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肿瘤标志物（NSE、CYFRA21-1、SCC）联检对肺癌诊断
的临床价值

洪波
（贵州省安顺市人民医院核医学科，贵州  安顺  561000）

摘要：目的  探讨肿瘤标志物神经元特异性烯醇化酶（NSE）、细胞角蛋白 19 片段（CYFRA21-1）、磷状细胞癌抗原（SCC）联检对肺癌诊断

的临床价值。方法  采用化学发光分析法检测 36 例肺癌和 40 例肺结核血清中 NSE、CYFRA21-1、SCC 的含量。结果  肺癌组 NSE、CY-
FRA21-1、SCC水平均明显高于肺结核组，差异有统计学意义（P<0.05），联检可提高灵敏度（94.1%），比任何单一肿瘤标志物检测灵敏度高。

结论  三种肿瘤标志物对于肺癌诊断有较好的临床意义，联检可提高肺癌的诊断灵敏度，为肺癌的早期诊断提供可靠的依据。
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0 引言
原发性支气管肺癌（Primary Bronchogenic Carcinon）简称

肺癌（Lung Cancer），起源于支气管黏膜或腺体的恶性肿瘤，发
病率为肿瘤首位，由于早期诊断不足使预后较差 [1]。本文联合
三项肿瘤标志物（NSE、CYFRA21-1、SCC）进行血清学检测，
探讨其对肺癌诊断的临床价值。现报告如下。

1 材料和方法
1.1 材料

全部76例患者均选自2018年1月至2018年4月在我院传染
科和肿瘤科门诊和住院患者，分为以下两组。
1.1.1 肺结核组（良性组）

40例（男26例，女14例），年 龄16~72岁，平 均（34.5±16.7）
岁。全部患者均为肺结核，诊断依据：①有发热、盗汗、乏力等结
核中毒症状，胸水中找到抗酸杆菌；② X 线胸片提示有肺部结
核病灶的影像；③ PPD（2TU）皮试硬结直径 >6mm；④抗结核
治疗有效。
1.1.2 肺癌组（恶性组）

36例（男24例，女12例），年 龄38~86岁，平 均（55.1±17.1）
岁，所有患者均为病理学检查确诊。
1.2 方法
1.2.1 标本采集

抽取患者空腹静脉血5mL，放置在不加任何抗凝剂的干试
管内，室温下离心3000r/min，约10min，吸取上清液于试管内，3h
检测完毕，如不能则把标本放置在 -20℃冰冻保存以备用，在
待检时解冻使用，并避免反复冻融。
1.2.2 检测方法

NSE、CYFRA21-1、SCC 检测均采用化学发光酶免疫分
析法（CLEIA），仪器为中国深圳新产业型号2000PlUS 化学
发光分析仪，试剂和标准品均为该公司提供。室内质控低、
中、高值血清均使用美国 RIO-RAD（伯乐公司）提供，室内
质控血清与待测血清同时进行检测，保证室内质控数据都在
可控范围内。三项指标检测的批内变异系数（Coefficient of 
Variance, CV）<3%，批间 CV<5%。所有操作严格按照说明
书上进行。
1.3 结果判定

三 项 检 测 的 阳 性 阈 值 分 别 为：NSE>10μg/L、CY-
FRA21-1>7IU/L、SCC>2.5IU/L。
1.4 统计学处理

所测数据用 SPSS13.0统计学软件处理，检测所得数据以均
数 ± 标准差（ ±s）表示，组间比较采用 t 检验，率的比较采用
χ2检验，以 P<0.05为有统计学上意义，三项肿瘤标志物联检中，

任何一项阳性定位阳性。

2 结果
三种肿瘤标志物单独检测良、恶性组中检测水平见表1。①

在恶性组中，三项检测水平与良性组均有差异，在统计学上有
意义（P<0.05）。②恶性组与良性组各检测结果的均数相对比，
恶性组均数高于良性组4倍以上，分别为 NSE 为4.6倍，CY-
FRA21-1为5.9倍，SCC 为8.1倍。

表 1 良、恶性组中 NSE、CYFRA21-1、SCC的水平比较（ ±s）

组别 n NSE（μg/L） CYFRA21-1（IU/L） SCC（IU/L）
良性组 40 8.2±1.8 7.3±2.6 1.8±1.0

恶性组 36 37.5±22.8* 42.8±74.5* 14.5±10.7*

注：* 表示与良性组比较有差异（P<0.05）。

以恶性组为病例组，以良性组为对照组，分别统计出各组
中各单项肿瘤标志物的阳性例数和阴性例数。从而计算出各项
肿瘤标志物灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值；其中在
各单项肿瘤标志物中，以 CYFRA21-1灵敏度最好（85.2%），而
以 NSE 特异性最好（89.1%）；联检后灵敏度和阴性预测值提
高，分别为94.1% 和92.4%，比任何单独一项检测的灵敏度高，
但特异性下降（57.9%），见表2。

