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PCT和 hs - CRP联合 CEA，NSE，CYFRA21 - 1检测对肺癌鉴别及诊断的价值*
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摘要：目的 探讨炎性因子降钙素原（PCT）和超敏 C反应蛋白（hs - CRP）联合肿瘤标志物癌胚抗原（CEA）、细胞角质蛋白 19片段抗

原 21 - 1（CYFRA21 - 1）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）检测对肺癌鉴别及诊断的价值，降低肺癌漏诊率。方法 选取医院 2020年 1月

至 5 月收治的肺癌患者 111 例作为肺癌组，按病理类型分为腺癌组（43 例）、鳞癌组（41 例）、小细胞癌组（27 例）；另选择同期肺部良

性疾病患者 55例作为肺部良性疾病组。回顾性分析其临床资料及实验室检测数据。结果 与肺部良性疾病组比较，肺癌组（腺癌组、

鳞癌组、小细胞癌组）患者的血清 CEA，NSE，CYFRA21 - 1，PCT 水平均显著升高（P < 0. 05）。与腺癌组比较，小细胞癌组患者的血清

NSE，hs - CRP，PCT水平均显著升高（P < 0. 05），鳞癌组患者的血清 CYFRA21 - 1水平显著升高（P < 0. 05）；与鳞癌组比较，小细胞癌

组患者的血清 CEA，NSE，PCT水平均显著升高（P < 0. 05）。与检测单项指标比较，联合检测肺癌的灵敏度显著升至 92. 79%（P < 0. 05），

特异度显著降至 20. 00%（P < 0. 05），准确度无显著变化（P > 0. 05），且诊断肺腺癌和肺鳞癌的灵敏度均显著升至 88. 37%和 92. 68%
（P < 0. 05）；NSE 诊断小细胞肺癌的灵敏度可达 92. 59%，联合检测诊断的灵敏度升至 100. 00%。结论 炎性因子 PCT 和 hs - CRP
联合肿瘤标志物 CEA，NSE，CYFRA21 - 1检测可显著提高肺癌的诊断灵敏度，降低漏诊率。
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Detection Value of PCT，hs - CRP Combined with CEA，NSE and CYFRA21 - 1 in the
Differentiation and Diagnosis of Lung Cancer
LIU Jiafei，YAN Linfang，WEN Xiaozheng，LIU Min，SU Huiting
（Guang'an People's Hospital，Guang'an，Sichuan，China 638000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the detection value of inflammatory factors［procalcitonin（PCT） and hypersensitive C - reactive
protein （hs - CRP）］ combined with tumor markers ［carcinoembryonic antigen （CEA），cytokeratin 19 fragment antigen 21 - 1
（CYFRA21 - 1） and neuron - specific enolase （NSE）］ in the differentiation and diagnosis of lung cancer，and to decrease its
missed diagnosis rate. Methods A total of 111 patients with lung cancer admitted to the hospital from January to May 2020 were
selected as the lung cancer group，and then they were divided into the adenocarcinoma group （43 cases），the squamous cell
carcinoma group（41 cases） and the small - cell lung carcinoma（SCLC） group（27 cases） according to the different pathological
types. Another 55 patients with benign lung diseases in the same period were selected as the benign lung disease group. The
clinical data and laboratory test results of the above patients were retrospectively analyzed. Results Compared with those in the
benign lung disease group，the serum CEA，NSE，CYFRA21 - 1 and PCT levels in the lung cancer group（adenocarcinoma group，
squamous cell carcinoma group and SCLC group） were significantly higher （P < 0. 05）. Compared with those in the
adenocarcinoma group，the serum NSE，hs - CRP and PCT levels in the SCLC group were significantly higher（P < 0. 05），and the
serum CYFRA21 - 1 level in the squamous cell carcinoma group was significantly higher（P < 0. 05）. Compared with those in the
squamous cell carcinoma group，the serum CEA，NSE and PCT levels in the SCLC group were significantly higher（P < 0. 05）.
Compared with those of the independent - index detection，the sensitivity of combined - index detection for lung cancer significantly
increased to 92. 79%（P < 0. 05），while the specificity of combined - index detection significantly decreased to 20. 00%（P < 0. 05），
and the accuracy of combined - index detection was similar to that of independent - index detection（P > 0. 05）. Compared with
those of the independent - index detection，the sensitivity of combined - index detection for lung adenocarcinoma and lung squamous
cell carcinoma significantly increased to 88. 37% and 92. 68%（P < 0. 05），respectively. The diagnostic sensitivity of NSE for SCLC
was 92. 59%. Compared with those of the independent - index detection，the sensitivity of combined - index detection for SCLC
increased to 100. 00%. Conclusion The detection of inflammatory factors （PCT and hs - CRP） combined with tumor markers
（CEA，NSE and CYFRA21 - 1） can significantly increase the diagnostic sensitivity for lung cancer and decrease its missed
diagnosis rate.
Key wordsKey words：：lung cancer；benign lung disease；tumor marker；inflammatory factor；diagnosis；differentiation
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近年来，肺癌患病率逐年升高［1］，发病率和死亡率

