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  【摘要】 目的 探讨血清中癌胚抗原 （carcｉnoeｍbryonｉc antｉgen， ＣＥＡ）、 神经元特异性烯醇化酶
（neuron－specｉfｉc enolase， ＮＳＥ）、细胞角质蛋白 １９ 片段（cytokeratｉn １９ fragｍent antｉgen ２１－１， ＣＹＦＲＡ２１－
１）在肺癌手术前后的表达情况及临床意义。 方法 选择 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１4 年 １２ 月于我院就诊的肺
癌患者 ８１ 例及肺部良性病变患者 ３１ 例为研究对象，采用电化学发光免疫分析法检测肺癌患者手术前

后及肺部良性病变患者血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平，对检测结果进行统计学分析。 结果 肺癌组

手术前后 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 均显著高于肺良性病变组，差异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；肺癌
组术后 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果显著低于术前，差异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 肺癌Ⅰ期
血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果均显著低于Ⅱ～Ⅳ期，且差异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；肺
癌Ⅱ～Ⅳ期血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ 检测结果组间两两比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），但 ＣＹＦＲＡ２１－１
检测结果组间两两比较差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５）。 腺癌的 ＣＥＡ 表达水平及阳性率均高于鳞癌
及小细胞癌，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；小细胞癌 ＮＳＥ 表达水平及阳性率均高于腺癌及鳞癌，

差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；鳞癌 ＣＹＦＲＡ２１－１ 表达水平及阳性率均高于腺癌及小细胞癌，差异

均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。结论 ＣＥＡ、ＮＳＥ 及 ＣＹＦＲＡ２１－１ 在明确肺癌类型、临床分期、疗效评估中

具有较高的应用价值。
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Analysis of expression characteristics of CEA， NSE and CＹFRA2１－１ in lung cancer before and after
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【Abstract】 Obｊective Ｔo ｉnvestｉgate tｈe expressｉon and sｉgnｉfｉcance of seruｍ carcｉnoeｍbryonｉc antｉ-
gen（ＣＥＡ）， neuron－specｉfｉc enolase （ＮＳＥ）， cytokeratｉn １９ fragｍent antｉgen ２１－１ （ＣＹＦＲＡ２１－１） ｉn lung
cancer before and after operatｉon. Methods ８１ patｉents wｉtｈ lung cancer wｈo underwent electｉve operatｉon
and ３１ patｉents wｉtｈ benｉgn lung dｉseases ｉn our ｈospｉtal froｍ Ｄeceｍber ２０１２ to Ｄeceｍber ２０１4 were selected
and were ｉncluded ｉn tｈe lung cancer group and benｉgn lung dｉsease group， respectｉvely. Ｔｈe levels of ＣＥＡ，
ＮＳＥ and ＣＹＦＲＡ２１－１ ｉn lung cancer group before and after operatｉon and tｈose ｉn benｉgn lung dｉsease group
were detected by electrocｈeｍｉluｍｉnescence ｉｍｍunoassay. Results Ｔｈe ＣＥＡ， ＮＳＥ and ＣＹＦＲＡ２１－１ levels
ｉn lung cancer group before and after operatｉon group were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of benｉgn lung dｉsease group，
and ｉn lung cancer before operatｉon group were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of after operatｉon group，and tｈe dｉfferences
all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔｈe ＣＥＡ， ＮＳＥ and ＣＹＦＲＡ２１－１ levels ｉn lung cancer Ｉ group all
lower tｈan tｈat ofⅡ～Ⅳ groups， and tｈe dｉfferences all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔｈere were
statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance ｉn tｈe dｉfferences of ＣＥＡ and ＮＳＥ levels between eacｈ two perｉods aｍong Ⅱ～Ⅳ perｉ-
ods. Ｔｈe ＣＥＡ level and posｉtｉve rate of adenocarcｉnoｍa were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of sｍall cell carcｉnoｍa and
squaｍous－celled carcｉnoｍa， and tｈe dｉfferences all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔｈe ＮＳＥ level
and posｉtｉve rate of sｍall cell carcｉnoｍa were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of adenocarcｉnoｍa and squaｍous－celled car-
cｉnoｍa， and tｈe dｉfferences all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance （Ｐall＜ ０.０５）. Ｔｈe ＣＹＦＲＡ２１－１ level and posｉtｉve
rate of squaｍous－celled carcｉnoｍa were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of adenocarcｉnoｍa and sｍall cell carcｉnoｍa， and
tｈe dｉfferences all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance （Ｐall＜ ０.０５）. Conclusion ＣＥＡ， ＮＳＥ and ＣＹＦＲＡ２１－１ ｈave
ｈｉgｈ applｉcatｉon value ｉn deterｍｉnatｉng tｈe type of lung cancer， clｉnｉcal stagｉng and curatｉve effect evaluatｉon.