表 2 三种肿瘤标志物单独及联检对肺癌诊断性能的比较（%）

肿瘤标志物 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

NSE 57.4 89.1 78.3 75.4

CYFRA21-1 85.2 68.4 58.5 85.3

SCC 41.2 78.3 83.1 71.1

三项联检 94.1 57.9 55.7 92.4

3 讨论
肺癌是严重危害人类健康的疾病，肺癌年发病人数和死

亡人数，均居肿瘤首位，所以及时诊治肺癌刻不容缓，而血清
学诊断不失为简单、快速、无创性的检测，对肺癌诊断有积极
意义 [2]。

细胞发生癌变将改变它的基因表达而生长一些新的肿瘤
标志物，如癌胚蛋白、异位激素、同工酶等，统称肿瘤标志物 [3]。
一般认为，理想肿瘤标志物应具备以下几点：①特异性好；②灵
敏度高；③有器官特异性；④与肿瘤大小、分期相关；⑤能进行
疗效检测；⑥与预后相关；⑦可靠的检测值。然而，到目前为止
尚无一种十分完善的理想肿瘤标志物，由于肿瘤标志物基因表
达十分复杂，导致发现理想肿瘤标志物也十分困难，关键是要

·医学检验·

（下转第 140 页）



World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2018 Vo1.18 No.56 140

投稿邮箱：sjzxyx111@163.com

表 2 LAMP技术与直接解剖镜检检测钉螺结果比较

村名 环境名称 活螺数
镜检结果（钉螺只数） LAMP 结果

双尾蚴 单尾蚴 实验收集管数 反应颜色 结果

胥坝乡群心村 外滩 17 0 0 2 黄色 阴性

胥坝乡群心村 铁锚洲 83 0 0 9 黄色 阴性

西联乡观兴村 观兴外滩 95 0 0 10 黄色 阴性

西联乡观兴村 4 队小河沟 5 0 0 1 黄色 阴性

东联乡合心村 新民沟圩 100 0 1 10 黄色 阴性

3 讨论
钉螺是日本血吸虫的唯一中间宿主，消灭血吸虫病流行区

的感染性钉螺将能有效地控制血吸虫病的传播与流行 [4]。物理

性灭螺措施还难以全面覆盖，药物灭螺仍然是控制钉螺的主要

手段，钉螺无法被彻底消灭 [5]。目前感染性钉螺的检查有压碎法

和逸蚴法，PCR 方法的应用等。我区血吸虫病已达到传播控制标

准，钉螺感染率和感染度下降，压碎法和逸蚴法因检出率低而易

导致漏检。常规的 PCR 方法需要先提取钉螺的基因组 DNA，然

后再扩增 DNA，最后通过琼脂糖凝胶电泳对结果进行判断，检测

时间长，技术相对复杂，难以在血吸虫病防治现场推广。Notomi

等 [6] 报道的环介导等温扩增法（LAMP）特异、敏感及快速，已被

成功地用于一些病原体的检测，包括检测钉螺体内血吸虫 DNA。

环介导等温扩增技术（LAMP）法是一种便捷，特异性、敏感度高

的快速基因检测技术，可以鉴定出血吸虫幼虫发育早期阶段的

感染性钉螺，能有效提高感染性钉螺鉴定的准确性和灵敏性 [7]。

尾蚴是日本血吸虫的感染期，检测水体尾蚴的有无，对预防人、

畜感染提供依据。现用的尾蚴检测方法操作较繁琐 [8]。LAMP 检

测尾蚴的方法具有快速、非靶序列的污染少及提取过程中无扩

增靶序列的丢失，操作简便，敏感性高（可检测到1条尾蚴），可在

1.5h 内完成，若再设计2条环引物，可再节约0.5h。通过 LAMP 技

术对其进行检测，有助于迅速鉴定血吸虫感染性钉螺及对存在

阳性钉螺地段的快速调查创造了条件，更加掌握了我区的血吸

虫病疫情流行程度，为我区灭螺措施的制定与实施提供强有力
的依据，建立血吸虫病传播控制后的监测体系，科学监测疫情。
根据检测结果，我区三个重点环境未发现感染性钉螺，2017年可
以申请达到血吸虫病传播阻断标准。
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正确评价肿瘤标志物在临床应用的价值 [4]。
NSE 在本文中恶性组中检测结果均数值为37.5μg/L，为良

性组的4.6倍，两者之间差异有统计学上意义（P<0.05），如血清
中检出 CEA 水平明显升高时，提示患肺癌的可能。

CYFRA21-1在本文中可提示：恶性组中检测数值是良性
组的5.9倍，两者之间比较有差异（P<0.05），同时超过正常参考
值上限达6.1倍。

SCC 在本文中可提示：恶性组中检测数值是良性组的8.1
倍，两者之间比较有差异（P<0.05）。

有研究 [5-6] 认为：炎症与增值是癌症与某些良性病变（炎
症、结核等）的共同反应，而特异性不强可能是不少肿瘤标
志物共同特点。就目前而言尚无一种完善肿瘤标志物，由于
灵敏度和特异性的原因，为了提高肿瘤标志物的诊断灵敏
度，临床上通常使用多种肿瘤标志物联合检测进行诊断 [7]。
这样一来，虽提高灵敏度，但降低了特异性 [8]。如果联合过
多的肿瘤标志物进行检查，虽可提高灵敏度，但会使特异性
不断下降，导致在临床上特异性不强而难于推广，所以要兼
顾检测的灵敏度和特异性，本文用三种与肺癌较相关的肿
瘤 标 志 物 进 行 检 测，达 到 了 较 好 的 实 用 效 果，从 数 据 上 分

析，其中三项联检灵敏度有所提升（94.1%），而阴性预测值
也有所提升（92.4%），虽特异性有所下降，但也可达到约一
半水平（57.9%）。从而减少检测的漏诊率，增加检出阳性率，
是一个较好诊断肺癌的肿瘤标志物联合检测组合。
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