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肿瘤标志物检测在肺癌诊断中的应用效果

张国 张天赐 王凤 

【摘要】 目的 探讨肿瘤标志物检测对于诊断肺癌的应用效果。方法 选择 2020 年 7 月—2022 年 7 月 

在泰安市肿瘤防治院就诊的 310 例肺癌患者作为肺癌组，将同期收治的 310 例肺部良性疾病患者纳入肺病

组，将同期 310 例健康体检者纳入健康对照组。三组受检者均进行肿瘤标志物检验，应用全自动电化学发

光免疫分析仪测定癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125）、细胞角蛋白 19 片段（CYFRA21-1）、鳞状上皮

细胞癌抗原（SCC）、神经特异性烯醇化酶（NSE）。比较各组的肿瘤标志物检测结果和阳性率，以及不同肺癌

病理类型和不同肿瘤分期患者的上述指标检测结果，考察各指标联合检验对肺癌的诊断效能。结果 肺癌

组的单项指标检测值以及联合检验阳性检出率均明显高于肺病组〔CEA（μg/L）：10.80±2.34 比 4.26±0.75；

CA125（kU/L）：84.79±8.42 比 29.26±4.07 ；CYFRA21-1（μg/L）：42.14±5.64 比 2.57±0.53 ；SCC（μg/L）：

4.77±1.02 比 1.30±0.34 ；NSE（μg/L）：25.16±4.38 比 12.23±2.01 ；均 P < 0.05〕，健康对照组的各项指标检

测值均低于其他两组，差异均有统计学意义。肺癌组中，CEA 水平最低的为鳞癌患者，最高的为腺癌患者，

CA125、CYFRA21-1 水平由高到低为腺癌、鳞癌、小细胞肺癌患者，NSE 水平由低到高为腺癌、鳞癌、小细

胞肺癌患者，SCC 水平由高到低为鳞癌、小细胞肺癌、腺癌患者。5 项肿瘤标志物检测值随着 T1、T2、T3 分

期而升高，差异均有统计学意义。肺癌经多项指标联合检测所获得的诊断效能各指标数据（敏感度、特异度、

准确度、阴性预测值、阳性预测值）分别为 94.84%、98.39%、96.61%、95.02%、98.33%。结论 联合多种肿

瘤标志物进行测定不仅能够促进肺癌诊断准确性的提升，而且有助于了解其病理类型与分期，值得推广应

用于临床中。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of tumor marker detection in the diagnosis of 

lung cancer. Methods A total of 310 patients with lung cancer treated in Tai'an Cancer Prevention and Control 

Hospital from July 2020 to July 2022 were selected as lung cancer group, 310 patients with benign lung diseases 

admitted during the same period were included in lung disease group, and 310 healthy physical examiners during the 

same period were included in healthy control group. The levels of tumor markers were detected in all three groups.

The levels of carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate cancer antigen 125 (CA125), cytokeratin 19 fragment  

(CYFRA21-1), squamous cell carcinoma antigen (SCC) and neurospecific enolase (NSE) were measured using 

fully automated electrochemiluminescence immunoassay analyzer. The detection results and positive rates of tumor 

markers in each group werecompared, and the detection results of the above indicators were compared in patients 

with different pathological types of lung cancer and different tumor stages. Results The positive detection rate 

of single index and combined detection in lung cancer group was significantly higher than that in lung disease group  

[CEA (μg/L): 10.80±2.34 vs. 4.26±0.75; CA125 (kU/L): 84.79±8.42 vs. 29.26±4.07; CYFRA21-1 (μg/L): 

42.14±5.64 vs. 2.57±0.53; SCC (μg/L): 4.77±1.02 vs. 1.30±0.34; NSE (μg/L): 25.16±4.38 vs. 12.23±2.01; all  

P < 0.05]. The levels of all the indexes in healthy control group were lower than those in other two groups, and 

the differences were statistically significant. In the lung cancer group, patients with squamous cell carcinoma had 

the lowest CEA level, and those with adenocarcinoma had the highest CEA level; patients with adenocarcinoma, 

squamous cell carcinoma and small cell lung cancer had CA125 and CYFRA21-1 levels from high to low; patients 

with NSE levels from low to high were adenocarcinoma, squamous cell carcinoma and small cell lung cancer; and 
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 肺癌的起源为肺部支气管黏膜和腺体，作为一