【Ｋey ｗords】 Ｌung cancer； Ｃarcｉnoeｍbryonｉc antｉgen； Ｎeuron－specｉfｉc enolase； Ｃytokeratｉn １９ frag-
ｍent antｉgen ２１－１； Ａdenocarcｉnoｍa； Ｓquaｍous cell carcｉnoｍa； Ｓｍall cell carcｉnoｍa
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  肺癌是常见的恶性肿瘤疾病之一， 具有发病率
高、病死率高的特点，早期诊断和治疗是改善肺癌患
者预后的关键。目前，临床早期诊断肺癌尚无特异性
的方法。 近年来，随着分子生物学技术的快速发展，
血清肿瘤标志物逐渐用于恶性肿瘤的早期诊断中。
有研究［１］指出，血清肿瘤标志物在肿瘤早期诊断、评
估治疗效果及预后中均具有较高的临床应用价值。
基于此，本文研究通过分析 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１4 年
１２ 月期间于我院住院的肺癌患者手术前后肿瘤标
志物癌胚抗原 （carcｉnoeｍbryonｉc antｉgen， ＣＥＡ）、神
经元特异性烯醇化酶 （neuron －specｉfｉc enolase，
ＮＳＥ）、 细胞角质蛋白 １９ 片段 （cytokeratｉn １９ frag-
ｍent antｉgen ２１－１， ＣＹＦＲＡ２１－１）的变化情况，探讨
其在肺癌诊治及疗效评估中的临床应用价值， 现报
道如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１4 年 １２
月我院择期手术的肺癌患者 ８１ 例为肺癌组，所有病
例均符合《肿瘤临床诊断指南》［２］中拟定肺癌诊断标
准，并均经临床病理诊断确诊。其中男性 ５３ 例，女性
２８例，平均年龄（５１.３９±4.９１）岁。经病理诊断确诊疾
病类型：其中腺癌 ２８ 例，鳞癌 ３６ 例，小细胞癌 １７
例。 经肺癌 ＴＮＭ分期：其中Ⅰ期 １５ 例，Ⅱ期 ２０ 例，
Ⅲ期 ２９例，Ⅳ期 １７例。另选取同期于我院就诊的肺
部良性病变患者 ３１例为良性病变组，其中男 １９ 例，
女 １２例，平均年龄（4９.２９±５.２３）岁；包括炎性病变患
者 １７例，肺结核患者 ７例，肺平滑肌瘤患者 ３ 例，错
构瘤患者 4例。两组患者间年龄、性别经平衡检验差
异均无统计学意义（Ｐ均＞ ０.０５），具有可比性。
１．2 标本采集 肺部良性病变患者于入院后，肺癌
患者于手术前及手术后 4 w 采集血液标本 4 ｍl，置
于抗凝试管中， 以离心半径 １０ cｍ，２０００ r ／ ｍｉn 离心
１０ ｍｉn分离血清，－ ２０ ℃低温下保存待检。
１．３ 方法 采用罗氏 cobase ６０１ 电化学发光仪检
测肿瘤标志物 ＣＥＡ（试剂由天津九鼎医学生物工程

