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［摘要］　目的　探讨血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）及神经元

特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）联合检测对于非小细胞肺癌的临床诊断价值。方法　选取非小细胞肺癌患者８０例将其作

为观察组，所有患者均经由病理诊断得到确诊，另选取同期我院收治的体检健康者８０例作为对照组，采用Ｂｅｃｋ

ｍａｎ全自动生化仪（ＡＵ５８００）对ＬＤＨ进行检测，ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓｅＥ４１１对ＮＳＥ进行检测，美国雅培Ｉ２０００ＳＲ对ＣＥＡ、

ＣＹＦＲＡ２１－１进行检测。采用Ｂｅｃｋｍａｎ全自动生化仪（ＡＵ５８００）对ＬＤＨ、ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水平进行检测，对

上述检测指标同非小细胞肺癌临床特征之间的关系进行探讨分析。结果　观察组患者的ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ、

ＬＤＨ水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＥＡ、ＬＤＨ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ可作为临床筛查

诊断非小细胞肺癌的可靠指标，其检测准确率有待于在临床进一步验证。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇ；Ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ，ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ；Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃａｎｃｅｒ

　　肺癌是一种对人类健康造成严重威胁的常见恶
性肿瘤类型，随着近年来我国居民生活方式的转变

及生活环境的不断恶化，肺癌的发生率和死亡率呈

现逐年上升趋势［１２］。目前临床根据肺癌的生物学

特性将其分为小细胞肺癌和非小细胞肺癌，其中，非

小细胞肺癌指的是除小细胞肺癌之外的肺癌类型，

包括肉瘤样癌、大细胞癌、腺鳞癌、腺癌、临床细胞癌

等，约占整体的８０％［３］。目前临床用于非小细胞肺

癌诊断的肿瘤标志物相对较多，关于如何选取检测

指标目前临床尚无统一结论，如Ｚｈａｏ等［４］研究认为

可将细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、临床细胞
癌抗原、糖链抗原 １２５、神经元特异性烯醇化酶
（ＮＳＥ）及癌胚抗原（ＣＥＡ）等作为肺癌的诊断标志物。
本次研究为探讨乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、ＣＹＦＲＡ２１１、
ＣＥＡ、ＮＳＥ联合检测对于非小细胞肺癌的临床诊断
价值，现将结果汇报如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１３年６月至２０１５年２月
期间我院收治的非小细胞肺癌患者８０例作为观察
组，男４７例，女 ３３例；年龄 ４７～７３岁，平均年龄
（５２．７±１１．９）岁；所有患者均经病理检查得到确
诊，其中包括４４例腺癌，１９例鳞状细胞癌和１７例
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未分型癌。同时选择同期本院体检健康者８０例作
为对照组，男４３例，女３７例；年龄４５～７１岁，平均
年龄（５３．４±１２．６）岁。两组入选对象的性别、年龄
等一般资料相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　两组入选对象均于清晨采集３ｍＬ空腹
静脉血，于室温下在３５００ｒ／ｍｉｎ下离心１０ｍｉｎ，对
血浆血清进行分离。使用 ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓｅＥ４１１及配
套试剂采用免疫发光法对ＮＳＥ进行检测；使用美国
雅培Ｉ２０００ＳＲ全自动免疫分析仪及配套试剂采用免
疫化学发光法对 ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ进行检测；采用
ＢｅｃｋｍａｎＡＵ５８００全自动生化分析仪及相关试剂采
用速率法对ＬＤＨ进行检测，所有操作均由操作人员
按照说明书进行相关操作。正常参考值如下：ＬＤＨ
为１０９．０～２４５．０Ｕ／Ｌ，ＣＹＦＲＡ２１１为０～３．３μｇ／Ｌ，
ＣＥＡ为０～５μｇ／Ｌ，ＮＳＥ为０～１６．８μｇ／Ｌ，超出参考
范围即可视为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据
进行分析处理，计量资料比较采用ｔ检验，计数资料
比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组入选对象肿瘤检测指标水平　观察组患
者的ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ、ＬＤＨ水平均明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组入选对象肿瘤检测指标水平对比结果（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ）
ＣＥＡ
（μｇ／Ｌ）

ＣＹＦＲＡ２１１
（μｇ／Ｌ）

ＮＳＥ
（μｇ／Ｌ）

对照组 ８０ １５４．２±１１．７１．１±０．３ １．５±０．２ ６．４±１．２

观察组 ８０ ４４２．７±１８．１３．８±０．５ ５．０±０．４２４．４±３．５

ｔ值 １１９．７２９ ４１．４１６ ７０．０００ ４３．５１３

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　不同联合检测方式对非小细胞癌的诊断价
值　不同指标对于非小细胞肺癌的诊断阴性预测
值和阳性预测值不一，其中 ＣＹＦＲ２１１和 ＣＥＡ单独
检测的阳性预测值相对高于 ＮＳＥ、ＬＤＨ单独检测阳
性预测值，而四项指标联合检测对于非小细胞肺癌