种常见的恶性肿瘤，该疾病虽然无传染性，但存在遗

传易感性与家族聚集性［1-2］。肺癌的早期症状并不

明显，大部分患者在出现特异性表现并就诊时，病情

已处于晚期，因此患者 5 年生存率不高［3］。非小细

胞肺癌在肺癌患病人数中的所占比例约为 85%，小

细胞肺癌的比例则偏低。早期诊断肺癌并明确病理

类型对于尽早展开对症治疗十分重要［4］。临床中

支气管镜、病理组织活检等手段在肺癌诊断中具有

较高的准确度，但均为有创检查，不适用于健康状况

较差的患者，且患者接受度不高［5］。目前影像学技

术未能有效检出早期恶性肿瘤征象，肿瘤标志物在

肿瘤患者的多种组织中存在，可反映肿瘤的发生发

展［6］。单一肿瘤标志物检验的敏感度和特异度均

不高，对肿瘤性质难以准确鉴别。本研究对五种肿

瘤标志物的检测结果进行综合分析，有助于探讨其

用于肺癌诊断的价值，现将结果报告如下。

1 资料和方法 

1.1 研究对象与一般资料　研究对象为 2020 年 

7 月—2022 年 7 月本院收治的的肺癌患者、肺部良

性疾病患者、健康体检者各 310 例，分别纳入肺癌

组、肺病组和健康对照组。各组性别、年龄等资料

相对比无显著差异（均 P > 0.05）。肺癌组患者中腺

癌、鳞癌、小细胞肺癌分别为 113 例、127 例、70 例；

分期为 T1 期 127 例，T2 期 96 例，T3 期 87 例。纳

入标准 ：① 肺病组和肺癌组均经临床相关检查确

诊 ；② 入组前未经任何治疗的初诊患者 ；③ 无严重

并发症 ；④ 检查依从性良好者。排除标准 ：① 存在

肝肾功能严重异常 ；② 心血管疾病患者 ；③ 合并其

他类型癌症 ；④ 存在严重感染性疾病、血供系统障

碍 ；⑤ 合并神经系统疾病 ；⑥ 标本溶血。本研究已

通过本院伦理审批（审批号 ：20231010），所有检测

均获得过知情同意。

1.2 仪器与试剂　医用离心机（北京倍肯恒业科技

发展股份有限公司），COBAS 6000 全自动电化学发

光免疫分析仪（上海罗氏制药有限公司）；癌胚抗原

（carcinoembryonic antigen，CEA）定量检测试剂盒（化

学发光法 ；武汉科斯坦生物科技有限公司）。

1.3 检测方法　所有受检对象在清晨接受采血，于

空腹状态抽取 2 mL 外周静脉血，在室温条件下静置

30 min，再以 3 500 r/min 离心 15 min。分离上层血清，

应用电化学发光免疫分析仪和配套试剂测定 CEA、

神经特异性烯醇化酶（neuron-specific enolase，NSE）、

鳞状上皮细胞癌抗原（squamous cell carcinoma antigen，

SCC）、细胞角蛋白 19 片段（cytokeratin 19 fragment 

antigen，CYFRA21-1）和糖类抗原 125（carbohydrate  

antigen 125，CA125）。

1.4 评价指标及判定标准　① 观察各组检验结果，

计算不同肿瘤标志物的阳性率。正常参考值范围 ：

CEA 为 0～3.4 μg/L，CA125 为 0～35.0 kU/L，SCC 为 

0～1.5 μg/L，CYFRA21-1 为 0～3.30 μg/L，NSE 为 0～ 

15.20 μg/L ；超过正常参考值范围则判定为阳性。 

② 观察并比较肺癌组中不同病理类型以及不同分

期患者的肿瘤标志物检验结果。③ 计算肿瘤标志

物联合检验的诊断效能指标。

1.5 统计学处理　通过 SPSS 25.0 统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验；

计量资料均符合正态分布，表现形式为均数 ± 标准

差（x±s），两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用

F 检验。差异有统计学意义，则 P < 0.05。

2 结果 

2.1 各组的肿瘤标志物检验结果比较　健康对照

组的 CEA、CA125、SCC、CYFRA21-1、NSE 水平均明

显低于肺癌组和肺病组患者，肺癌组的 CEA、SCC、 

CYFRA21-1、NSE、CA125 水平均明显高于肺病组，

差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 1。

2.2 各组的肿瘤标志物阳性检出率水平比较　健

康对照组的肿瘤标志物水平均在正常参考值范围

内 ；肺癌组的单独指标检测与联合检测的阳性检出

率均明显高于肺病组（均 P < 0.05）。见表 2。

patients with SCC levels from high to low were squamous cell carcinoma, small cell lung cancer and adenocarcinoma. 