有限公司提供）、ＮＳＥ （试剂由北京北方生物技术研
究所提供）、ＣＹＦＲＡ２１－１（试剂由法国 ＣＩＳ 国际生物
公司提供） 水平。 正常值范围：ＣＥＡ：０～５.０ ng ／ ｍＬ；
ＮＳＥ：０～２５ ng ／ ｍＬ；ＣＹＦＲＡ２１－１：０～３.３ ng ／ ｍＬ。
１．４ 统计学处理 采用 ＳPＳＳ １９.０ 统计软件对数据
进行统计学分析；计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，多组间计
量资料的比较采用方差分析； 计数资料采用百分率
表示，组间比较采用 χ２检验；以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统
计学意义。
2 结果

2．１ 肺良性病变组及肺癌组手术前后各肿瘤标志
物检测结果比较 肺良性病变组及肺癌组手术前后
ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果差异均有统计学
意义 （Ｐ 均＜ ０.０５）； 肺癌组手术前后 ＣＥＡ、ＮＳＥ、
ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果均显著高于肺良性病变组，差
异均具有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０.０５）； 肺癌组术后
ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果显著低于术前，差
异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 １。
2．2 不同肿瘤分期肺癌患者各肿瘤标志物检测结
果比较 不同肿瘤分期肺癌患者间血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、
ＣＹＦＲＡ２１－１ 的检测结果差异均有统计学意义 （Ｐ
均＜ ０.０５）；肺癌Ⅰ期血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 的
检测结果均显著低于Ⅱ～Ⅳ期，且差异均具有统计学
意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；肺癌Ⅱ～Ⅳ期血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ 的检
测结果组间两两比较， 差异均具有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）， 但 ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果组间两两比较
差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），见表 ２。
2．３ 不同病理类型肺癌患者血清各肿瘤标志物检
测结果及阳性率比较 不同病理类型肺癌患者血清
各肿瘤标志物检测结果及阳性率差异均有统计学意
义（Ｐ 均＜ ０.０５）；腺癌的 ＣＥＡ 表达水平及阳性率均
高于鳞癌及小细胞癌， 且差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）；小细胞癌 ＮＳＥ 表达水平及阳性率均高于
腺癌及鳞癌，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；鳞
癌 ＣＹＦＲＡ２１－１ 表达水平及阳性率均高于腺癌及小

表 １ 肺良性病变组及肺癌组手术前后各肿瘤标志物检测结果比较（ｘ±ｓ，ng ／ ｍＬ）

注：＊与肺良性病变组比较，Ｐ＜ ０.０５；＃与肺癌组术前比较，Ｐ＜ ０.０５

术前 ／术后 ＣＥＡ ＮＳＥ ＣＹＦＲＡ２１－１

－  ２.１９±１.２８ ７.２２±３.９６ １.4２±１.１０

Ｆ值 － － 4２.３６ ３１.２８ ２８.６4

Ｐ值 － － ０.００ ０.００ ０.００

组别 例数

肺癌组 ８１

肺良性病变组 ３１

术前

术后

  １4.６３±９.６８＊

 ６.７９±１.５６＊＃

２4.９７±８.５１＊

 １２.５２±９.６4＊＃

  ７.９4±５.３９＊

  4.２１±３.５９＊＃
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细胞癌，差异均有统计学意义（Ｐ均＜ ０.０５），见表 ３。
３ 讨论

肺癌是临床较为常见的恶性肿瘤之一， 其中非
小细胞肺癌占 ７０％～８０％左右［３］。 肺癌发病初期临床
症状不明显，易被忽视，大部分患者入院就诊时已处
于疾病中晚期，无法行根治术治疗，疾病预后较差。
因此，肺癌的早期诊断早期治疗，是改善肺癌患者预
后的关键。然而，肺癌临床诊治中还存在诸多问题有
待解决，如病理类型的确定、评估疗效、预后评估的
有效指标等。

