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血清多项肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断中的价值
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　　摘　要：目的　探讨癌胚抗原（ＣＥＡ）、细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）联合检测在肺癌诊

断中的临床价值。方法　采用化学发光法对６１例肺癌患者和３８例肺部良性病变患者血清ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ水平进行检

测。根据接受者工作特性曲线（ＲＯＣ），确定最佳截断点及诊断灵敏度、特异度。结果　肺癌组患者血清ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ

水平均明显高于肺部良性病变组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；３项肿瘤标志物在不同病理类型肺癌中的水平差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；ＣＥＡ诊断肺癌最佳截断点为３．５０ｎｇ／ｍＬ，灵敏度和特异度分别为５２．５％、９４．７％；ＣＹＦＲＡ２１１最佳截断点为５．２１

ｎｇ／ｍＬ，灵敏度和特异度分别为６７．２％、９３．１％；ＮＳＥ最佳截断点为１８．０９ｎｇ／ｍＬ，灵敏度和特异度分别为７７．０％、５２．６％。３项

指标联合检测的灵敏度为９６．７％，高于３项单独检测时的灵敏度（犘＜０．０５）。结论　检测ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１和ＮＳＥ对肺癌的诊

断有一定价值，３者联合检测有明显的互补性，可提高肺癌诊断的灵敏度。
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　　肺癌的早期诊断是提高治愈率和降低病死率的关键，随着

检测技术的发展，各种肿瘤标志物正越来越多的应用于肺癌的

诊断和鉴别诊断。本文对６１例肺癌患者血清癌胚抗原

（ＣＥＡ）、细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、神经元特异性烯

醇化酶（ＮＳＥ）采用平行法联合检测，以探讨３项肿瘤标志物联

合检测对肺癌诊断的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组６１例肺癌患者（肺癌组）中男４５例，女

１６例，年龄３７～８２岁，平均（６２．００±１１．２８）岁，肿瘤性病变均

经病理证实，所有病例均为初诊患者，其中腺癌２０例，鳞癌２７

例，小细胞癌１４例。同期检测３８例肺部良性病变患者肺部良

性病变组，男２５例，女１３例，年龄２６岁～７８岁，平均（６２．４４±

１２．８７）岁，其中慢性阻塞性肺疾病１９例，肺炎１０例，肺结核９

例，均经Ｘ线胸片、肺ＣＴ、痰抗酸杆菌染色检查或临床诊断性

治疗及临床随访而证实。两组病例的年龄和性别差异无统计

学意义。

１．２　试剂与药品　所有病例均同时测定ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、

ＮＳＥ，测定方法为电化学发光法。ＣＥＡ测定结果参考值：０～

４．７ｎｇ／ｍＬ，ＣＹＦＲＡ２１１测定结果参考值：０～３．３ｎｇ／ｍＬ，

ＮＳＥ测定结果参考值：０～１７ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析系统对所得数据

进行统计分析。结果用狓±狊表示，两组间比较方差齐时，采用

狋检验，方差不齐，采用狋′检验。根据接受者工作特性曲线

（ＲＯＣ），确定最佳截断点及诊断灵敏度、特异度。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者３项血清肿瘤标志物水平比较　肺癌组患者

ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１和ＮＳＥ水平均明显高于肺部良性病变组

患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同病理类型肺癌患者血清肿瘤标志物水平比较　３项

肿瘤标志物在不同病理类型肺癌患者中的表达水平比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。
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２．３　ＲＯＣ曲线及截断点选择理论分析　根据 ＲＯＣ曲线，

ＣＥＡ最佳截断点为３．５ｎｇ／ｍＬ，所对应的灵敏度５２．５％，特异

度为９４．７％；根ＣＹＦＲＡ２１１最佳截断点为５．２１ｎｇ／ｍＬ，所对

应的灵敏度和特异度分别为６７．２％和９３．１％；ＮＳＥ最佳截断

点为１８．０９ｎｇ／ｍＬ，所对应的灵敏度和特异度分别为７７．０％和

５２．６％；ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ三项联合检测的灵敏度分别

为９６．７％，特异度为５２．６％。肺癌患者血清ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１

１、ＮＳＥ３项联合检测诊断肺癌的灵敏度明显高于单项检测

（犘＜０．０５）。ＣＥＡ特异度与ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ特异度比较，

差异有统计学意义（犘 ＜０．０５）。见表３。

表１　　两组患者血清肿瘤标志物水平比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＣＥＡ ＣＹＦＲＡ２１１ ＮＳＥ

