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SCC、NSE、D-D、CYFRA21-1联合检测在肺癌诊断中的应用价值
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  摘 要:目的 探讨肺癌肿瘤标志物[鳞状上皮细胞癌抗原(SCC)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)、D-二聚

体(D-D)、细胞角蛋白19片段21-1(CYFRA21-1)]联合检测在肺癌诊断中的应用价值。方法 选取2017年3
月至2019年3月西安市高陵区医院收治的82例肺癌患者为肺癌组,58例肺部良性肿瘤患者为肺部良性肿瘤

组,64例体检健康者为对照组。检测肺癌组、肺部良性肿瘤组及对照组的血浆D-D以及血清CYFRA21-1、
SCC、NSE水平;比较Ⅰ~Ⅱ期肺癌(28例)及Ⅲ~Ⅳ期肺癌(54例)患者4种指标水平;计算肺癌组患者血浆D-
D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE单项检测和联合检测的特异度、准确度及灵敏度。根据治疗1年后患者的复

发情况分为未复发组(32例)及复发组(50例),测定两组血浆 D-D及 血 清 CYFRA21-1、SCC、NSE水 平。
结果 肺癌组患者的血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平明显高于对照组和肺部良性肿瘤组(P<
0.05);Ⅲ~Ⅳ期肺癌患者的血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平明显高于Ⅰ~Ⅱ期(P<0.05);血浆

D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE联合检测对肺癌诊断的特异度、准确度及灵敏度均明显高于单项指标检测

结果(P<0.05);复发组肺癌患者的血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平均明显高于未复发组(P<
0.05)。结论 血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE联合检测对于肺癌患者具有较高的临床辅助诊断价

值,且有助于评估预后。
关键词:肺癌; 鳞状上皮细胞癌抗原; 神经元特异性烯醇化酶; D-二聚体; 细胞角蛋白19片段21-1
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Abstract:Objective To
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application
 

value
 

of
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markers
 

such
 

as
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cell
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specific
 

enolase
 

(NSE),cytokeratin
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21-1
 

(CYFRA21-1)
 

and
 

D-dimer
 

(D-D)
 

in
 

diagnosing
 

lung
 

cancer.Methods Eighty-two
 

cases
 

of
 

lung
 

cancer
 

in
 

Gaoling
 

District
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

City
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

lung
 

cancer
 

group,with
 

58
 

patients
 

with
 

be-
nign

 

pulmonary
 

tumors
 

as
 

the
 

benign
 

pulmonary
 

tumors
 

group,and
 

64
 

persons
 

undergoing
 

healthy
 

physical
 

examination
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

SCC,NSE,CYFRA21-1and
 

plasma
 

D-D
 

in
 

the
 

lung
 

cancer
 

group,benign
 

lung
 

tumor
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

measured,and
 

the
 

levels
 

of
 

4
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ
 

lung
 

cancer
 

(28
 

cases)
 

and
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

lung
 

cancer
 

(54
 

cases).The
 

spe-
cificity,accuracy

 

and
 

sensitivity
 

of
 

serum
 

SCC,NSE,CYFRA21-1and
 

plasma
 

D-D
 

were
 

calculated
 

in
 

the
 

lung
 

cancer
 

group.The
 

lung
 

cancer
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

non-recurrence
 

group
 

(32
 

cases)
 

and
 

relapse
 

group
 

(50
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

recurrence
 

situation
 

after
 

1-year
 

treatment.Plasma
 

D-D
 

and
 

serum
 

CY-
FRA21-1,SCC

 

and
 

NSE
 

levels
 

were
 

measured
 

in
 

these
 

two
 

groups.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

SCC,NSE,
CYFRA21-1

 

and
 

plasma
 

D-D
 

in
 

the
 

lung
 

cancer
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

benign
 

lung
 

tumor
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

SCC,NSE,CYFRA21-1and
 

plasma
 

D-D
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

lung
 

cancer
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ
 

lung
 

cancer
 

(P<0.05).The
 

specificity,accuracy
 

and
 

sensitivity
 

of
 

serum
 

SCC,NSE,CYFRA21-1and
 

plasma
 

D-D
 

combined
 

detection
 

in
 

diagnosing
 

lung
 

cancer
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single
 

detection
 

results
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

SCC,NSE,CYFRA21-1and
 

plasma
 

D-D
 

in
 

the
 

relapse
 

group
 

were
 

sig-
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nificantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-relapse
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

ser-
um

 

