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肿瘤标志物检验在肺癌诊断中的作用
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【摘要】：目的：【摘要】：目的：分析肿瘤标志物检验在肺癌诊断中效果。方法：方法：选择2022年1月-2022年12月接收的80例肺癌患者为研

究对象，作为观察组，同期选择80例健康患者，作为对照组，对比分析两组诊断效果。结果：结果：观察组CYFRA21-1水平、

SCCA水平、NSE水平、CEA水平、CA125水平明显高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。观察组中腺癌、鳞

癌、小细胞癌SCCA水平以及NSE水平，CYFRA21-1水平具有明显差异（P＜0.05）。YFRA21-1、SCCAg、NSE、CEA、

CA125肿瘤标志物联合检测准确度明显高于瘤标志物单独检测（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论：结论：肿瘤标志物

检验在肺癌诊断中作用较大，联合检测能够提高诊断效果，为临床治疗提供有效参考依据。 
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The Role of Tumor Marker Test in the Diagnosis of Lung Cancer
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Abstract:Objective: To analyze the effect of tumor marker test in the diagnosis of lung cancer. Methods: 80 cases of lung cancer 
patients received from January 2022 to December 2022 were selected as the study object as the observation group, and 80 healthy 
patients were selected as the control group during the same period. The diagnostic effects of the two groups were compared and 
analyzed. Results: The levels of CYFRA21-1, SCCA, NSE, CEA and CA125 in the observation group were significantly higher than 
those in the control group (P<0.05), indicating that the difference was statistically significant. There were significant differences in 
the levels of SCCA, NSE and CYFRA21-1 in adenocarcinoma, squamous cell carcinoma and small cell carcinoma in the observation 
group (P < 0.05). The accuracy of combined detection of YFRA21-1, SCCAg, NSE, CEA and CA125 tumor markers was significantly 
higher than that of single detection of tumor markers (P<0.05), indicating that the difference was statistically significant. Conclusion: 
Tumor marker test plays an important role in the diagnosis of lung cancer. Combined detection can improve the diagnosis effect and 
provide an effective reference for clinical treatment.
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肺癌起源于肺部支气管黏膜或者腺体恶性肿瘤，常

