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ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１联合检测在肺癌诊断与手术治疗中的价值
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　　摘　要：目的　为探讨血清肿瘤标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白片段２１１（ＣＹＦＲＡ２１１）

联合检测在肺癌鉴别诊断与手术治疗中的意义。方法　采用双抗体夹心磁微粒化学发光法分析１０９例确诊为肺癌患者检测血清

中ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１水平，４０例健康者作为对照。结果　血清肿瘤标志物ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１肺癌组测定值分别

为（４５．６±２６．２）ｎｇ／ｍＬ、（２３．８±１２．６）ｎｇ／ｍＬ、（１２．７±７．６）ｎｇ／ｍＬ，显著高于对照组［（４．２±３．３）ｎｇ／ｍＬ、（８．９±７．４）ｎｇ／ｍＬ、

（１．５±１．２）ｎｇ／ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。单一检测ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１肺癌的阳性率分别为４９．５％、２５．６％、

５２．３％，３种联合检测肺癌的阳性率达８０．７％。血清肿瘤标志物ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１肺癌术后组测定值分别为（２８．２±

２１．３）ｎｇ／ｍＬ、（１７．５±１４．３）ｎｇ／ｍＬ、（８．３±５．７）ｎｇ／ｍＬ，水平较术前明显减低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；与对照组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　对于不同类型肺癌的术前诊断３种肿瘤标志物联合检测阳性率高于单项检测。手术治疗后１

个月ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１均显著减低，但未降至正常水平。
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　　肺癌是世界范围内最常见、死亡人数最多的恶性肿瘤之

一，其发病率增长速度亦高居各恶性肿瘤之首。肺癌分为小细

胞肺癌（ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ）和非小细胞肺癌（ｎｏｎ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ），其中ＮＳＣＬＣ约占肺癌总数的

８０％。由于肺癌起病隐匿，目前仍缺乏有效的筛查和早期诊断

方法，患者出现症状时多为晚期，预后较差，总的５年生存率不

超过１５％，有症状者低于１０％
［１］。早发现、早治疗可使患者的

生存率极大地提高。本研究对肺癌手术前后的癌胚抗原

（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）及细胞角蛋白片段２１１

（ＣＹＦＲＡ２１１）的水平进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集湖北省宜昌市中心人民医院２００７年３

月至２０１０年９月肺癌住院患者１０９例（肺癌组），其中男８２

例，女２７例；年龄４２～８２岁，平均（６７．９±９．７）岁。所有患者

经术后病理确诊，其中ＳＣＬＣ２４例，鳞癌４９例，腺癌３６例；所

有患者均行肺癌肿瘤切除术，部分行放疗等综合治疗；对照组

４０例为本院健康体检者，其中男２６例，女１４例；年龄３５～７９

岁，平均（５８．３±１８．６）岁。两组年龄比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１检测试剂均由罗氏公

司生产，用罗氏ｅ６０１全自动电化学发光免疫分析仪，采用双抗

体夹心磁微粒化学发光法检测。所有患者均术前和术后１个

月取标本，为检查日晨空腹静脉抽血３ｍＬ，及时分离血清后

２ｈ内上机检测。ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１正常值分别为０～

１０、０～１６．３、０～３．３ｎｇ／ｍＬ，以超过正常值上限为阳性判断标

准，联合检测时，只要任何一项是阳性即可总体判断为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，采用单因素方差分析（如组间比较采用

ＳＮＫ狇检验），计数资料用率表示，检验水准α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水平检测　结果显示
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３项指标组间差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。肺癌组３项检

测指标均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；肺癌组

患者术后１个月３项检测指标水平较术前明显减低（犘＜０．

０１），但与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组血清ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水平比较（ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＣＥＡ ＮＳＥ ＣＹＦＲＡ２１１

