０．０９２２ １１．６０３３±１．３３２４

犉 １１．５５８ ７．４４０ ８．２４３

　　：犘＜０．０１，与腺癌及小细胞肺癌比较；＃：犘＜０．０５，与鳞癌及小细胞肺癌比较。

量资料采用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组比较采用

方差分析的方法，组间比较采用ＳＬＤ法，计数资料采用率表示，

阳性率、敏感度、特异度比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者肿瘤标志物表达水平比较　肺癌组的３种肿瘤

标志物水平均明显高于肺部良性病变组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），见表１。

２．２　不同类型肺癌肿瘤标志物水平比较　ＳＣＣＡ 及 ＣＹ

ＦＲＡ２１１在鳞癌组最高，与其他两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。ＣＥＡ在腺癌组最高，与其他两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不同类型肺癌患者肿瘤标志物阳性率比较　ＳＣＣＡ及

ＣＹＦＲＡ２１１在肺鳞癌、ＣＥＡ在肺腺癌阳性率最高，与其他组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　肿瘤标志物在不同类型肺癌患者中的

　　　　阳性率比较［狀（％）］

病理类型 狀 ＳＣＣＡ ＣＹＦＲＡ２１１ ＣＥＡ

鳞癌 １９ １６（８４．２１） １４（７３．６８） １０（５２．６３）△

腺癌 １５ ６（４０．００） ３（２０．００） １４（９３．３３）

小细胞肺癌 ５ ３（６０．００） ２（４０．００） ３（６０．００）△

　　：犘＜０．０５，与鳞癌比较；△：犘＜０．０５，与腺癌比较。

２．４　肿瘤标志物单项及联合检测对肺癌诊断的灵敏度、特异

度比较　联合检测与各单项指标检测的灵敏度比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），见表４。

表４　　肿瘤标志物及联合检测的灵敏度、特异度比较（％）

肿瘤标志物 灵敏度 特异度

ＳＣＣＡ ５６．８１ ７３．６８

ＣＹＦＲＡ２１１ ４３．１８ ９４．７３

ＣＥＡ ６８．１８ ９４．７３

联合检测 ９０．９１ ６８．４２

　　：犘＜０．０１，与联合检测比较。

３　讨　　论

肺癌的发生与发展机制十分复杂，目前研究者认为，在致

癌因素的作用下，肿瘤细胞可合成和分泌胚胎性或新生性蛋白

即一些肿瘤标志物，ＳＣＣＡ是一种糖蛋白，在鳞状细胞癌包括

子宫颈癌、肺癌、皮肤癌等中都可见ＳＣＣＡ增高
［３６］。本研究发

现ＳＣＣＡ在肺癌组显著增高，而在各种病理类型的肺癌中，鳞

癌的水平最高，提示ＳＣＣＡ有助于肺癌病理类型的判断。ＣＹ

ＦＲＡ２１１是细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ，ＣＫ）１９的片段，ＣＫ１９

是一种细胞结构蛋白，是机体上皮细胞分化的特异性的标记，

在支气管肺癌组织中富含ＣＫ１９
［７８］，肿瘤细胞坏死和溶解后，

ＣＫ１９的可溶性片段ＣＹＦＲＡ２１１释放入血
［９］。本研究发现

ＣＹＦＲＡ２１１在鳞癌患者中显著增高，与肺腺癌和小细胞肺癌

比较差异有统计学意义。ＣＥＡ是一种多糖蛋白复合物，存在

于肺癌、胃肠道肿瘤、乳腺癌等多种肿瘤［１０］。本研究发现，

ＣＥＡ水平在肺腺癌患者中最高，与肺鳞癌及小细胞肺癌患者

比较差异有统计学意义。

本研究对不同肿瘤标志物在不同病理类型的肺癌诊断的

阳性率进行比较，发现ＳＣＣＡ、ＣＹＦＲＡ２１１在肺鳞癌组阳性率

最高，ＣＥＡ在肺腺癌组阳性率最高，与其他两组比较，差异有

统计学意义。而通过对各个肿瘤标志物单独检测和联合检测

对肺癌检测的灵敏度和特异度的分析发现，３种肿瘤标志物单

独检测时，特异度均比较高，但灵敏度均较低。而理想的肿瘤

标志物应该敏感性、特异性均高，此３种肿瘤标志物单独作为

肺癌的筛查指标均不理想。而３种肿瘤标志物联合检测，对肺

癌诊断的敏感性显著提高，达９０．９１％，与单独检测比较差异

有统计学意义（犘＜０．０１），而特异度为６８．４２％，虽与单独检测

比较有下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示联合检测

有利于肺癌的诊断。有研究报道ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１及ＣＡ１２５

３项指标联合检测对非小细胞肺癌的检出率明显提高
［１１２］，邓

丽平等［１３］研究也表明ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１及神经元特异性烯醇

酶（ＮＳＥ）联合检测可以大大提高肺癌诊断的准确性。

综上所述，本研究选取血清作为标本进行检测，简便、快

捷，同时发现，肺癌组ＳＣＣＡ、ＣＹＦＲＡ２１１及ＣＥＡ的水平明显

增高。ＳＣＣＡ及ＣＹＦＲＡ２１１水平在肺鳞癌中明显增高，阳性

率最高；ＣＥＡ水平在肺腺癌中明显增高，阳性率最高。３种指

标联合检测有助于提高肺癌诊断的敏感性和准确性。
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次反复检查，低年资检查者对外耳显示率亦无明显影响。

虽然胎儿外耳畸形属于微小畸形，但国内外相关研究表

明［８１４］，一些遗传性疾病如２１三体综合征、１８三体综合征等

多可伴耳发育异常，故超声观察外耳也可以作为诊断染色体异

常的软指标，指导临床进一步检查，降低出生缺陷。
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ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１２，７６（２）：

１３８１４３．

［１１］ＣｅｄｒéｓＳ，ＮｕｅｚＩ，ＬｏｎｇｏＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ

ＣＥＡ，ＣＹＦＲＡ２１１，ａｎｄＣＡ１２５ａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｗｏｒｓｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

（ＮＳＣＬＣ）［Ｊ］．ＣｌｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１１，１２（３）：１７２１７９．

［１２］贺丽雅，高慧棋，王家福．三种肿瘤标志物ＣＹＦＲＡ２１１、

ＣＡ１２５与ＣＥＡ联合检测对于非小细胞肺癌的表达规律

及其临床应用价值［Ｊ］．哈尔滨医科大学学报，２００９，４３

（２）：１９４１９６．

［１３］邓丽平，董文，杜艳萍，等．支气管肺泡灌洗液和血清肿瘤

标志物联合检测在肺癌诊断中的价值［Ｊ］．第三军医大学

学报，２００８，３０（１）：７８８０．

（收稿日期：２０１２１１１３　修回日期：２０１２１２１８）
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