The test values of five tumor markers increased with T1, T2 and T3 stages, and the differences were statistically 

significant. The diagnostic efficacy indicators (including sensitivity, specificity, accuracy, negative and positive 

predictive value) of five tumor markers combined detection for lung cancer diagnosis were 94.84%, 98.39%, 96.61%, 

95.02% and 98.33%, respectively. Conclusion The combined determination of multiple tumor markers can not 

only improve the diagnostic accuracy of lung cancer, but also help to understand its pathological types and stages, 

which could provide reference for the formulation of clinical treatment.

【Key words】 Lung cancer; Tumor marker; Carcinoembryonic antigen
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2.4 肺癌组不同分期患者

的肿瘤标志物水平比较　 

CEA、CYFRA21-1、CA125、

SCC、NSE 水平随着 T1、T2、 

T3 分期的增加而升高，差

异均有统计学意义（均 P <  

0.05）。见表 4。

2.5 肿瘤标志物联合检测

对肺癌的诊断效能　联合

检测诊断肺癌的敏感度为

94.84%，特异度为 98.39%，

准确度为 96.61%，阳性预测 

值为 98.33%，阴性预测值为 

95.02%。见表 5。

3 讨论 

　　肺癌是一种恶性程度

较高的疾病，病情变化快，

患者确诊时多为晚期，通过

手术治疗已难以根治，因此

预后效果差，患者的生存率

较低［7-8］。近年来随着人们 

健康意识的增强，定期进行

体检的人数不断增多，有助

于尽早检测到身体异常状

况，从而预防肺癌发生。在

对肺癌进行诊断时，在重视

有效性的同时，检查的便捷

性、无创性也需加强［9］。病 

理检查虽然具有较高的诊

断准确度，但是会对患者的机体造成一定损伤，另外

部分患者存在取材困难的情况，用于临床有一定的

局限性［10-11］。胸部 X 线、CT 检查等方法在肺部疾

病诊疗中较常用，能够将病灶组织清楚显示出来，但

在检出微小病灶方面存在不足之处。

 肿瘤标志物在人体中广泛分布，在多种组织中

均可检测到，能够对肿瘤的发生发展进行较好的判

断［12］。近年来临床对肿瘤标志物检验的认识不断

加深，选择敏感度和准确度较高的肿瘤标志物进行

诊断不仅能较好地定位肿瘤，还可了解肿瘤患者的

病情严重程度和分期情况［13］。CEA 在正常人体血

清内的含量较低，恶性肿瘤患者会出现明显的 CEA

水平升高情况，是应用于肺癌诊断最广泛的一类肿

瘤标志物［14-15］。CA125 为单克隆抗体，均匀分布在

表 1 各组肿瘤标志物水平比较（x±s）
组别 例数（例） CEA（μg/L） CA125（kU/L） CYFRA21-1（μg/L） SCC（μg/L） NSE（μg/L）

健康对照组 310   1.56±0.56 20.48±3.74   1.63±0.45 0.70±0.12 10.03±1.89
肺病组 310   4.26±0.75 29.26±4.07   2.57±0.53 1.30±0.34 12.23±2.01
肺癌组 310 10.80±2.34 84.79±8.42 42.14±5.64 4.77±1.02 25.16±4.38
F 值  18.637  54.726  39.884  21.046  27.946
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注 ：CEA 为癌胚抗原，CA125 为糖类抗原 125，CYFRA21-1 为细胞角蛋白 19 片段，SCC 为鳞状上皮
细胞癌抗原，NSE 为神经特异性烯醇酶

表 2 各组肿瘤标志物阳性检出率比较

组别
例数

（例）

阳性检出率〔%（例）〕

CEA CA125 CYFRA21-1 SCC NSE 联合检验

健康对照组 310   0.00（    0）   0.00（    0）   0.00（    0）   0.00（    0）   0.00（    0）   0.00（    0）
肺病组 310   1.61（    5）   4.84（  15）   1.61（    5）   1.94（    6）   1.61（    5）   0.65（    2）
肺癌组 310 58.06（180） a 55.16（171） a 58.71（182） a 50.00（155） a 35.48（110） a 89.03（276） a

注 ：CEA 为癌胚抗原，CA125 为糖类抗原 125，CYFRA21-1 为细胞角蛋白 19 片段，SCC 为鳞状上皮
细胞癌抗原，NSE 为神经特异性烯醇酶 ；与健康对照组比较，aP < 0.001