的诊断价值最为显著。见表２。

表２　不同联合方式对非小细胞肺癌的诊断价值（例）

检测结果 ＣＥＡ ＮＳＥＣＹＦＲ２１１ＬＤＨ
ＣＹＦＲ２１１＋ＬＤＨ
＋ＣＥＡ＋ＮＳＥ

阴性 ４１ ５５ ４６ ６６ ３９

阳性 ３９ ２５ ３４ １４ ４１

３　讨论
肿瘤标志物监测作为一种常见的非侵袭性检查

方法，以其无创、简单易行的特点在肿瘤普查、预后

及转归判断、疗效评价及随访观察方面得到广泛的

应用［５］。调查指出，目前肺癌的发病率和致死率均

居于我国恶性肿瘤首位，但是由于在肿瘤标志物选

取方面目前临床尚未达成统一结论，不同标志物对

于肺癌的诊断效果差异较大，因此，影像学检查和病

理学检查仍是最为主要的肺癌早期诊断方法［６８］。

部分报道曾采取ＮＳＥ和ＣＹＦＲ２１１作为肺癌诊
断检测指标，但是近年来有报道指出，单一的肿瘤标

志物在检测准确性和特异性方面效果较为有限，而

多种肿瘤标志物联合检测或肿瘤标志物同其他生化

指标的联合检测能够有效提高诊断的准确性［９］。

ＣＥＡ作为一种人类胚胎抗原特异性决定簇酸性糖
蛋白，能够参与血液和淋巴循环，从而在血清中的水

平上升，血清ＣＥＡ水平高低可以预测手术切除的非
小细胞肺癌患者的预后［１０］。目前临床对于是否将

ＣＥＡ作为肺癌诊断指标存在一定争议，如 Ｖｅｎｔｕｒａ
等［１１］研究认为，血清 ＣＥＡ水平主要同非小细胞癌
患者术后生存期及复发情况有关。本次研究中，观

察组患者的ＣＥＡ水平平均为（３．８±０．５）μｇ／Ｌ，其
阳性检出率为 ４８．７５％，其水平明显高于对照组
（Ｐ＜０．０５），同相关资料中的结论基本一致，表明
ＣＥＡ可用于非小细胞肺癌患者的临床诊断中。
ＣＹＦＲＡ２１１主要在鳞状上皮和肺部，正常情况下细
胞具有一定的表达功能，但在恶性肺癌组织中，

ＣＹＦＲＡ２１１表达丰富，因此被认为可作为主要的肺
癌检测肿瘤标志物，特别是在非小细胞癌的诊断筛

查中具有十分重要的临床价值。有研究［１２］认为，晚

期非小细胞肺癌患者化疗结束后其ＣＹＦＲＡ２１１水平
下降程度在２０％以上者其总生存时间会明显延长，
提示ＣＹＦＲＡ２１１可作为非小细胞肺癌患者预后评估
指标。而在本次研究中，观察组患者的 ＣＹＦＲＡ２１１
水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），且其阳性检出率
达到４２．５０％，表明 ＣＹＦＲＡ２１１除可作为非小细胞
肺癌患者的预后评估指标外，还可作为此类患者的

临床筛查指标。而 ＮＳＥ作为神经元特异性烯醇化
酶，是一种神经母细胞瘤肿瘤标志物，同时也是常用

的小细胞未分化癌可靠的检测标志物。李延峰

等［１３］报道指出，绝大部分小细胞肺癌患者的血清

ＮＳＥ水平均呈明显升高状态，而对于非小细胞肺癌患
者血清ＮＳＥ水平相对研究较少。本次研究显示，观
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察组患者的ＮＳＥ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），表
明ＮＳＥ对于非小细胞癌患者的临床筛查具有一定
的诊断价值。乳酸脱氢酶是一种常见的糖酵解酶，

临床研究指出，人体内若出现大量乳酸脱氢酶积累，

会造成肿瘤繁殖加速，引起肿瘤细胞的浸润、转移等

进一步恶化。本次研究中，观察组患者的ＬＤＨ水平
明显高于（Ｐ＜０．０５），同曾显声等报道指出的癌症
患者血清 ＬＤＨ较正常人群明显上升的结论基本
一致。

目前，临床对于肿瘤标志物检测的应用较多，大

部分研究均将研究重点针对于肿瘤标志物的选取

上。有研究［１４１５］认为，不同的肿瘤标志物联合检测

方式对肿瘤检出率具有较大的影响。本次研究中，

分别采用四种标志物单独检测及联合检测的方式对

８０例非小细胞肺癌患者进行临床诊断，结果显示，
以ＣＹＦＲ２１１和ＣＥＡ的单独检测阳性预测值较高，
而四者联合检测则可明显提高检测的准确率，由于

本次样本数量较为有限，其研究结论可作为临床非

小细胞肺癌肿瘤标志物选取的借鉴依据，对于其准

确性有待于在今后的研究中进一步扩大样本量以进

行验证。

综上所述，ＣＥＡ、ＬＤＨ、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ可作为
临床筛查诊断非小细胞肺癌的可靠指标，其检测准

确率有待于在临床进一步验证。
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