近年来，随着临床医学检验技术的发展，肿瘤标
志物的检测在肿瘤的诊断及疗效评估中的作用已逐
渐被国内外专家认可。 肿瘤标志物中血清指标最易
被临床接受，其检查方式具有操作简便、可重复检查
的特点，在早期诊断、观察疗效、预后判断中具有较
高的应用价值。 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 是临床常见
的肿瘤标志物，有报道 ［4］指出，３ 种肿瘤标志物单一
检测诊断非小细胞肺癌的有效率为 4０％～７０％，具有
较高的临床应用价值。

ＣＥＡ 属于胚胎抗原的一种，与癌细胞与基质间
的黏附反应具有密切相关， 不仅可作为肺癌早期诊
断的重要辅助指标，还能够反映肿瘤细胞增殖情况。
恶性肿瘤患者的癌细胞会释放大量的 ＣＥＡ，流入血

液中，造成血液中的 ＣＥＡ 异常升高。 有报道 ［５］指出，
ＣＥＡ 水平越高肺癌患者预后越差。 然而，临床实践
发现，ＣＥＡ 单独检测诊断肿瘤的特异性和灵敏度均
较低，需结合其他指标同时诊断。ＮＳＥ 是诊断神经母
细胞瘤和小细胞肺癌的肿瘤标志物， 在恶性肿瘤早
期诊断中具有较高的应用价值。ＣＹＦＲＡ２１－１ 是细胞
角蛋白 １９ 的两个可溶性片段，主要存在于肺组织细
胞中，癌变时会大量释放入血液中，出现异常高表达
的现象。 有报道 ［６］指出，ＣＹＦＲＡ２１－１ 诊断肺癌的敏
感性较高， 在评估疾病预后中也具有较高的应用价
值。 有研究［７］指出，恶性肿瘤患者肿瘤标志物水平会
明显升高， 对临床早期诊断发挥着重要作用， 经手
术、 放化疗等治疗后， 会显著下降或维持在正常水
平。 本文研究结果显示， 肺癌患者术前 ＣＥＡ、ＮＳＥ、
ＣＹＦＲＡ２１－１ 显著高于肺部良性病变组，且差异均有
统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；肺癌患者术后 ＣＥＡ、ＮＳＥ、
ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果均明显下降，但仍高于肺部良
性病变组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），提
示虽然术后肿瘤实体被完全或大部分切除， 肺癌得
到控制，但肿瘤标志物水平并未降到正常水平。有研
究 ［８］指出，进展期肺癌患者随着疾病的进展，大部分
肿瘤标志物水平也会明显上升， 有利于临床了解疾
病进展。本文研究结果显示，不同肿瘤分期患者血清