均高。早期症状不典型，与其他呼吸道疾病或普通感冒

相似［2］，难以诊断，多数患者确诊时已发展至中、晚期，

导致长期生存率仍维持在较低水平［3］，故对肺癌的早期

诊断尤其重要。血清肿瘤标志物检测是一种快速、简便

且创伤小的方法，是肿瘤在早发现、早诊断、早治疗过

程中重要的一环。肺癌肿瘤标志物种类多，包括细胞角

质蛋白 19片段抗原 21 - 1（CYFRA21 - 1）、神经元特异

性烯醇化酶（NSE）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 153
（CA153）、鳞癌相关抗原（SCC）等［4］，但目前仍无诊断肺

癌同时具有较高敏感性和特异性的单一血清肿瘤标志

物［5］。因此，临床多采用联合检测的方式进行早期筛查

与诊断。通过测定炎性因子超敏C反应蛋白（hs - CRP）
和降钙素原（PCT）的水平，能为胶质母细胞瘤、鼻咽癌、

小细胞肺癌、甲状腺髓样癌等多种恶性疾病的诊断提

供了依据［6 - 11］，也可能成为肺癌早期诊断的候选生物

标志物和预后判断因素。本研究中探讨了肿瘤标志物

CEA，NSE，CYFRA21 - 1及炎性因子 hs - CRP和 PCT
联合检测对临床诊断及鉴别肺癌的价值，旨在降低肺

癌的漏诊率。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《2018年版原发性肺癌诊疗规范》

诊断标准［12］；经临床病理学、影像学检查诊断，并确诊

为肺癌；临床资料可查阅且完整；临床诊断为慢性阻塞

性肺疾病（COPD）、肺炎、肺结核、错构瘤等肺部良性

疾病。

排除标准：严重创伤；手术史；进行肺部手术；肿瘤

远处转移；严重认知障碍或精神疾病；严重创伤史；妊

娠期或哺乳期；存在其他系统恶性肿瘤及心、肝、脑、肾

等重要器官或组织严重功能障碍。

病例选择与分组：选取我院 2020年 1月至 5月收治

的肺癌患者 111例作为肺癌组，按病理类型分为腺癌组

（43例）、鳞癌组（41例）、小细胞癌组（27例）；另选择同

期肺部良性疾病患者55例作为肺部良性疾病组。回顾性

分析各组患者的性别、年龄、实验室检测数据等。肺癌组

患者中，男79例，女32例；平均年龄（64. 68 ± 10. 64）岁。

肺部良性疾病组患者中，男 33例，女 22例；平均年龄

（64. 45 ± 11. 23）岁。肺癌组和肺部良性疾病组患者的性别

和年龄比较，差异均无统计学意义（P > 0. 05），具有可

比性。

1. 2 阳性结果判定标准

根据实验室检测试剂盒说明书解读检测结果，

CEA ≥ 5 ng / mL，NSE ≥ 16. 3 ng / mL，CYFRA21 - 1 ≥
3. 3 ng / mL，hs - CRP ≥ 10 mg / mL，PCT ≥ 0. 25 ng / mL，
判定为阳性。

