
·经验交流·

３种血清肿瘤标志物联合检测对肺鳞癌的诊断价值

王伟涛

（北京市门头沟区医院检验科，北京１０２３００）

　　摘　要：目的　探讨血清肿瘤标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣＡｇ）联合检测在肺

鳞癌诊断中的价值。方法　采用化学发光法分别测定４２例肺鳞癌患者（肺鳞癌组）、４５例肺良性疾病患者（疾病对照组）、４０例健

康人（健康对照组）血清中的ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＳＣＣＡｇ水平。结果　肺鳞癌组的３种肿瘤标志物水平均高于疾病对照组和健康对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＳＣＣＡｇ单项检测的阳性率分别为３５．７１％、５２．３８％、６９．０５％，三者联合检测

的阳性率为８５．７１％。结论　血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＳＣＣＡｇ检测有助于临床对肺鳞癌的诊断，联合检测可以提高阳性检出率。
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　　肺癌恶性程度高、发展迅速，其发病率居恶性肿瘤之首，早

期诊断是提高疗效和治愈率的关键。近年来利用肿瘤标志物

协助肺鳞癌的筛查和临床诊断越来越得到临床的重视与认同。

不过单一标志物对肺癌诊断缺乏足够的敏感性和特异性，一定

程度上导致患者漏诊。因此联合检测在临床上应用越来越普

遍，本文拟研究联合检测癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５

（ＣＡ１２５）、鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣＡｇ）在肺鳞癌诊断中的

价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本来源于本院２００８年５月至２０１４年１月

的就诊患者，其中肺鳞癌患者４２例（肺鳞癌组），男３０例，女

１２例，平均（５５．３±１２．８）岁；良性肺疾病患者４５例（疾病对照

组），男２８例，女２７例，平均（４２．５±２４．３）岁，包括肺结核２

例、肺炎２３例、支气管扩张１９例、肺良性肿瘤１例。所有患者

均经过病理学、实验室指标、影像学、内窥镜等检查确诊。另选

取同期健康体检者４０例作为健康对照组，男２０例，女２０例，

平均（４５．２±２０．４）岁，均排除肺部疾病及其他肿瘤患者。

１．２　方法　上述研究对象均于清晨空腹抽取静脉血，３５００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ分离血清。ＣＥＡ、ＣＡ１２５检测均采用美国贝

克曼库尔特ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００全自动化学发光免疫分析仪完成，

试剂为美国贝克曼库尔特公司提供的原装进口试剂，采用化学

发光法测定，ＣＥＡ参考范围０～１０ｎｇ／ｍＬ，ＣＡ１２５参考范围

０～３５Ｕ／ｍＬ。ＳＣＣＡｇ检测采用美国雅培ｉ２０００全自动化学

发光免疫分析仪完成，试剂为美国雅培公司提供的原装进口试

剂，采用化学发光微粒子免疫检测法测定，参考范围０～１．５

ｎｇ／ｍＬ。仪器参数设置严格按照说明书操作，每次试验过程均

保证室内质控在控，结果稳定可信。

１．３　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１９．０分析软件进行统计学处

理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，率的比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

