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３项肿瘤标志物联合检测在肺癌诊断中的应用

王建俊（山东中医药大学第二附属医院，济南　２５０００１）

　　【摘要】　目的　探讨肿瘤标志物细胞角蛋白１９的可溶性片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ）、神经元

特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）联合检测在肺癌诊断及鉴别诊断中的应用价值。方法　采用化学发光法、放免法检测３６例

肺癌患者、４８例肺部良性疾病患者和４５例健康者血清中ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＮＳＥ的含量。结果　肺癌患者组血清

中ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＮＳＥ水平均明显高于肺部良性疾病患者组及对照组（犘＜０．０１）。ＮＳＥ在小细胞肺癌中的水

平明显高于其他类型肺癌（犘＜０．０１），ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ在肺鳞癌中的水平明显高于其他类型肺癌（犘＜０．０１）。３

项指标联合检测对不同病理类型肺癌诊断的敏感性均明显高于单项指标（犘＜０．０１）。结论　血清肿瘤标志物ＣＹ

ＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＮＳＥ联合检测可明显提高肺癌诊断的阳性率，联合检测对诊断肺癌具有较高的临床应用价值。
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　　肺癌是最常见的起源于支气管黏膜或腺体的恶性肿瘤，其

发病率和病死率呈上升趋势，早期诊断是提高疗效的关键。血

清肺癌标志物的检测在肺肿瘤良恶性的鉴别诊断、肺癌的早期

诊断、疗效评价和预后判断等方面具有较大的临床价值，但各

研究报道的结果不尽相同［１３］。本研究采用化学发光法检测肺

癌患者血清中细胞角蛋白１９的可溶性片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、鳞

状细胞癌抗原（ＳＣＣ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）的含量，

并对检测结果及其临床诊断意义进行了分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１０年１２月住院

患者。肺癌组为３６例肺癌患者，男２１例，女１５例；年龄４６～

６８岁，平均６１岁。均经纤维支气管镜活检、胸腔积液细胞学

检查证实，其中肺鳞癌１３例、腺癌１２例、小细胞癌１１例。肺

部良性疾病组４８例为同期在本科住院的肺部良性疾病患者

（包括肺炎患者２７例，肺结核病患者２１例），其中男３１例，女

１６例，年龄３６～６７岁，平均６２岁，全部病例均经临床或病理

学确诊。排除标准：肺癌组患者及对照组患者均经临床和辅助

检查排除合并肺部以外脏器的原发肿瘤或转移瘤。健康对照

组为４５例健康成人，男２５例，女２０例；年龄４０～６０岁，平均

５５岁。３个组一般资料具有可比性。

１．２　检验方法　抽取被检者空腹静脉血３ｍＬ，分离血清，采

用化学发光法检测血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＮＳＥ水平。仪器分

别为瑞士ＲＯＣＨＥｅ６０１全自动免疫分析系统、美国雅培 Ａｒ

ｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００化学发光免疫分析系统和上海核所日环光电仪器

ＳＮ６１０５智能放免γ测量仪，试剂为相应配套试剂。正常参考

值范围：ＮＳＥ０～１５μｇ／Ｌ，ＳＣＣ０～１．５μｇ／Ｌ，ＣＹＦＲＡ２１１０～

３．３μｇ／Ｌ。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数据，数据

计数资料以均数±标准差表示，比较用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组３种血清肿瘤标志物含量　见表１。结果表明，肺

癌组血清ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＮＳＥ水平明显高于肺部良性疾病

组和健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），肺部良性

疾病患者组与健康对照组比较３种肿瘤标志物含量差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　不同组别间３种血清肿瘤标志物含量（μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＮＳＥ ＳＣＣ ＣＹＦＲＡ２１１

肺癌组 ３６ １６．４８±７．６７ ３．６４±２．３８ ９．４８±６．６７

肺部良性疾病组 ４８ ９．８７±６．４３ １．２４±０．９４ ３．０６±１．６５

健康对照组 ４５ ９．２４±６．７８ １．０４±０．６８ ２．６４±１．７２
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２．２　不同病理类型３种血清肿瘤标志物含量　见表２。ＮＳＥ