表 3 肺癌组不同病理类型患者肿瘤标志物水平比较（x±s）
病理类型 例数（例） CEA（μg/L） CA125（kU/L）CYFRA21-1（μg/L） SCC（μg/L） NSE（μg/L）

腺癌 113 12.36±3.54 95.67±10.33 45.45±6.21 3.86±0.85 21.22±3.41
鳞癌 127   9.71±1.58 a 86.23±8.27 a   42.03±5.62 a 6.31±1.19 a 24.08±4.28 a

小细胞肺癌   70 10.33±1.90 ab 72.47±6.66 ab     38.94±5.09 ab 4.14±0.94 ab 30.18±5.45 ab

F 值  12.746  41.235  20.675  14.138  27.940
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注 ：CEA 为癌胚抗原，CA125 为糖类抗原 125，CYFRA21-1 为细胞角蛋白 19 片段，SCC 为鳞状上皮
细胞癌抗原，NSE 为神经特异性烯醇酶 ；与腺癌比较，aP < 0.05 ；与鳞癌比较，bP < 0.05

表 4 肺癌组不同分期患者肿瘤标志物水平比较（x±s）
分期 例数（例） CEA（μg/L） CA125（kU/L） CYFRA21-1（μg/L） SCC（μg/L） NSE（μg/L）

T1 127   8.84±1.75 79.72±  6.77 38.01±4.59 3.58±0.79 21.50±3.81
T2   96 10.77±2.13 84.64±  8.34 40.25±5.72 4.70±0.99 24.39±4.40
T3   87 12.79±3.14 90.01±10.15 48.16±6.61 6.03±1.28 29.59±4.93
F 值  14.425  37.539  22.716  18.346  25.204
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注 ：CEA 为癌胚抗原，CA125 为糖类抗原 125，CYFRA21-1 为细胞角蛋白 19 片段，SCC 为鳞状上皮
细胞癌抗原，NSE 为神经特异性烯醇酶

表 5 肿瘤标志物联合检验与“金标准”结果比较

金标准
结果

联合检验（例）
合计（例）

恶性 良性

恶性 294   16 310

良性    5 305 310

合计 299 321 620

2.3 肺癌组不同病理类型患者肿瘤标志物水平比

较　肺癌组中，不同肿瘤类型患者 CEA 水平由低

到高为鳞癌、小细胞肺癌、腺癌患者，CYFRA21-1、

CA125 水平由高到低为腺癌、鳞癌、小细胞肺癌患

者，NSE 水平由低到高为腺癌、鳞癌、小细胞肺癌患

者，SCC 水平由高到低为鳞癌、小细胞肺癌、腺癌患

者。不同病理类型患者两两比较的肿瘤标志物水平

比较差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 3。
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输卵管内皮、子宫内膜、宫颈内膜中，可对卵巢肿瘤

等生殖系统肿瘤进行有效诊断［16］。该指标的含量

在肺癌患者中表现出增高趋势。CYFRA21-1 主要

存在于肺癌、食管癌等上皮细胞中。在正常情况下，

人体血清中的 CYFRA21-1 表达水平较低，但细胞癌

变后含量会明显升高［17］。在肺癌尤其是肺鳞癌的

诊断中具有较高的特异度。SCC 为糖蛋白，在鳞癌

中表达水平会明显增高，并在头颈部、食管、肺、子

宫颈等部位广泛分布。NSE 为烯醇化酶异构体，普

遍存在于哺乳动物组织中，其在细胞受损后会释放

入血，故外周血中可检测到浓度较高的 NSE［18-19］。

与正常组织比较，肺癌组织中的 NSE 表达水平更

高，因此该指标对小细胞肺癌具有较好的辅助诊断

效果。血清 NSE 含量的变化可反映肺癌的发生发

展与复发情况，且与患者的预后呈负相关［20-21］。因

此一旦检测到患者血清 NSE 水平增高，则应进一步

检查［22-23］。

 本研究中，肺癌组的 5 项肿瘤标志物水平与健

康对照组和肺病组均存在较大差异，且阳性检出率

均明显高于肺病组 ；另外肺癌组中不同病理类型、

不同分期患者在肿瘤标志物水平方面有着明显的区

别，因此多项肿瘤标志物联合检验能够对肺癌的病

理类型进行鉴别，并可辅助判断临床分期。肿瘤标

志物联合检测的诊断效能参数均高于 90%，表明联

合检测对肺癌的诊断效果较好。

 综上所述，五项肿瘤标志物联合检测应用于肺

癌中具有较高的诊断价值。
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