SCC,NSE,CYFRA21-1
 

and
 

plasma
 

D-D
 

has
 

a
 

good
 

clinical
 

assisted
 

diagnostic
 

value
 

and
 

is
 

conducive
 

to
 

e-
valuate

 

the
 

prognostic
 

situation.
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  在所有的恶性肿瘤中,肺癌的病死率位居第1
位,已成为严重影响人们生活质量及身心健康的重大

公共卫生问题[1]。肺癌患者往往伴有不同严重程度

的咳嗽、胸闷、发热、胸痛、咯血和食欲减退等症状,晚
期肺癌会累及患者其他组织和器官,使治疗的难度大

大增加,死亡的风险显著升高[2-3]。肺癌早期的症状

普遍不典型,患者被发现罹患肺癌的难度较大,极易

延误最佳治疗时机。当患者由于身体不适而到医院

检查时,肿瘤常常已发展至中晚期,治疗效果和预后

不佳。近年肺癌的发病率迅速升高,严重威胁着患者

的生命健康[4]。通过肿瘤标志物检测诊断肺癌具有

取材简便、安全快速、成本较低、既可定量又可定性等

优点,患者的接受程度也很高[5]。但是,目前并未发

现某种特定的肿瘤标志物对肺癌的诊断具有极高的

特异度和灵敏度。为了进一步提高肺癌早期筛查的

准确度,本研究主要分析了血清细胞角蛋白19片段

21-1(CYFRA21-1)、鳞状上皮细胞癌抗原(SCC)、神
经元特异性烯醇化酶(NSE)、血浆D-二聚体(D-D)检
测在肺癌诊断中的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2019年3月西

安市高陵区医院收治的82例肺癌患者作为肺癌组,
58例肺部良性肿瘤患者作为肺部良性肿瘤组,以上患

者均经病理学检查确诊,且具有良好的依从性,患者

均知情同意。排除标准:合并较为严重的心、脑、肝、
肾等功能性或者器质性疾病者;转移性肺癌患者;哺
乳期或妊娠期女性;造血系统疾病者。选取64例同

期健康体检者作为对照组。肺癌组中男45例,女37
例;年龄35~80岁,平均(54.31±11.31)岁;肿瘤TNM
分期:Ⅰ期15例,Ⅱ期13例,Ⅲ期22例,Ⅳ期32例;鳞状

细胞癌24例,小细胞肺癌21例,腺癌37例。肺部良性

肿瘤组中男30例,女28例;年龄32~78岁,平均

(54.15±13.21)岁;错构瘤26例,肺炎性假瘤19例,血
管瘤13例。对照组中男34例,女30例;年龄35~77
岁,平均(53.18±11.35)岁。3组研究对象性别、年龄

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 3组研究对象均在清晨空腹采集3

 

mL
静脉血,采用微粒子酶免疫分析法检测血清SCC水

平,采用化学发光法检测CYFRA21-1、NSE水平,采
用免疫比浊法检测血浆D-D水平。以上检测均由深

圳迈瑞公司生产的BS-800型全自动生化分析仪和相

配套的试剂进行测定。4种肿瘤标志物的阳性判断标

准:SCC>1.5
 

μg/L,NSE>16.3
 

ng/mL,D-D>0.55
 

mg/L,CYFRA21-1>3.3
 

ng/mL。进行联合检测时,
如果阳性检测指标≥1个,则判断为阳性,否则判断为

阴性。
1.3 观察指标 比较肺癌组、肺部良性肿瘤组及对

照组的血浆 D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水

平;比较Ⅰ~Ⅱ期肺癌及Ⅲ~Ⅳ期肺癌患者的血浆D-
D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平;计算肺癌组