表 2 不同肿瘤分期肺癌患者各肿瘤标志物检测结果比较（ｘ±ｓ，ng ／ ｍＬ）

 注：＊与Ⅰ期比较，Ｐ＜ ０.０５；＃与Ⅱ期比较， Ｐ＜ ０.０５；○与Ⅲ期比较，Ｐ＜ ０.０５

肿瘤分期 例数 ＣＥＡ ＮＳＥ ＣＹＦＲＡ２１－１

Ⅰ期 １５ ８.７１±３.９６ ９.44±７.３１ 4.０５±4.６１

Ⅱ期 ２０ １０.１２±4.２３＊  ２３.５１±１０.２０＊  １０.８５±１２.６３＊

Ⅲ期 ２９  １4.０５±９.６７＊＃  ２８.６３±１１.８５＊＃  １３.２１±１１.２８＊

Ⅳ期 １７   ２２.６０±１５.２２＊＃○  ３７.２4±１６.９８＊＃○  １３.６９±１２.５4＊

Ｆ值 － ２２.６4 ２８.８７ １１.６８

Ｐ值 － ０.００ ０.００ ０.００

表 ３ 不同病理类型肺癌患者血清标志物检测结果及阳性率比较

 注：＊与腺癌组比较，Ｐ＜ ０.０５；＃与小细胞癌组比较，Ｐ＜ ０.０５；○与鳞癌组比较，Ｐ＜ ０.０５

ＣＥＡ ＮＳＥ ＣＹＦＲＡ２１－１

ｘ±ｓ（ng ／ ｍＬ） n（％） ｘ±ｓ（ng ／ ｍＬ） n（％） ｘ±ｓ（ng ／ ｍＬ） n（％）

２１.６１±１０.３１ １７（６０.７１）  １０.０4±８.２4＃  ８（２８.５７）＃   ６.８６±２.３4○  １６（５７.１4）○

 ６.３８±4.６９＊  １２（３３.３３）＊  １６.２５±３.９７＃ １５（4１.６７）＃ １０.６９±３.７５ ２５（６９.44）

 ３.０１±１.２７＊  ３（１７.６５）＊ ３２.３4±８.５２ １4（８２.３５）  4.１０±０.８６○  ３（１７.６５）○

３５.６１ ９.９５ ２８.６７ １７.５３ ９.６８ １０.６７

０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.０１ ０.００

组别 例数

腺癌组 ２８

鳞癌组 ３６

小细胞癌组 １７

Ｆ或 χ２值 －

Ｐ值 －

２０· ·
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ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果差异均有统计学
意义 （Ｐ 均＜ ０.０５）； 肺癌Ⅰ期患者血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、
ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果均显著低于肺癌Ⅱ～Ⅳ期；肺
癌Ⅱ～Ⅳ期患者血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ 检测结果组间两两
比较 ， 差异均有统计学意义 （Ｐ 均 ＜ ０.０５），但
ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测结果组间两两比较差异均无统计
学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），推测可能与肿瘤广泛浸润、组
织坏死等有关， 提示各肿瘤标志物的检测水平可用
于判断肺癌的临床分期。

本文研究结果还显示， 不同肿瘤病理类型患者
间血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测水平及阳性率
差异均有统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５）；腺癌的 ＣＥＡ 表
达水平及阳性率均高于鳞癌及小细胞癌， 差异均有
统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；小细胞癌 ＮＳＥ 表达水平
及阳性率均高于腺癌及鳞癌， 差异均有统计学意义
（Ｐ均＜ ０.０５）； 鳞癌 ＣＹＦＲＡ２１－１ 表达水平及阳性率
均高于腺癌及小细胞癌， 差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５），提示血清 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测水
平可为不同肿瘤病理类型的判断提供参考依据，对
临床确定诊疗方案具有指导意义，与国内研究 ［９］结
果相符。

近年来， 很多学者认识到肿瘤标志物联合检测
的重要性。吴晓燕等［１０］研究指出，肿瘤标志物联合检
测能够提高肺癌的诊断准确性、敏感性和特异性，还
可明确肿瘤分期，本文研究未对相关内容进行探讨，
有待扩大样本量进行进一步深入研究。

综上所述，ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测水平能

够反映肺癌患者疾病分期、 病理类型及手术治疗效
果，对肺癌的临床诊疗具有重要的指导意义。
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 消 息

 中国医师协会检验医师分会网站信息

  中国医师协会检验医师分会于 ２００4 年底创建中国医师协会检验医师分会网站，至

今已在互联网上推出 １２ 年了， 欢迎广大医务工作者浏览网站。 本网站属于非营利性网

站，建立的宗旨是加强检验与临床之间的合作，为检验医师与临床医师提供一个交流的

平台，推动检验医师国际间的交流，促进国内行业的发展，服务于广大医务工作者和患

者。

本网站的中文实名为：中国医师协会检验医师分会

英文域名为：www.cｍdal.org；www.cｍdal.coｍ
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