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肺癌患者血清五项肿瘤标志物水平变化与诊断意义
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摘要：目的 分析肺癌患者血清细胞角蛋白 19 片段（CYFRA21-1）、癌胚抗原（CEA）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、糖

类抗原 199（CA199）、糖类抗原 125（CA125）水平变化，并探究其对肺癌的诊断意义，为肺癌患者的临床诊断与治疗提供依据。方

法 回顾性分析 2017 年 12 月至 2020 年 6 月苏州市第九人民医院收治的 73 例肺癌患者的临床资料，将其作为病例组，回顾性分析同期

收治的 70 例肺部良性病变患者的临床资料，将其作为良性组，另回顾性分析同期 70 例健康体检者的临床资料，将其作为健康组。比较

3 组研究对象、不同病理类型肺癌患者血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平及其联合检测对肺癌的诊断价值。结果 病

例组患者血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平均显著高于良性组、健康组（均P < 0.05）；良性组与健康组各血清指标

比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；与小细胞肺癌组比，鳞癌组患者血清 CEA、NSE、CA199、CA125 水平及腺癌组患者血清

CYFRA21-1、NSE、CA199 水平均显著降低，鳞癌组患者血清 CYFRA21-1 水平及腺癌组患者血清 CEA、CA125 水平均显著升高，且

腺癌组患者血清 CYFRA21-1、CA199 水平显著低于鳞癌组，血清 CEA、CA125 水平显著高于鳞癌组；血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、

CA199、CA125 联合检测肺癌的灵敏度、特异度、准确度均显著高于单独检测（均P < 0.05）。结论 在不同病理类型肺癌患者中血清

CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平均存在差异，可根据不同的指标水平判断肺癌的病理类型，且五项肿瘤标志物联合检测

的灵敏度、特异度、准确度均高于单一检测，可为后期治疗提供参考。
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肺癌为临床常见的恶性肿瘤，起源于支气管黏膜上

皮，发病率、死亡率较高，手术切除为肺癌患者的主要疗

法，但大多患者就诊时已发展至晚期并错过最佳治疗时

机。因此，对肺癌患者进行早期诊断，对于改善患者预

后，降低死亡率至关重要。血清肿瘤标志物在肿瘤诊断与

鉴别中应用广泛，癌胚抗原（CEA）是在多种恶性肿瘤尤

其是胰腺癌、胃癌、肺癌等疾病中呈高表达 [1]；糖类抗原

199（CA199）、糖类抗原 125（CA125）为临床常用肿瘤

标志物，多被用于卵巢癌、肝癌等诊断；细胞角蛋白 19
片段（CYFRA21-1）在鳞状细胞癌中存在高表达；神经元

特异性烯醇化酶（NSE）可用于鉴别诊断、病情监测、疗

效评价及复发预测 [2-3]。目前上述各项肿瘤标志物单独检

测的灵敏度、特异度仍较低，因此本研究旨在探讨肺癌

患者血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平变

化与诊断意义，为其临床诊断与治疗提供依据，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 12 月至 2020 年 6 月苏

州市第九人民医院收治的 73 例肺癌患者的临床资料，将其

作为病例组，其中男性 40 例，女性 33 例；年龄 32~69 岁，

平均（51.70±2.69）岁；体质量指数（BMI）21~27 kg/m2， 
平均（24.81±0.12） kg/m2。同时回顾性分析 70 例肺部良

性病变患者的临床资料，将其作为良性组，其中男性 37
例，女性 33 例；年龄 33~68 岁，平均（51.61±2.73）岁；

BMI 21~27 kg/m2，平均（24.87±0.10） kg/m2。另回顾性

分析同期 70 例进行健康体检者的体检资料，将其作

为健康组，其中男性 38 例，女性 32 例；年龄 31~67
岁，平均（51.50±2.76）岁；BMI 为 21~26 kg/m2，平均

（24.80±0.12） kg/m2。3 组研究对象一般资料比较，差异

无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：

血管病杂志 , 2021, 19(10): 1685-1687.

[12] 周春娟 , 毛文娟 , 王瑜硕 , 等 . 冠心病患者血清脂蛋白 , 血尿

酸水平与冠脉狭窄程度的相关性 [J]. 海南医学 , 2019, 30(24): 

3152-3155.