1. 3 统计学处理

采用Microsoft Excel软件建立数据库，采用SPSS 26. 0
统计学软件分析。计量资料根据其分布形式以X ± s或
M（min，max）表示，组间比较行独立样本 t检验或Mann -
Whitney检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 各项指标表达水平

与肺部良性疾病组比较，肺癌组（腺癌组、鳞癌组、

小细胞癌组）患者的血清CEA，NSE，CYFRA21 - 1，PCT
水平均显著升高（P < 0. 05）；与腺癌组和鳞癌组比较，

小细胞癌组患者的血清 NSE和 PCT水平均显著升高

（P < 0. 05），表明肿瘤标志物 NSE鉴别诊断小细胞肺

癌的临床价值较高，炎性因子 PCT对其诊断也有一定

辅助鉴别意义；与腺癌组比较，鳞癌组患者的血清

CYFRA21 - 1水平显著升高（P < 0. 05），表明CYFRA21 - 1
是鳞状细胞癌鉴别诊断的重要标志物。详见表1。
2. 2 单项指标及联合检测对肺癌的诊断效能

CEA在 5个血液指标中诊断肺癌的灵敏度显著最

低（P < 0. 05）；CEA，CYFRA21 - 1，PCT诊断肺癌的特

表1 各组患者肿瘤标志物和炎性因子水平比较［M（min，max）］
Tab. 1 Comparison of levels of tumor markers and inflammatory factors in each group［M（min，max）］

检测项目

CEA（ng / mL）
NSE（ng / mL）
CYFRA21 - 1（ng / mL）
hs - CRP（mg / mL）
PCT（ng / mL）

肺癌组

腺癌组（n = 43）
3. 88（0. 73，459. 85）a

18. 18（2. 10，85. 66）a

3. 57（0. 85，94. 14）a

14. 21（0. 18，201. 01）
0. 13（0. 02，10. 72）a

鳞癌组（n = 41）
2. 74（0. 67，526. 33）a

18. 14（6. 25，56. 83）a

5. 90（1. 17，43. 30）a，b

26. 13（0. 40，219. 47）
0. 24（0. 02，77. 43）a

小细胞癌组（n = 27）
4. 59（0. 55，856. 88）a，c

59. 84（10. 17，370. 00）a，b，c

4. 48（0. 96，80. 95）a

28. 14（1. 68，320. 15）b

0. 93（0. 02，100. 00）a，b，c

合计（n = 111）
3. 62（0. 55，856. 88）d

19. 90（2. 10，370. 00）d

4. 59（0. 85，94. 14）d

16. 65（0. 18，320. 15）a

0. 31（0. 02，100. 00）d

肺部良性疾病组

（n = 55）
2. 20（0. 65，133. 60）
16. 14（7. 67，94. 39）
2. 29（0. 94，14. 65）
9. 45（0. 50，331. 97）
0. 05（0. 02，3. 35）

注：与肺部良性疾病组比较，aP < 0. 05，dP < 0. 001；与腺癌组比较，bP < 0. 05；与鳞癌组比较，cP < 0. 05。
Note：Compared with those in the benign lung disease group，aP < 0. 05，dP < 0. 001；Compared with those in the adenocarcinoma group，bP < 0. 05；

Compared with those in the squamous cell carcinoma group，cP < 0. 05.
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异度均高于NSE和hs - CRP，表明单项指标辅助诊断肺

癌的灵敏度较低，具有一定局限性；与检测单项指标比

较，联合检测肺癌的灵敏度显著升至92. 79%（P < 0. 05），
特异度显著降至 20. 00%（P < 0. 05），准确度无显著变

化（P > 0. 05）。详见表2。
表2 单项指标及联合检测对肺癌的诊断效能比较（%）

Tab. 2 Comparison of diagnostic efficacy of independent - index
detection and combined - index detection for lung cancer（%）