患者血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE单项检

测和联合检测对肺癌诊断的特异度、灵敏度及准确

度;对肺癌组患者进行为期1年的随访,根据治疗后

患者的复发情况分为未复发组及复发组,比较两组的

血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用F 检

验,计数资料以率表示,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 3组血浆 D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE
水平比较 肺癌组的血浆D-D及血清CYFRA21-1、
SCC、NSE水平明显高于对照组和肺部良性肿瘤组

(P<0.05),见表1。
2.2 不同病理分期的肺癌患者血浆D-D及血清CY-
FRA21-1、SCC、NSE水平比较 Ⅲ~Ⅳ期(54例)肺
癌患者的血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水

平明显高于Ⅰ~Ⅱ期(28例)肺癌患者(P<0.05),见
表2。

表1  3组血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平比较(x±s)

组别 n D-D(mg/L) CYFRA21-1(ng/mL) SCC(μg/L) NSE(ng/mL)

对照组 64 0.28±0.05* 1.78±0.79* 0.28±0.08* 9.72±1.32*

肺部良性肿瘤组 58 0.33±0.10* 1.71±0.35* 0.33±0.10* 10.51±2.11*

肺癌组 82 0.91±0.30 3.48±0.79 1.07±0.30 15.89±2.43

  注:与肺癌组相比,*P<0.05
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表2  不同病理分期的肺癌患者血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平比较(x±s)

肺癌分期 n D-D(mg/L) CYFRA21-1(ng/mL) SCC(μg/L) NSE(ng/mL)

Ⅲ~Ⅳ期 54 0.98±0.27 3.77±0.90
 

1.25±0.35
 

16.42±2.51
 

Ⅰ~Ⅱ期 28 0.66±0.15* 2.56±0.46* 0.63±0.18* 14.43±1.75*

  注:与Ⅲ~Ⅳ期相比,*P<0.05

2.3 4种指标单独和联合检测对肺癌的诊断效能 
肺癌组患者血浆 D-D以及血清 CYFRA21-1、SCC、
NSE联合检测诊断肺癌的特异度、准确度、灵敏度均

明显高于单项检测(P<0.05),见表3。
2.4 复发组和未复发组血浆D-D及血清CYFRA21-
1、SCC、NSE水平比较 经过1年的随访,肺癌患者

复发50例,未复发32例。复发组肺癌患者的血浆D-
D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平均明显高于未

复发组(P<0.05),见表4。

表3  4种指标单独和联合检测对肺癌的

   诊断效能(%)

检测指标 特异度 准确度 灵敏度

D-D 70.45 62.20 52.63

CYFRA21-1 71.43 64.63 57.50

SCC 70.00 64.63 59.52

NSE 56.10 58.54 60.98
联合检测 85.37* 81.70* 78.05*

  注:与各单项检测相对比,*P<0.05

表4  复发组和未复发组血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平比较(x±s)

组别 n D-D(mg/L) CYFRA21-1(ng/mL) SCC(μg/L) NSE(ng/mL)

