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·论　著·

联合检测５项标志物在肺癌诊断中的应用价值

温忠亭，徐静茹，司　进△（南京医科大学第二附属医院检验科　２１００１１）

　　【摘要】　目的　研究癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、细胞角蛋白片段２１１（ＣＹＦＲＡ２１１）、神经元特

异性烯醇化酶（ＮＳＥ）和ＣＡ１９９联合检测在肺癌诊断中的应用价值。方法　抽取患者餐前空腹静脉血，检测血清

ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ和ＣＡ１９９。同时检测健康体检组各项指标进行对比。结果　肺癌组５项检测指

标平均值均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。联合检测肿瘤指标明显提高了肺癌诊断的灵敏

性和特异性。结论　联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ和ＣＡ１９９对肺癌的早期诊断具有重要意义。

【关键词】　肺癌；　癌胚抗原；　糖类抗原１２５；　细胞角蛋白片段２１１；　神经元特异性烯醇化酶；　糖类抗

原１９９

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２２．００４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２２２７９００２

犆狅犿犫犻狀犲犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犆犈犃，犆犃１２５，犆犢犉犚犃２１１，犖犛犈犃狀犱犆犃１９９犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犾狌狀犵犮犪狀犮犲狉　犠犈犖犣犺狅狀犵狋犻狀犵，

犡犝犑犻狀犵狉狌，犛犐犑犻狀△（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犜犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狑犻狋犺犖犪狀犼犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉

狊犻狋狔，犖犪狀犼犻狀犵２１００１１，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｆｉｖｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｏｆ

ＣＥＡ，ＣＡ１２５，ＣＹＦＲＡ２１１，ＮＳＥａｎｄＣＡ１９９ｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｔａｋｅｎｆｒｏｍｐａ

ｔｉｅｎｔｓ．ＳｅｒｕｍＣＥＡ，ＣＡ１２５，ＣＹＦＲＡ２１１，ＮＳＥａｎｄＣＡ１９９ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅｓｏｆｆｉｖｅ

ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｈａｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＥＡ，ＣＡ１２５，ＣＹＦＲＡ２１１，ＮＳＥａｎｄＣＡ１９９ｃａｎｈａｖｅｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｃｅｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；　ＣＥＡ；　ＣＡ１２５；　ＣＹＦＲＡ２１１；　ＮＳＥ；　ＣＡ１９９

　　肺癌是严重威胁人类健康和生命的疾病之一，是源于支气

管上皮的恶性肿瘤。肺癌的发病率和病死率在近年来呈上升

趋势。有研究报道，肺癌患者平均５年生存率为８％～１２％，

而早期肺癌的５年生存率超过７０％。肺癌肿瘤标志物的检测

在肺癌的早期诊断中起着关键的辅助作用。本文通过检测肺

癌患者和普通体检者的血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５

（ＣＡ１２５）、细胞角蛋白片段２１１（ＣＹＦＲＡ２１１）、神经元特异性

烯醇化酶（ＮＳＥ）和ＣＡ１９９，对检测结果进行统计分析，以探讨

肺癌的早期诊断。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１～１２月在本院肿瘤科确诊为

肺癌的患者９０例，男５８例，女３２例，年龄４２～７７岁，平均６３

岁。选择同期在本院健康体检者９０例为健康对照组，其中男

５０例，女４０例，平均年龄５５岁。

１．２　实验室检查　 肺癌患者均为空腹静脉血，检测血清ＣＥＡ、

ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ和ＣＡ１９９。检测仪器为罗氏Ｅ１７０，使

用罗氏公司提供的试剂。正常参考值为 ＣＥＡ０．００～１４．００

ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１２５０．００～３５．００ｎｇ／ｍＬ、ＣＹＦＲＡ２１１０．１０～３．３０

ｎｇ／ｍＬ、ＮＳＥ４．７０～２０．００ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１９９０．００～３７．００ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学方法　数值分类变量采用率进行描述。组间异常

