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血清中多项联合检测在肺癌诊断中的临床意义
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肺癌是目前世界范围内发病率较高的恶性肿

瘤之一．据统计，其发病率有逐年上升的趋势．

目前提高肺癌患者生存率的关键在于早期诊断及

早期治疗．而在肺癌的早期，血清中存在的一些

特异性标志物，如在排除感染因素后，血清中

（commercial rent planning，CRP） 持续升高，不应

忽略它与肿瘤的进展和复发有关[1]．因此早期测定

这些特异性标志物浓度数值的变化，在临床上具

有十分重要的意义．血清肿瘤标志物的检测，与 X

线和组织病理学检查相比，更为简便、快捷和灵

敏．肿瘤标志物超标并不表明体内有肿瘤，特别

仅测定某一种指标时，很容易出现误诊，多种血

清肿瘤标志物联合检测，能很好地改善单一检测

的缺点，可有效提高对肺癌的诊断，更早地发现

早期肺部恶性肿瘤，即更好地指导临床诊断和治

疗[2]．

笔者检测了 2011 年 3 月至 2013 年 3 月在昆明

市第一人民医院住院的 68 例经病理学证实为肺部

恶性肿瘤患者的血清癌胚抗原 （carcino embryonic

antigen， CEA）、 血 沉 （erythrocyte sedimentation

rate，ESR） 及血清 CRP 的浓度，并与同期健康体

检者进行比较，以探讨其临床运用价值.

1 资料与方法

1.1 一般资料

68 例患者均为 2011 年 3 月至 2013 年 3 月收

治的经过细胞学及病理学检查确诊为肺癌的住院

患者．其中男性 36 例，女性 32 例；年龄 43～78

岁，平均 60.2 岁．同时选取同期 68 例健康体检者

为对照组，其中男性 36 例，女性 32 例，年龄

38～74 岁，平均 59.8 岁．2 组在年龄与性别分布

差异均无统计学意义 （ ＞0.05） ．

1.2 检测方法

分别在就诊或收住院当日抽取两组患者的静脉

血，并提取血清送医院检验科．使用罗氏 AE611

全自动化学发光免疫分析仪检测 CEA，采用

OLYMPUS-AU5421 全自动生化分析仪检测 CRP，

采用 EHK-40 血沉仪检测 ESR．所有检测试剂均

为原装配套试剂，检验人员严格按照检测试剂盒操

作步骤要求进行 CEA、ESR 及 CRP 的测定．

1.3 检测标准

CEA＜3.4 ng/mL 为正常值，CEA＞3.4 ng/mL

为阳性；ESR 男性＜15 mm/ｈ，女性＜20 mm/ｈ

为正常值，ESR 男性＞15 mm/ｈ，女性＞20 mm/ｈ

为阳性；CRP＜10 mg/L 为正常值，CRP＞10 mg/L

为阳性．

1.4 统计学处理

所有数据均用 SPSS 统计学软件进行分析处

理，所有计量资料均采用 检验，用均数标准差

（x±s） 表示， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

肺癌患者和健康对照者血清 CEA、ESR 及

CRP 的浓度表达水平检测结果 （表 1），其结果显

示肺癌患者血清 CEA、ESR 及 CRP 的浓度表达水

平检测值与健康对照组相比较均明显高于健康对照

组，2 组间差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．

3 讨论

血清癌胚抗原 （CEA） 是一个很好的肿瘤相关

的特异性抗原[3]，分泌 CEA 的器官大多位于空腔脏

器，如呼吸道、泌尿道及胃肠道等．在正常情况下

CEA 经胃肠道代谢，而在肿瘤状态时 CEA 则进入
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与对照组比较，* ＜0.05.

血液及淋巴循环，引起血清中 CEA 浓度的异常升

高．血沉 （ESR） 在恶性肿瘤时会明显增快，这可

能与肿瘤组织坏死、恶液质贫血及继发感染等因

素有关．而血清 C- 反应蛋白 （CRP） 是血清中的

一种急性时向蛋白，在正常情况下血清中含量极

微少，其浓度多在 5 mg/L 以下，它的生成受前炎

性细胞因子白介素 -6、白介素 -1 及肿瘤坏死因子

的调节，而研究发现细胞因子与肿瘤的生物学行

为有着密切联系，这可能是恶性肿瘤患者血清

CRP 水平升高的机制之一．故当机体出现感染及

创伤、肿瘤等致病因素状况时，含量会明显升

高．所以 CRP 的升高对于肿瘤的早期检测具有十

分重要的作用[4]．

本研究资料结果显示，肺癌各组血清 CEA、

ESR 及 CRP 的表达水平浓度检测值均明显高于健

康对照组，两者相比较其差异具有统计学意义

（ ＜0.05） ．故 CEA、ESR 及 CRP 的血清浓度检

测方法，对于肺癌早期的诊断具有极其重要的临

床意义，而将 CEA、ESR 及 CRP 三者联合检测，

用于肺癌的早期诊断明显优于单个指标对于肺癌

的早期诊断．医生应注重早期肺癌患者血清 CEA、

ESR 及 CRP 的表达水平检测[5]．

总之，联合检测血清中 CEA、ESR 及 CRP 的

表达水平，可以明显提高肺癌患者的早期检出率，

以提高肺癌患者的生存率，同时，也可作为肺癌

患者治疗效果评价的指标．值得注意的是：在活

动性炎症、细菌感染及组织损伤的患者，ESR 及

CRP 均有不同程度的升高[6]．所以对于肺癌患者的

诊断应首先排除炎症、感染和损伤因素的干扰，并

且要结合患者的临床症状及体征，具体分析肿瘤标

志物表达水平的升高是否与肺癌的发生相关．
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组 别 n CEA （ng/mL） ESR （mm/h） CRP （mg/L）

肺癌组 68 30.45±24.38* 44.75±13.51* 50.25±39.73*

对照组 68 3.87±2.55 12.38±5.37 8.25±4.46

表 1 肺癌患者和对照组血清 CEA、ESR、CRP的比较分析 （x±s）
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