诊断效能

灵敏度

特异度

准确度

CEA
36. 04c
85. 45bc
52. 41

NSE
72. 07ac
56. 36c
66. 87

CYFRA21 - 1
64. 86ac
76. 36bc
68. 67

hs - CRP
58. 56ac
52. 73c
56. 63

PCT
52. 25ac
83. 64bc
62. 65

联合检测

92. 79
20. 00
68. 67

注：与CEA比较，aP < 0. 05；与NSE比较，bP < 0. 05；与联合

检测比较，cP < 0. 05。表3同。

Note：Compared with those of CEA，aP < 0. 05；Compared with
those of NSE，bP < 0. 05；Compared with those of combined - index
detection，cP < 0. 05（for Tab. 2 - 3）.
2. 3 不同肺癌病理类型的参数灵敏度

与检测单项指标比较，联合检测诊断肺腺癌和肺

鳞癌的灵敏度均显著升高（P < 0. 05）；联合检测诊断肺

小细胞癌的灵敏度均显著高于 CEA，CYFRA21 - 1，
hs - CRP，PCT 4项指标的单项检测（P < 0. 05）。NSE为

小细胞癌最敏感的肿瘤标志物，灵敏度可达 92. 59%。

详见表3。
表3 单项指标及联合检测各组肺癌患者的灵敏度比较（%）

Tab. 3 Comparison of sensitivity of independent - index detection
and combined - index detection for lung cancer in each group（%）