未复发组 32 0.88±0.25 3.57±0.52 0.92±0.29 14.75±3.78

复发组 50 1.15±0.34* 3.89±0.95* 1.67±0.55* 18.74±3.95*

  注:与未复发组相比,*P<0.05

3 讨  论

  肺癌是较为常见的一种恶性肿瘤,其发病机制尚

未完全明确。有研究认为,肺癌的发生与饮食习惯、
吸烟、环境污染、肺部感染等因素具有一定的相关

性[6]。科学技术飞速发展使临床的筛查方法(包括影

像学检查、血清肿瘤标志物检测和纤维支气管镜活检

等)不断改进[7]。近年来,肺癌的发病率迅速升高,但
是由于肺癌早期的症状不典型,极易被患者及家属忽

略,半数以上的患者确诊时已失去了手术切除的最佳

时机[8]。肺癌病死率居男性病死率的第2位,相关研

究发现,我国肺癌的死亡例数占所有恶性肿瘤死亡例

数的22.9%[9],肺癌病死率已经连续多年超过乳腺

癌、前列腺癌以及结直肠癌病死率之和[10]。提高肺癌

患者的总体治疗效果极大程度上取决于早发现、早诊

断和早治疗,因此,必须寻找有效的肿瘤标志物对肺

癌患者进行早期诊断。
目前,肺癌的影像学、内镜学及病理组织学检查

费用较高,很难在临床上进行广泛推广,而肿瘤标志

物诊断肺癌的优势明显。肿瘤标志物是指在肿瘤发

生、发展的过程中经肿瘤细胞产生、释放,或者由肿瘤

和宿主作用而产生的物质,存在于机体的细胞、组织

以及体液中,可以判断肿瘤的存在及生长情况[11-12]。
由于肺癌是一种起源于神经内分泌细胞的恶性肿瘤,
检测NSE具有重要的临床意义。CYFRA21-1作为

细胞角蛋白家族中一个具有重要作用的成员,当肿瘤

细胞死亡或者出现溶解时,大量的CYFRA21-1会被

释放进入肿瘤患者的血液循环中,进而使血清CY-
FRA21-1水平显著升高,因此CYFRA21-1可作为诊

断肺癌的首选标志物之一[13]。SCC对于鳞状细胞癌

具有较高特异度[14]。D-D可特异性地反映机体的继

发性纤溶亢进状态以及高凝状态,其不但与慢性阻塞

性肺疾病、肺栓塞以及肺炎等多种肺部疾病的发生具

有紧密的相关性,而且可能与血液、肝脏、颅脑和心脏

等部位的疾病也具有一定的关系[15]。本研究发现,肺
癌组患者的血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE
水平明显高于对照组和肺部良性肿瘤组(P<0.05),
表明血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE检测在

肺癌患者的诊断中应用价值较高。
目前临床上诊断肺癌缺乏诊断效能较高的单一

肿瘤标志物,因此,联合检测成为提高患者诊断效能

的有效方法[15]。与单项检测相比,血清SCC、NSE、
CYFRA21-1及血浆D-D联合检测的特异度、准确度

及灵敏度均明显高于以上指标单项检测结果(P<
0.05),表明单项指标检测的诊断效能较低且差别较

大,而联合检测能弥补单项检测的不足,提高临床诊

断的特异度、准确度及灵敏度。
Ⅲ~Ⅳ期肺癌患者的血浆D-D及血清CYFRA21-

1、SCC、NSE水平明显高于Ⅰ~Ⅱ期(P<0.05),表明血

浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE水平会随着肺

癌患者病情的进展而升高,因而能为评估肺癌的进展

情况提供依据。复发组肺癌患者的血浆D-D及血清

CYFRA21-1、SCC、NSE水平均明显高于未复发组(P<
0.05),表明血浆D-D及血清CYFRA21-1、SCC、NSE检

测可作为监测肺癌患者是否复发的指标。
综上所述,联合检测血浆D-D及血清CYFRA21-

1、SCC、NSE水平对于肺癌患者具有(下转第3314页)

·0133· 检验医学与临床2019年11月第16卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2019,Vol.16,No.22



0.05),FIB水平明显下降(P<0.05),其中高比例组

变化幅度最低,中高比例组、中比例组次之,低比例组

最高,各组间差异均有统计学意义(P<0.05);输血后

24
 

h,高比例组血PT、APTT、TT和FIB均达正常,
其中PT、APTT和TT

 