见临床症状为咳嗽、痰中带血或者咯血、喘鸣、胸痛等症

状。肺癌临床症状与肿瘤大小、类型、发生部位等密切相

关。肺癌也可无明显症状，当疾病发展到一定阶段后才出

现症状。有关研究发现，5%至15%肺癌患者在进行常规体

检、胸部影像学检查时发现无明显症状,极容易发生误诊、

漏诊等不良情绪，严重影响患者治疗效果[1]。因此对于肺

癌诊断需要引起高度重视。随着对肺癌研究不断深入，有

研究发现，实施肿瘤标志物检验能够提高肺癌诊断水平。

肿瘤标志物是指特征性存在于恶性肿瘤细胞，或由恶性肿

瘤细胞异常产生的物质，或是宿主对肿瘤的刺激反应而产

生的物质，并能反映肿瘤发生、发展，监测肿瘤对治疗反

应的一类物质[2]。将肿瘤标志物应用于肺癌诊断中能够提

高准确度。此次研究则分析肿瘤标志物检验在肺癌诊断中

效果。详细如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1  一般资料一般资料

选择2022年1月-2022年12月接收的80例肺癌患者为研

究对象，作为观察组，同期选择80例健康患者，作为对照

组，对比分析两组诊断效果。观察组男47例，女33例，年

龄范围52岁-78岁，平均年龄60.12±2.14岁。观察组中腺癌

28例，鳞癌27例，小细胞肺癌25例。对照组男44例，女36
例，年龄范围50岁-79岁，平均年龄60.17±2.15岁。纳入标

准：①均知情同意。②观察组经过临床诊断均符合肺癌诊

断标准。排除标准：①继发性肺癌。②机体内存在其他肿

瘤疾病。③长期使用免疫抑制剂。④存在严重心脑血管疾

病。

1.21.2  方法方法

两组均空腹，采取上臂静脉血样本5mL，放置在室温

环境下静置。当血液凝固后，将试管放置在4000r/min离心

机中持续5min后离心处理。采取发光免疫分析仪和配套检

测试剂对血清CYFRA21-1水平、SCCA水平、NSE水平、

CEA水平、CA125水平进行检测。

1.31.3  观察指标观察指标

分析两组血清CYFRA21-1水平、SCCA水平、NSE水
平、CEA水平、CA125水平。

CYFRA21-1水平（细胞角蛋白19段）正常范围0-3.3ng/
mL。SCCA水平（血清鳞状上皮细胞癌抗原）正常范围

0-1.5ug/L。CA125水平（糖类抗原125）正常范围0-35U/
mL。CEA水平（癌胚抗原）正常范围0-4.7ng/mL。NSE水
平（神经元特异性烯醇化酶）正常范围0-16.3ng/mL。

分析观察组不同肺癌类型患者血清CYFRA21-1水平、

SCCA水平、NSE水平、CEA水平、CA125水平情况。主要

包括腺癌、鳞癌、小细胞癌。 
分析肿瘤标志物单独检测和五项血清水平联合检测准

确度。准确度=准确例数/每组对应总例数×100%。
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1.4 1.4 统计学方法统计学方法

将数据纳入SPSS20.0软件中分析，计量资料比较采

用t检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意

义。

2 2 结果结果

2.1 2.1 分析两组血清分析两组血清CYFRA21-1CYFRA21-1水平、水平、SCCASCCA水平、水平、NSENSE

水平、水平、CEACEA水平、水平、CA125CA125水平水平

得出结果，观察组血清CYFRA21-1水平、SCCA水

平、NSE水平、CEA水平、CA125水平明显高于对照组血

清CYFRA21-1水平、SCCA水平、NSE水平、CEA水平、

CA125水平（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。见表

1。

表1 分析两组血清CYFRA21-1水平、SCCA水平、NSE水平、CEA水平、CA125水平（ sx ± ）

组别 例数
CYFRA21-1(ng/

mL) SCCA(ug/L) NSE(ng/mL) CEA(ng/mL) CA125(U/mL)

观察组 80 20.03±3.46 13.24±3.23 31.23±4.23 10.47±2.12 65.67±12.15

对照组 80 2.23±0.60 1.82±0.40 11.20±2.35 2.07±0.53 8.77±1.34

t - 82.462 212.23 205.23 13.573 97.654

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 2.2 分析观察组不同肺癌类型患者血清分析观察组不同肺癌类型患者血清CYFRA21-1CYFRA21-1水水
平、平、SCCASCCA水平、水平、NSENSE水平、水平、CEACEA水平、水平、CA125CA125水平情况水平情况

腺癌：CYFRA21-1水平(22.04±6.45)(ng/mL)、SCCA
水平(11.23±2.45)(ug/L)、NSE水平(30.20±4.53)(ng/mL)、
CEA水平(11.23±3.12)(ng/mL)、CA125水平(66.45±17.35)
(U/mL)。鳞癌：CYFRA21-1水平(30.17±8.34)(ng/mL)、
SCCA水平(23.14±5.47)(ug/L)、NSE水平(31.25±4.24)
(ng/mL)、CEA水平(10.23±2.45)(ng/mL)、CA125水平

(72 .13±17.42)(U/mL)。小细胞癌：CYFRA21-1水平

(23.12±6.10)(ng/mL)、SCCA水平(12.20±2.17)(ug/L)、NSE
水平(47.68±10.36)(ng/mL)、CEA水平(11.19±3.02)(ng/mL)、
CA125水平(72.27±17.44)(U/mL)。三组CYFRA21-1水平

(t=7.853,p=0.001)、SCCA水平(t=12.452,p=0.001)、NSE水平

(t=17.563,p=0.001)、CEA水平(t=1.453,p=0.243)、CA125水
平(t=0.765,p=0.763)。得出结果，观察组中腺癌、鳞癌、小