[13] 吴坤 , 梁晓娜 , 王玲玲 , 等 . 冠心病心肌缺血患者心功能与血

清生化指标的相关性 [J]. 中国动脉硬化杂志 , 2021, 29(5): 428- 

432.

[14] 魏引 , 何亚磊 , 蔡叶锐 . 血清同型半胱氨酸与冠心病患者及多项

生化指标的相关性分析 [J]. 现代中西医结合杂志 , 2018, 27(29): 

3228-3230.
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病例组患者符合《中国原发性肺癌诊疗规范（2015 年 
版）》 [4] 中的相关诊断标准，均为初次经病理证实的肺癌

患者，依据病理分型分为小细胞肺癌组（25 例）、鳞癌组

（25 例）、腺癌组（23 例）；良性组患者符合《肺部结节

诊治中国专家共识》 [5] 中的相关诊断标准；临床资料完整

者等。排除标准：肿瘤出现远处转移者；伴其他恶性肿瘤

者；伴严重感染、传染性疾病者等。本研究经院内医学伦

理委员会批准。

1.2 检验方法 采集所有研究对象清晨空腹静脉血 5 mL， 
以 3 000 r/min 的转速离心 10 min，取血清，采用化学

发光微粒子免疫分析仪检测血清 CYFRA21-1、NSE、

CA199、CEA、CA125 水平。阳性判断标准：CYFRA21-1 ≥  

3.3 ng/mL；CEA ≥ 5.0 ng/mL；NSE ≥ 17.0 ng/mL；CA199 ≥ 

37.0 U/mL；CA125 ≥ 35 U/mL，联合检测时任一单项指标

阳性即判定为阳性 [6]。

1.3 观察指标 ①比较健康组、良性组、病例组研究对

象血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平。②

比较不同病理类型肺癌患者血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、
CA199、CA125 水平。③比较血清 CYFRA21-1、CEA、

NSE、CA199、CA125 单独及联合检测对肺癌的诊断效能，

阳性率 =（真阳性 + 假阳性）例数 / 总例数 ×100%，特异

度 = 真阴性例数 /（假阳性 + 真阴性）例数 ×100%，灵敏

度 = 真阳性例数 /（真阳性 + 假阴性）例数 ×100%，准确

度 =（真阳性 + 真阴性）例数 / 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料用

( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多组间计量资料比较

采用重复测量方差分析。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3 组研究对象血清肿瘤标志物水平 病例组患者血清

CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平均显著高于良

性组、健康组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），良性

组患者与健康组研究对象各血清指标比较，差异均无统计

学意义（均P > 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 与

小细胞肺癌组比，鳞癌组患者血清 CEA、NSE、CA199、
CA125 水平及腺癌组患者血清 CYFRA21-1、NSE、CA199
水平均显著降低，鳞癌组患者血清 CYFRA21-1 水平及腺

癌组患者血清 CEA、CA125 水平均显著升高，且腺癌组患

者血清 CYFRA21-1、CA199 水平显著低于鳞癌组，血清

CEA、CA125 水平显著高于鳞癌组，差异均有统计学意义

（均P < 0.05），见表 2。
2.3 诊断效能 血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、
CA125 联合检测肺癌的灵敏度、特异度、准确度均显

著高于单独检测，差异均有统计学意义（均 P < 0.05），
而联合检测的阳性率与血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、

CA199、CA125 单独检测比较，差异均无统计学意义（均

P > 0.05），见表 3。
3 讨论

肺癌是起源于肺实质部分的支气管黏膜或腺体，是常

见的肺部原发性恶性肿瘤，且肺癌早期并无特殊症状，仅

为一般呼吸系统疾病所共有的症状，如咳嗽、痰血、低热等，

表 1 3 组研究对象血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 CYFRA21-1(ng/mL) CEA(ng/mL) NSE(ng/mL) CA199(U/mL) CA125(U/mL)

健康组 70 2.87±0.05 2.96±0.98 12.96±3.07 21.96±4.48 18.24±3.27

良性组 70 2.94±0.97 3.05±1.04 13.17±3.09 22.13±4.47 19.13±3.38

病例组 73  7.16±3.15*#  7.56±2.11*#   48.01±14.08*#  47.46±8.40*#  42.01±5.41*#

F 值 117.036 226.588 394.816 414.883 755.183

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与良性组比较，*P < 0.05；与健康组比较，#P < 0.05。CYFRA21-1：细胞角蛋白 19 片段；CEA：癌胚抗原；NSE：神经元特异性烯 