率的比较采用确切概率法，假设检验犘＜０．０５则认为组间差

异有统计学意义。所有统计分析在ＳＴＡＴＡ１１（ＳｔａｔａＣｏｒｐ，

ＴＸ，ＵＳＡ）中完成。

２　结　　果

２．１　肺癌患者与健康对照组５项指标检测结果　见表１。

表１　两组５项指标检测结果（ｎｇ／ｍＬ）

组别 ＣＥＡ ＣＡ１２５ ＣＹＦＲＡ２１１ ＮＳＥ ＣＡ１９９

肺癌组 １２２．８ １２６．９ ２１．７ ２３．０ ３８６．９

健康对照组 １．５ １０．５ １．４ １３．５ １３．３

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　５项检测指标对肺癌诊断的敏感性和特异性　见表２。

表２　５项肿瘤指标检测的敏感性和特异性（％）

项目 ＣＥＡ ＣＡ１２５ ＣＹＦＲＡ２１１ ＮＳＥ ＣＡ１９９

敏感性 ２４．３ ６４．３ ５７．１ ３０．９ １８．２

特异性 ５０．３ ７６．９ ７３．９ ９０．６ ２４．１

２．３　肿瘤指标联合检测的敏感性和特异性　见表３。

表３　肿瘤指标联合检测的敏感性和特异性（％）

检测结果 敏感性 特异性

ＣＡ１２５阳性 ７０．３ ２５．９

ＣＡ１２５＋ＣＹＦＲＡ２１１阳性 ７９．５ ６０．２

ＣＡ１２５＋ＣＹＦＲＡ２１１＋ＮＳＥ阳性 ８６．９ ７１．２

ＣＡ１２５＋ＣＹＦＲＡ２１１＋ＮＳＥ＋ＣＥＡ阳性 ８９．９ ８２．３

ＣＡ１２５＋ＣＹＦＲＡ２１１＋ＮＳＥ＋ＣＥＡ＋ＣＡ１９９阳性 ９０．１ １００．０

３　讨　　论

肺癌是我国发病率最高的恶性肿瘤之一，病死率在各类恶

·０９７２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２



性肿瘤中较高。肺癌患者能否得到早期诊断和治疗与患者的

预后密切相关，故临床上应及早诊治肺癌，以提高患者的生存

率。近年来，随着分子生物学研究的不断发展，肿瘤标志物在

肺癌的早期诊断和疗效预测方面的价值越来越大［１］。本研究

选择２０１１年１～１２月本院肿瘤科确诊为肺癌的患者９０例，以

及健康体检组９０例作为研究对象，检测患者和普通体检者的

血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ和ＣＡ１９９，对检测结果

进行统计分析，以探讨肺癌的早期诊断。ＣＥＡ是存在于胚胎

胃肠道上皮和一些恶性组织细胞表面的一种糖蛋白，属于非器

官特异性肿瘤抗原，其临床运用越来越广泛［２］。有研究表明，

ＣＥＡ和血清铁蛋白联合检测对肺癌的诊断有较大价值
［３４］，与

Ｍｉｌｍａｎ和Ｐｅｄｅｒｓｅｎ
［５］的分析一致。非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）

患者的ＣＥＡ可升高，包括腺癌、大细胞癌和鳞癌，ＣＥＡ的水平

在ＮＳＣＬＣ早期较低，且腺癌患者ＣＥＡ水平较其他病理类型

高。ＣＡ１２５存在于胎儿体腔上皮衍化而来的组织中，包括腹

膜、胸膜及心包膜等，有文献报道ＣＡ１２５作为一种非特异性指

标对肺癌也有诊断价值［５］。ＣＹＦＲＡ２１１主要分布在单层上皮

上，如子宫内膜、肠上皮、胰管、胆囊和肺泡上皮，这些细胞癌变

时，ＣＹＦＲＡ２１１含量增加。ＣＹＦＲＡ２１１是临床上肺癌的通用

标志物，但不同组织学类型的癌细胞其表达强度不同，小细胞

肺癌最弱，鳞癌最强，敏感性为５０％～７０％，腺癌次之，敏感性

为３０％～５０％
［６］。ＮＳＥ存在于神经元及神经来源的细胞中，

存在于神经内分泌组织发生的肿瘤中，ＮＳＥ检测有助于监测

神经内分泌肿瘤患者的疗效和病程，尤其适用于小细胞肺癌和

神经母细胞瘤。ＣＡ１９９是一种高相对分子质量的糖蛋白混合

物，在血清中以黏蛋白的形式存在，既无肿瘤特异性又无器官

特异性。

本研究结果显示，肺癌组５项检测指标平均值均明显高于

健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。并且联合检测肿

瘤指标明显提高了肺癌诊断的灵敏性和特异性。本研究结果

提示联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ和 ＣＡ１９９对

肺癌的早期诊断具有重要意义，为临床早期诊断肺癌提供了

依据。
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道的１．７％；ＥＬＩＳＡ和ＲＰＲ检测抗ＴＰ均阳性８７例，阳性率

为０．５８％；单独 ＲＰＲ检测抗ＴＰ阳性４例，阳性率０．０３％，

ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ两种方法检测抗ＴＰ阳性符合率达１００％，单

独ＲＰＲ检测抗ＴＰ阳性４例经ＴＰＰＡ检测确证阴性２例，阳

性２例。结果显示，单独ＥＬＩＳＡ检测抗ＴＰ阳性比例最高，并

且受检者多数年龄偏大，分析与检测方法有关。抗ＴＰ检测的

是梅毒螺旋体感染机体后产生的针对梅毒螺旋体的ＩｇＧ抗体，

该类抗体在机体长期存在，阳性表示受检者曾经感染梅毒。

ＥＬＩＳＡ和ＲＰＲ检测抗ＴＰ均阳性提示梅毒正处于活动期。单

独ＲＰＲ检测抗ＴＰ阳性经确证为梅毒感染的２例临床证实为

梅毒感染早期，而经确证为假阳性的２例分析是由于ＲＰＲ反

应的非特异性所致。结果显示，ＨＣＶ和梅毒二者相互交叉感

染的概率较高，１５０５５例受检者中有１５例同时感染 ＨＣＶ和

梅毒，可能与不洁性行为等共同感染途径有关。

艾滋病是威胁人类健康最严重的疾病之一［７］，基层医院对

抗ＨＩＶ的检测只是初筛试验，初筛阳性标本必须按“全国

ＨＩＶ检测管理规范”送疾病预防控制中心 ＨＩＶ确证实验室以

蛋白印迹法确证后方能报告阳性结果。在１５０５５例受检者中

有４例初筛试验阳性，原血样及新抽血样同时送市疾病预防控

制中心确证后均为阳性。有文献报道，ＨＩＶ感染伴 ＨＣＶ感染

率很高，此试验未检出此类病例，可能因 ＨＩＶ阳性例数过少

所致。

近年来，因输血感染血源性疾病引起的纠纷逐年增多，做

好输血前血液传播疾病检测，可减少和避免医疗纠纷及医源性

感染，从根本上保证医患双方的合法权益，同时还有利于了解

本地区血源性疾病的传播情况，以便采取积极有效的预防

措施。
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