肺癌组 ６１ １６．３５±１０．８０ １４．３１±１１．４０ ２８．８７±２０．４４

肺部良性病变组 ３８ ２．０８±１．２３ １．９２±１．３６ １８．６６±９．７９

表２　　不同病理类型肺癌患者血清肿瘤标志物

　　　水平比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＣＥＡ ＣＹＦＲＡ２１１ ＮＳＥ

腺癌组 ２０ １９．３４±１７．２２ １２．８１±８．１０ ２３．１４±１５．８７

鳞癌组 ２７ １０．９２±７．５３ １６．０５±９．３０ ２７．５３±１６．９２

小细胞癌组 １４ １１．７１±９．２８ １７．５３±１４．２０ ３７．８２±２６．２４

表３　　肿瘤标志物在肺癌患者中表达的灵敏度和特异度（％）

肿瘤标志物 灵敏度 特异度

ＣＥＡ ５２．５ ９４．７

ＣＹＦＲＡ２１１ ６７．２ ９３．１

ＮＳＥ ７７．０ ５２．６

３项联合 ９６．７ ５２．６

３　讨　　论

肺癌是我国中老年人最常见的恶性肿瘤之一，近年来发病

率和病死率不断上升，早期诊断肺癌是提高治愈率和降低病死

率的关键［１３］。肿瘤标志物是细胞在癌变的发生、发展、浸润及

转移过程中所分泌产生的一些活性物质，随着检测技术的发

展，各种肿瘤标志物正越来越多的应用于肺癌的诊断和鉴别诊

断。寻找到具有高度灵敏度和特异度的肿瘤标志物，可以达到

早期发现和早期诊断肺癌的目的。

ＣＥＡ是人类具有胚胎抗原特异性决定簇的酸蛋白，存在

于各种癌组织中，在肺癌、胃肠肿瘤、乳腺癌、肝癌均有升高，

ＣＥＡ升高与肺癌分型有关，对肺腺癌有较高的灵敏度
［４６］。

ＣＹＦＲＡ２１１是构成细胞骨架的中间丝状物，各种上皮细胞内

均有分布，在肺癌细胞中水平尤其较高，对肺鳞癌有较高的灵

敏度［７８］。ＮＳＥ是近年来被关注较多的肿瘤标志物，属于肺癌

组织神经内分泌性质的重要物质，是小细胞肺癌诊断的重要标

志物之一［９１０］。故本研究选择了以上３种血清肿瘤标志物进

行研究。本研究结果表明，肺癌组血清ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１和

ＮＳＥ水平均明显高于肺部良性病变组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），研究结果和相关文献报道一致
［１１１２］。提示血清肿

瘤标志物ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１和 ＮＳＥ检测在诊断肺癌中可作

为重要的参考指标之一。３项肿瘤标志物在不同病理类型肺

癌患者中的表达水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），与

文献报道不一致［１３１４］，考虑可能与样本量偏少有关，还需进一

步研究其原因。

ＣＥＡ诊断肺癌具有低灵敏度、高特异度的特点，ＣＹ

ＦＲＡ２１１灵敏度高于ＣＥＡ，特异度和ＣＥＡ相当，ＮＳＥ灵敏度

升高，但特异度低，单一检测ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ容易漏

诊或误诊。ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ的３项联合检测诊断肺癌

的灵敏度明显高于单项检测（犘＜０．０５），其漏诊率明显降低，

故ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１１和ＮＳＥ是理想的肺癌肿瘤标志物组合，

可为肺癌诊断与鉴别诊断提供依据。
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