在小细胞肺癌中的水平明显高于其他类型肺癌（犘＜０．０１），

ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ在肺鳞癌中的水平明显高于其他类型肺癌

（犘＜０．０１）。

表２　　不同病理类型３种血清肿瘤标志物含量（μｇ／Ｌ）

分组 狀 ＮＳＥ ＳＣＣ ＣＹＦＲＡ２１１

鳞癌 １３ １６．２９±６．０４ ５．３６±２．４８ １２．５６±７．２５

腺癌 １２ １５．６３±７．２５ ３．４１±１．８２ １０．７９±５．８７

小细胞癌 １１ ２０．１５±８．７８ ３．２７±１．９３ ８．７９±５．６１

２．３　３种肿瘤标志物在肺癌诊断中的敏感性和特异性　 见

表３。３项指标联合检测对不同病理类型肺癌诊断的敏感性均

明显高于单项指标（犘＜０．０１）。

表３　　３种肿瘤标志物在肺癌诊断中的敏感性和特异性（％）

组别 敏感性 特异性

ＮＳＥ ４８．６ ８５．４

ＳＣＣ ３６．１ ９０．２

ＣＹＦＲＡ２１１ ５４．７ ８６．５

３项联合检测 ７６．９ ９３．６

３　讨　　论

肿瘤标志物是细胞在癌变发生、发展、浸润及转移过程中

所分泌、产生的一些活性物质，肿瘤标志物的检测成为近年研

究早期发现肿瘤的一个重要手段，而且新的标志物不断涌现。

但目前肿瘤的诊断还没有一种特异的肿瘤标志物，大多标志物

敏感性高者特异性较低，而特异性高者敏感性又较低．不能较

好地对肿瘤作出诊断和鉴别诊断［４］。

ＮＳＥ已是目前公认的最有价值的小细胞肺癌的肿瘤标志

物之一，其不仅用于肺癌的组织分型与分期，还用来评估肺癌

患者的疗效和预后［５］。ＮＳＥ是反映小细胞肺癌病程的良好指

标，本文结果显示，小细胞肺癌中 ＮＳＥ阳性率明显高于其他

组，达８３．９３％。但是 ＮＳＥ在非小细胞肺癌中也有一定阳性

率。文献报道，部分 ＮＳＣＬＣ伴有神经内分泌分化，ＮＳＥ的血

清学检测有助于检出这些具有神经内分泌特性的 ＮＳＣＬＣ
［６］。

ＳＣＣ是一种鳞状上皮抗原，因此ＳＣＣ对检测鳞状细胞癌意义

较大。ＣＹＦＲＡ２１１是细胞角蛋白１９的可溶性片段，该指标是

非小细胞肺癌，特别是肺鳞状细胞癌早期诊断的首选肿瘤标志

物。ＣＹＦＲＡ２１１是利用单克隆抗体识别的细胞角蛋白１９片

段，细胞癌变时可释放细胞角蛋白１９进入血液
［７］。本研究中

ＣＹＦＲＡ２１１在肺鳞癌和肺腺癌中阳性率较高，高于小细胞肺

癌，提示ＣＹＦＲＡ２１１对非小细胞肺癌较敏感，是非小细胞肺

癌较好的血清学指标。

本研究结果还显示ＣＹＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＮＳＥ这３种肿瘤标

志物单独诊断肺癌的敏感性均不是很理想，特别是对肺癌的早

期检出率不高，而多种特异的肿瘤标志物联合检测可显著提高

肺癌诊断的敏感性和特异性。综上所述，血清肿瘤标志物ＣＹ

ＦＲＡ２１１、ＳＣＣ、ＮＳＥ联合检测可明显提高肺癌诊断的阳性率，

联合检测对诊断肺癌具有较高的临床应用价值。
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ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ（ＮＳＥ）

ｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，２８

（１Ｂ）：５０７５１３．

［４］ 肖烈钢，何本夫．ＴＰＳ、ＣＥＡ和ＣＹＦＲＡ２１１联合检测对

非小细胞肺癌的诊断价值［Ｊ］．实用医学杂志，２００８，２４

（１６）：２７７４２７７５．

［５］ 杨光，唐锁勤，王建文，等．肿瘤标志物联合检测在神经母

细胞瘤诊治中的应用［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００７，２２

（３）：１９３．

［６］ 程黎明，邓玲艳，管青．评价ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ和ＣＥＡ对

非小细胞肺癌的诊断价值［Ｊ］．中国实验诊断学，２００９，１３

（４）：４８９４９２．

［７］ ＳｔｉｅｂｅｒＰ，Ｈａｓｈｏｌｚｎｅｒ Ｕ，Ｂｏｄｅｎｍｕｌｌｅｒ Ｈ，ｅｔａｌ．ＣＹ

ＦＲＡ２１１：ａｎｅｗ ｍａｒｋｅｒｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

１９９３，７２（４）：７０７７１３．

（收稿日期：２０１２０８０２）
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饮食习惯，不挑食，不偏食，增加含有丰富微量元素的食品，定

期、及时地进行微量元素检查，从而保证儿童健康地生长发育。
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