细胞癌SCCA水平以及NSE水平，CYFRA21-1水平具有明显

差异（P＜0.05）。

2.3 2.3 分析肿瘤标志物单独检测和五项血清水平联合检测分析肿瘤标志物单独检测和五项血清水平联合检测

效果效果

CYFRA21-1：82.50%(66/80)，SCCA：80%(64/80)，
NSE：77.50%(62/80)，CEA：81.25%(65/80)，CA125：
78.75%(63/80)，联合：92.50%(74/80)，CYFRA21-1和联

合（X2=4.571，P=0.033），SCCA和联合（X2=6.588，
P=0.010），NSE和联合（X2=8.824，P=0.003），CEA和

联合（X2=5.550，P=0.018），CA125和联合（X2=7.680，
P=0.006）。得出结果，五项血清水平联合检测准确率明显

高于肿瘤标志物单独检测准确率（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。

3 3 讨论讨论

肺癌病因目前还未完全明确，致病因素主要包括吸

烟、职业暴露、电离辐射、饮食、肺部病史等。随着社会

不断发展，人们生活方式改变，肺癌发病率逐渐增高。相

关研究发现，全球范围内，肺癌发病率、死亡率较高，并

且还呈不断上升趋势。根据2018年全球统计数据显示，男

性肺癌发病率以及死亡率占恶性肿瘤首位。女性人群中，

肺癌发病率居于恶性肿瘤第三位，死亡率仅次于乳腺癌，

位于第二位[3]。肺癌常见危害：支气管中的神经相当的敏

感，癌症刺激到支气管，导致患者咳嗽，长时间也去很可

能会出现咳血的症状。如果肺肿瘤占据了肺癌的大部分，

则严重威胁到患者的呼吸。肺癌还可使得患者坦言无法排

除，导致细菌滋生出现肺炎，出现发热。肺癌的发生严重

威胁到患者的生命，需要引起高度重视，积极采取有效诊

断方法，判断疾病情况，给予针对性治疗。

血清肿瘤标志物主要存在在恶性肿瘤或者由恶性肿瘤

细胞异常形成的物质或者因为宿主对肿瘤刺激反应而形成

的物质，能够反映肿瘤发生和发展，可以作为临床治疗参

考依据[4]。肿瘤标志物主要包括血清CYFRA21-1、SCCA、

NSE、CEA、CA125。CEA是一种具有人类胚胎抗原特性

的酸性糖蛋白，存在于内胚层细胞分化而来的癌症细胞表

面，是细胞膜的结构蛋白 [5]。CEA升高常见于大肠癌、

胰腺癌、胃癌、肝癌、肺癌、卵巢癌、泌尿系肿瘤等。

CEA不是恶性肿瘤的特异性标志，在诊断上只有辅助价

值。CA125可测量出血液中 CA 125 蛋白（癌抗原 125）
的含量。 CA125最常见于上皮性卵巢肿瘤（浆液性肿

瘤）患者的血清中。CA125升高也可见于多种妇科良性

疾病，如卵巢囊肿、子宫内膜病、宫颈炎及子宫肌瘤、

胃肠道癌、肝硬化、肝炎等。NSE监测小细胞肺癌的

首选标志物，60%～80%的小细胞肺癌患者NSE升高。

在缓解期，80%～96%的患者NSE含量正常，如NSE升

高，提示复发 [6]。小细胞肺癌患者首轮化疗后24～72小
时内，由于肿瘤细胞的分解，NSE呈一过性升高。所以

NSE是监测小细胞肺癌疗效与病程的有效标志物，并能

提供有价值的预后信息。SCCA是一种特异性很好而且是

最早用于诊断鳞癌的肿瘤标志物，在肿瘤细胞中参与肿
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瘤的生长，它有助于所有鳞状上皮细胞起源癌的诊断和

监测。

综上所述，肿瘤标志物检验在肺癌诊断中作用较大，

联合检测能够提高诊断效果，为临床治疗提供有效参考依

据。
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