组别

腺癌组

鳞癌组

小细胞癌组

CEA
39. 53c
26. 83c
44. 44c

NSE
62. 79c
68. 29c
92. 59

CYFRA21 - 1
53. 49c
73. 17c
70. 37c

hs - CRP
55. 81c
58. 54c
62. 96c

PCT
46. 50c
48. 78c
66. 67c

联合检测

88. 37
92. 68
100. 00

3 讨论

肺癌早期症状不典型且病理类型复杂，是癌症相

关死亡的主要原因［13］。肺癌筛查是降低高危人群死

亡率的有效途径。肿瘤标志物检测是肺癌的常规筛查

方法之一，其获取方便、创伤小，但目前单一血清肿瘤

标志物对肺癌的诊断和筛查不够敏感［14］。此外，在不同

病理学类型的肺癌中，肿瘤标志物的升高水平也是不

均匀的［15］，表明同一种肿瘤标志物对不同类型肺癌的

反应不同。在癌症进展过程中，患者时常伴随免疫功

能低下或感染，炎性指标的表达水平会明显增高。

BAROUCHOS等［16］认为，血清肿瘤标志物水平与白细

胞（WBC）、C反应蛋白（CRP）、血小板压积（PCT）、红细

胞沉降率（ESR）等炎性因子水平呈正相关。故选择多种

高敏感性肿瘤标志物联合相关炎性因子能有效提高诊

断率。本研究中回顾性分析了肺癌组及肺部良性疾病

组患者血液中炎性因子 hs - CRP和 PCT与肿瘤标志物

CEA，NSE，CYFRA 21 - 1的表达水平，分析了各指标对

肺癌的诊断效能，探讨了多指标联合检测对肺癌诊断

的重要意义。

目前，CEA在肿瘤中的应用价值广泛，是结直肠

癌、乳腺癌等恶性疾病的常用标志物。OKAMURA等［17］
的研究指出，肺部良性疾病患者常出现CEA阳性结果，

但CEA表达水平通常不会高于正常阈值的2倍，表明高

水平表达的 CEA可提示患肺癌的风险更高，有助于肺

癌与肺部良性疾病的诊断。DAL BELLO等［18］的研究也

指出，在吸烟者和非肿瘤疾病患者中均可观察到 CEA
水平升高。本研究结果显示，肺部良性疾病组与肺癌组

患者的平均CEA分别为 5. 55 ng / mL和 48. 84 ng / mL，
虽然肺部良性疾病组患者的 CEA水平也升高，但幅度

较小，与肺癌组患者差异显著。此外，本研究结果显示，

腺癌组、鳞癌组及小细胞癌组患者的血清 CEA水平均

显著高于肺部良性疾病组（P < 0. 05），与丁运生等［19］的
研究结果一致，表明 CEA作为一种应用广泛的癌类标

志物，在肺癌的临床诊断中具有较高的应用价值。

CYFRA21 - 1是一种在人类肿瘤肺组织中大量存

在的细胞蛋白，类癌和肺鳞状细胞癌患者血清的

CYFRA21 - 1水平显著升高，其表达水平与肿瘤大小、

淋巴结状态和疾病阶段相关［20］。本研究结果显示，在鳞

癌组、腺癌组、小细胞癌组、肺部良性疾病组患者中，鳞癌

组患者血清的CYFRA21 - 1水平显著最高（P < 0. 05），与
文献［21 - 23］的研究结果一致。CYFRA21 - 1诊断肺癌

及肺鳞癌的灵敏度分别为 64. 86%和 73. 17%，显著高

于 CEA的 36. 04%和 26. 83%，表明 CYFRA21 - 1作为

肿瘤标志物有助于肺鳞癌的鉴别。

NSE是一种神经元损伤的特异性血清肿瘤标志物，

小细胞肺癌患者的NSE表达水平与疾病类型、阶段及

分期显著相关［18］。本研究结果显示，与其他 4种指标相

比，小细胞癌组患者的NSE表达水平最高（P < 0. 05），

与夏巍等［10］的研究结果一致。此外，NSE诊断小细胞肺

癌的灵敏度为 92. 59%，显著高于 CEA，CYFRA21 - 1，
hs - CRP，PCT 的 44. 44%，70. 37%，62. 96%，66. 67%
（P < 0. 05），表明NSE是诊断、鉴别小细胞癌最灵敏、最

有价值的指标。

本研究结果显示，单一肿瘤标志物 CEA，NSE，
CYFRA21 - 1诊断肺癌的灵敏度低，分别为 36. 04%，

72. 07%，64. 86%，检出率低，疾病易向中、晚期发展。全

身炎性反应被认为与肿瘤的发生、发展密切相关，炎性

反应中通常可出现 CRP和 PCT升高，持续的炎症可使

病变从感染转化为肿瘤，故持续高浓度 hs - CRP和PCT
提示肿瘤发生的风险［24］。本研究结果显示，hs - CRP和
PCT诊断肺癌的灵敏度分别为 58. 56%和 52. 25%，特异

度分别为 52. 73%和 83. 64%，尚不足以作为一种有效
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的鉴别手段；但联合检测的灵敏度显著升至 92. 79%
（P < 0. 05），肺癌检出率显著提高。同时，本研究结果显

示，肺癌组患者的血清 PCT水平显著高于肺部良性疾

病组（P < 0. 05），小细胞癌组显著高于与腺癌组和鳞癌

组（P < 0. 05），且PCT水平在腺癌组与鳞癌组间无显著差

异（P > 0. 05），表明血清 PCT含量能为小细胞肺癌的鉴

别、诊断提供参考。此外，不同病理类型肺癌各肿瘤标志

物的表达水平亦有差异，联合检测能将腺癌组及鳞癌组

的灵敏度分别显著升至 88. 37%和 92. 68%（P < 0. 05）。

NSE作为小细胞肺癌最敏感的检测指标，灵敏度可达

92. 59%；除NSE外，相较于各独立指标，联合检测小细胞

肺癌的灵敏度显著提升（P < 0. 05），达100. 00%。

综上所述，检测肿瘤标志物CEA，NSE，CYFRA21 - 1
可有效鉴别肺癌与肺部良性疾病，对肺癌的筛查具有

重要参考价值，但肿瘤标志物单项检测灵敏度低；同时

检测 PCT和 hs - CRP可有效提高检测灵敏度，降低漏

检率和误检率，为肺癌的诊断提供了依据。
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