3项指标显著低于其他3组

(P<0.05),FIB 水 平 则 明 显 高 于 其 他3组(P<
0.05),而且高比例组SOFA评分显著低于低比例组

和中比例组(P<0.05),预后较好。究其原因:严重创

伤大出血患者丢失的血液成分为全血,若输入的血浆

量较少,则无法维持血浆渗透压,也不能及时补充丢

失的凝血因子。
综上所述,FFP和SRBC按照1∶1.5的比例输

注有利于恢复创伤大输血患者的凝血功能,改善预

后。但本研究样本量较少,研究结果可能存在偏倚,
且研究分组较少、FFP与SRBC的比例间隔较大,还
需进一步的研究,探讨更合理的成分血输注方案。
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较高的临床辅助诊断价值,且有助于评估预后。

参考文献

[1] 张宁,马丽斌,魏立等.电视胸腔镜辅助小切口与开胸手

术治疗原发性非小细胞肺癌的疗效对比[J].实用临床医

药杂志,2016,20(9):97-100.
[2] 孙磊,张珏.CYFRA21-1联合PTEN检测对非小细胞肺

癌诊断价值分析[J].标记免疫分析与临床,2017,24(1):

29-32.
[3] 张连美,仲纪祥,孙苏安.EGFR、ALK和 Ki-67在非小细

胞肺癌中的表达及相关性分析[J].临床肺科杂志,2017,

22(1):4-7.
[4] 黄其文,姜汉国.胸腔积液细胞块切片免疫组化染色技术

鉴别诊断肺腺癌的临床研究[J].临床肺科杂志,2017,22
(2):227-229.

[5] 陈佳,向玲亚,邵华侨,等.运用Logistic回归和 ROC曲

线综合评价肿瘤标志物对肺癌的诊断价值[J].检验医学

与临床,2017,14(5):604-606.
[6] 赵卫刚,胡世莲,丁西平,等.吉西他滨联合顺铂与紫杉醇

联合顺铂/卡铂治疗非小细胞肺癌疗效的系统评价[J].
实用医学杂志,2016,32(9):1508-1511.

[7] 邓静静,徐爱晖.血清生长分化因子15水平在肺癌的诊

断及化疗疗效评估中的价值研究[J].中国全科医学,

2017,20(15):1823-1828.
[8] 高平,陆依珊,吴兰,等.华蟾素对肺癌患者辅助性T细胞

17和调节性T细胞及细胞因子的影响[J].中国临床药

理学杂志,2016,32(10):871-873.
[9] 孙楠,李源,孙守国,等.血液中炎症和脂质相关检测指标

对非小细胞肺癌诊断价值的研究[J].中国肿瘤,2018,27
(6):465-469.

[10]逯世林,朱爱萍,陈军军,等.探讨四项肿瘤标志物联合检

测在肺癌诊断中的价值[J].中国药物与临床,2017,17
(5):725-727.

[11]张海晨,王浩,宋云霄,等.多项肿瘤标志物联合检测模型

在肺癌诊断中的应用价值[J].检验医学,2018,33(7):

590-596.
[12]季禹乔,孙明忠,朱晖,等.血清 miRNA-21与肿瘤标志物

CEA、CYFRA21-1、NSE对早期非小细胞肺癌的诊断价

值[J].中国实验诊断学,2017,21(4):576-581.
[13]杜军华,乔洪源,尹宜发.血清CEA、CA125及Cyfra21-1

水平对中晚期非小细胞肺癌患者预后的影响[J].肿瘤防

治研究,2016,43(2):137-140.
[14]俞婷,李美,田志明.血清pro-GRP、CEA、NSE、SCC-Ag

水平检测对肺癌的诊断价值[J].山西医药杂志,2017,46
(20):2514-2516.

[15]许利芳,胡克.血清CEA、SCCA、CYFRA21-1、NSE与血

浆D-D联合检测对肺癌诊断的临床意义[J].临床肺科杂

志,2017,22(2):233-237.

(收稿日期:2019-03-10  修回日期:2019-06-13)

·4133· 检验医学与临床2019年11月第16卷第22期 Lab
 

Med
 

Clin,November
 

2019,Vol.16,No.22