醇化酶；CA199：糖类抗原 199；CA125：糖类抗原。

表 2 不同病理类型肺癌患者血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 CYFRA21-1(ng/mL) CEA(ng/mL) NSE(ng/mL) CA199(U/mL) CA125(U/mL)

小细胞肺癌组 25 5.76±1.15 4.52±1.51 49.01±4.08 99.46±29.40 36.23±11.50

鳞癌组 25    8.04±1.67△    2.65±0.74△    21.83±3.19△    68.13±10.47△    29.81±10.38△

腺癌组 23      3.24±1.07△▲      7.57±2.31△▲    21.16±3.07△  38.24±9.48△▲      49.24±13.07△▲

F 值 77.992 55.521 511.491 62.071 17.135

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与小细胞肺癌组比较，△P < 0.05；与鳞癌组比较，▲P < 0.05。
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极易被忽略，待患者发病时，已错过最佳的治疗时间。肿

瘤标志物通常指在肿瘤组织部位细胞与肿瘤相关的基因，

以及其产物非正常表达所产生的抗原或其他具有生物活性

的物质，但目前尚无明确标准指出哪一种肿瘤标志物可对

肺癌病情程度、进展等进行评估。

CYFRA21-1 广泛分布于鳞状或层状上皮等正常组织

表面，一旦出现癌变细胞，可随癌细胞溶解或坏死而释放

入血，在肺鳞癌、腺癌、小细胞癌等各种类型肺癌及食管

癌等上皮起源肿瘤中均见不同程度的表达；肺癌细胞可合

成和释放 CEA，肺癌严重程度与 CEA 水平正相关，其在

腺癌与肺大细胞癌中会明显升高；NSE 存在于神经和神

经来源的细胞中，而小细胞肺癌是具有神经分泌性质的肿

瘤，故可作为小细胞肺癌高特异性、高灵敏度的肿瘤标记；

CA199 为机体胆管、胰腺等器官上皮细胞表达的黏蛋白型

糖类蛋白，在肺腺癌中的敏感性较高；CA125 在细胞内可

以合成并储存，当发生肺癌癌变时，细胞与细胞之间的连

接和基底膜遭到破坏后就会使 CA125 含量升高，且在腺

癌中升高程度更明显 [6-8]。本研究结果显示，病例组患者

血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平均显 
著高于良性组、健康组；与小细胞肺癌组比较，鳞癌组

患者血清 CEA、NSE、CA199、CA125 水平及腺癌组患

者血清 CYFRA21-1、NSE、CA199 水平均显著降低，鳞 
癌组患者血清 CYFRA21-1 水平及腺癌组患者血清 CEA、

CA125水平均显著升高；且腺癌组患者血清CYFRA21-1、 
CA199 水平显著低于鳞癌组，血清 CEA、CA125 水平

显著高于鳞癌组，表明在不同病理类型肺癌患者中血清

CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 水平均存在差

异，故可根据不同的指标水平判断肺癌病理类型。

相关研究结果显示，血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、 
CA199、CA125 联合检测肺癌的灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值、准确度均高于单独检测，故多项肿瘤

标志物进行联合检测有助于提高检测率，能够为肺癌的诊

断与肺癌的病理类型鉴别提供一定的依据 [9]。本研究中，

血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、CA125 联合检测 

肺癌的灵敏度、特异度、准确度均显著高于单独检测，

提示联合检测血清 CYFRA21-1、CEA、NSE、CA199、
CA125 水平变化与肺癌的发生发展、病理分型密切相关，

可作为临床诊断肺癌的指标。

综上，不同病理类型肺癌患者的血清 CYFRA21-1、
CEA、NSE、CA199、CA125 水平均存在差异，可根据不

同的指标水平判断病理类型，且五项肿瘤标志物联合检测

的灵敏度、特异度、准确度均高于单独检测，可为后期治

疗提供参考，值得临床进一步推广。
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CA199(U/mL) 33.80(72/213)    52.05(38/73)□    75.71(106/140)□    67.61(144/213)□

CA125(U/mL) 28.64(61/213)    61.64(45/73)□    88.57(124/140)□    79.34(169/213)□

联合诊断 36.15(77/213) 93.15(68/73) 93.57(131/140) 93.43(199/213)

注：与联合诊断比，□P < 0.05。