对照组 ４０ ４．２±３．３ ８．９±７．４ １．５±１．２

肺癌组 １０９

　术前 ４５．６±２６．２△ ２３．８±１２．６△ １２．７±７．６△

　术后１个月 ２８．２±２１．３△＃ １７．５±１４．３△＃ ８．３±５．７△＃

　　△：犘＜０．０１：与对照组比较；＃：犘＜０．０１，与肺癌组术前比较。

２．２　术前 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１单项及联合检测　在

ＳＣＬＣ中ＮＳＥ阳性率（５４．１％）最高，鳞癌中ＣＹＦＲＡ２１１阳性

率（８１．６％）最高，腺癌中ＣＥＡ阳性率（７７．８％）最高，联合检测

在不同类型肿瘤中阳性率均高于单项检测。术前ＣＥＡ、ＮＳＥ、

ＣＹＦＲＡ２１１在不同病理类型肺癌组单项及其联合测定阳性率

表２。

表２　　不同病理类型肺癌组血清ＣＥＡ、ＮＳＥ、

　　ＣＹＦＲＡ２１１检测阳性结果［狀（％）］

肿瘤类型 狀 ＣＥＡ ＮＳＥ ＣＹＦＲＡ２１１
ＣＥＡ＋ＮＳＥ＋

ＣＹＦＲＡ２１１

ＳＣＬＣ ２４ ６（２５．０） １３（５４．１） ４（１６．７） １７（７０．８）

鳞癌 ４９ １８（３６．７） ９（１８．４） ４０（８１．６） ４３（８７．７）

腺癌 ３６ ２８（７７．８） ６（１６．７） １３（３３．３） ２９（８０．５）

合计 １０９ ５２（４９．５） ２８（２５．６） ５７（５２．３） ８８（８０．７）

３　讨　　论

据世界卫生组织统计，肺癌的发病率和病死率均列单项癌

症的前几位，成为严重威胁人类健康的疾病，２００８年美国肺癌

病死率为３９．４％，２０年（１９７５～２００４）来５年生存率仅提高了

３％（１２．７％提高到了１５．７％），最重要的原因就是肺癌诊断较

晚，导致生存期很短［２］。因此，肺癌的早期临床诊断具有十分

重要的意义。

ＣＥＡ在肺癌患者血清中的水平明显要高于健康者和良性

肺疾病组患者［３］，其中腺癌阳性率最高，达６４．３％
［４］。术前

ＣＥＡ水平升高组患者的生存明显差于对照组
［５］。以ＣＥＡ水

平评价重组人血管内皮抑制素联合ＮＰ方案治疗、复治的晚期

ＮＳＣＬＣ的疗效判断，化疗前后ＣＥＡ水平下降差异有统计学意

义［６］。ＮＳＥ为烯醇化酶５种同工酶之一，已被公认为ＳＣＬＣ的

最有价值的肿瘤标志物之一。ＣＹＦＲＡ２１１是癌细胞分化过程

中产生的细胞角质蛋白１９（ＣＫ１９）的片段，存在于肺癌、食管

癌等上皮起源的肿瘤细胞的细胞中，目前认为是检测肺鳞癌的

首选肿瘤标志物［３］。文献报道检测肺腺癌与鳞癌的ＣＥＡ和

ＣＹＦＲＡ２１１的阳性率分别为６８．６％、２０．０％和３１．４％、８０．

０％
［７］。ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１的检测对早期诊断肺癌、组织

分型及术后随访预测复发有重要意义，日益被临床所重视。

本组病例结果显示，ＣＥＡ 在腺癌、ＮＳＥ在 ＳＣＬＣ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１在鳞癌中阳性率最高，不同的肺癌病理类型有不同

的表达，对肺癌的组织学分型有一定的参考价值。单一检测肿

瘤标志物ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１肺癌组的总阳性率分别

为４９．５％、２５．６％、５２．３％，３种肿瘤标志物的联合检测在不同

的病理类型肺癌组的阳性率均有明显提高，肺癌组总阳性率达

８０．７％，与国内其他学者报道７５．６％一致
［８］，可以明显提高灵

敏度。

术后１个月随访发现，ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１表达水

平在手术后显著下降，提示手术治疗有效。Ｓａｗａｂａｔａ等
［９］对

２４２例早期肺癌（Ⅰａ期）术后患者ＣＥＡ和生存率进行随访发

现，ＣＥＡ水平为２．５～５．０ｎｇ／ｍＬ组患者５年生存率（８７％）高

于０～＜２．５ｎｇ／ｍＬ组（７５％）和大于５．０ｎｇ／ｍＬ组（５３％）。

Ｋａｓｈｉｗａｂａｒａ等
［１０］对ＮＳＣＬＣ术后ＣＥＡ水平和术后复发情况

进行长期随访，也发现了高ＣＥＡ水平预示高复发率。术后１

个月随访值对临床治疗有一定指导意义，术后下降不明显甚至

明显高于正常值患者，应采用更激进的治疗方法。

综上所述，肿瘤标志物ＣＥＡ、ＮＳＥ及ＣＹＦＲＡ２１１联合检

测，显著地提高了结果的敏感性，具有高效、方便、标本易获取

及创伤小等优点，对肺癌的早期诊断、组织学分型、手术预后判

断和疗效监测具有重要应用价值。
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