肺鳞癌组ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＳＣＣＡｇ水平明显高于疾病对照

组和健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），疾病对照

组与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＳＣＣＡｇ单项检测的阳性率分别为３５．７１％、

５２．３８％、６９．０５％，三者联合检测的阳性率为８５．７１％，显著高

于ＣＥＡ（χ
２＝２２．０１０７，犘＝０．０００）、ＣＡ１２５（χ

２＝１０．９１７８，犘＝

０．００２）单项检测的阳性率。

表１　　各组３种肿瘤标志物检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＳＣＣＡｇ（ｎｇ／ｍＬ）

肺鳞癌组 ４２ １５．６７±２０．１４△ １７１．３０±２４３．５２△ ５．１６±７．６３△

疾病对照组４５ ２．２６±１．６６ １７．５３±１５．３４ ０．７１±０．６６

健康对照组４０ １．７６±０．８６ １２．３４±７．８９ ０．５２±０．３７

　　：犘＜０．０１，与健康对照组比较；△：犘＜０．０１，与疾病对照组比较。

３　讨　　论

ＣＥＡ是一种具有人类胚胎抗原特异性的酸性糖蛋白，基

因编码于１９号染色体上，相对分子质量为１５０００～３０００００，

为胚胎性致癌抗原，广泛存在于内胚叶起源的消化系统肿瘤，

也存在于正常胚胎的消化管组织中，在健康人血清中也可有微

量存在。ＣＥＡ是一个广谱性肿瘤标志物，它能反映出多种肿

瘤的存在，对大肠癌、乳腺癌和肺癌的疗效判断、病情发展、监

测和预后估计是一个较好的肿瘤标志物，但其特异性不强，灵

敏度不高，对肿瘤早期诊断作用不明显。有报道，用于肺癌的

辅助诊断中，ＣＥＡ应用最早，但是敏感性低，特异性高，单项检

测意义不大，联合检测更有临床价值［１］。

ＣＡ１２５是１９８３年由Ｂａｓｔ等从上皮性卵巢癌抗原检测出

可被单克隆抗体ＯＣ１２５结合的一种糖蛋白。ＣＡ１２５不仅是卵

巢癌的特异性标志物，输卵管腺癌、子宫内膜癌、宫颈癌、胰腺

癌、肠癌、乳腺癌和肺癌患者的ＣＡ１２５水平也会升高。临床研

究表明，肺癌Ⅰ期阳性率为７．８％，Ⅱ期阳性率为１８．６％，Ⅲ期

为３２．５％，Ⅳ期为５３．９％，总体阳性率为２６．９％
［２］。也有资料

显示，ＣＡ１２５可作为肺癌的辅助诊断的标志物，联合 ＣＥＡ、

ＳＣＣＡｇ检测可提高肺癌诊断的检出率，为及时治疗、改善预

后提供了诊断依据［３］。

ＳＣＣＡｇ是一种肿瘤细胞相关抗原，可作为很多种鳞状细

胞癌的血清学及组织学标记。ＳＣＣＡｇ是肿瘤相关抗原ＴＡ４

的亚型，是一种糖蛋白。ＳＣＣＡｇ存在于子宫、子宫颈、肺、头

颈等鳞状上皮细胞癌的细胞质中，特别在非角化癌的细胞中更

加丰富。有文献报道，ＳＣＣＡｇ在肺鳞癌阳性率５２．９％，并且

也是鳞癌侵犯淋巴结的一个有效指标，对肺鳞癌的早期诊断有

一定意义，其升高水平与病程进展有关，阳性率随病情发展而

上升［４］。亦 有 报 道 ＳＣＣＡｇ 对 肺 鳞 癌 诊 断 的 敏 感 性 为

３３．３３％，特异性为９２．４５％，准确性为５３．５５％
［５］。阳性率的
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差异可能与所选病例的临床分期不同造成的。

肺癌早期症状不明显，恶性程度高，预后较差，如果早期诊

断、并治疗，即能在早期控制病情，提高患者的存活率。肿瘤标

志物的检测在肺癌诊断中具有一定的参考价值，但单一肿瘤标

记物对肺癌的早期诊断率并不高，敏感性偏低，存在一定的假

阴性可能［６］，因此临床上常对现有的肿瘤标志物进行联合检测

以提高诊断的阳性率和特异性。多种标志物联合检测可以互

补，从而提高诊断的敏感性，早发现、早治疗。
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微量清蛋白尿和糖化血红蛋白联合检测对早期糖尿病肾病的临床价值

叶铭坤，梁栋伟，邓健能

（广东省佛山市南海区第二人民医院，广东佛山５２８２５２）

　　摘　要：目的　探讨微量清蛋白尿（ＭＡＵ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）联合检测对早期糖尿病肾病的临床价值。方法　对１２２

例２型糖尿病患者与６５例健康体检者的尿清蛋白肌酐比值（ＵＡＣＲ）和 ＨｂＡ１ｃ联合检测，记录所有结果，数据应用ＳＰＳＳ１３．０软

件进行统计学分析。结果　糖尿病肾病患者ＵＡＣＲ水平明显高于健康体检者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。早期糖尿病肾病

检出率随着 ＨｂＡ１ｃ增加而增加。ＵＡＣＲ和 ＨｂＡ１ｃ之间存在正相关。结论　糖尿病肾病患者的 ＵＡＣＲ和 ＨｂＡ１ｃ越高，肾脏的

损害越大。因此对糖尿病患者ＵＡＣＲ和 ＨｂＡ１ｃ联合检测，可早期发现糖尿病肾病，及时采取治疗，可防止或延缓糖尿病肾病的

发展。

关键词：微量清蛋白尿；　糖化血红蛋白；　糖尿病肾病；　早期糖尿病肾病
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）微血管病变的并发症之

一，糖尿病所导致的肾脏损害可以累及整个肾脏，是糖尿病患

者死亡的主要原因之一。２型糖尿病患者糖尿病肾病的发病

率为１６．６７％
［１］，早期糖尿病肾病的特征是尿中清蛋白排泄轻

度增加即微量蛋白尿（ＭＡＵ），逐步进展至大量蛋白尿，最终发

生肾功能衰竭。监测 ＭＡＵ有助于发现早期肾脏损害
［２］，是诊

断糖尿病肾病早期的重要指标，可判断肾脏损害的严重程度，

在肾脏损害可逆阶段发出警告，及时积极治疗 ＭＡＵ，有助于

改善糖尿病肾病的预后。研究发现，在糖尿病肾病早期，通过

严格控制血糖，可防止或延缓糖尿病肾病的发展。糖化血红蛋

白（ＨｂＡ１ｃ）作为反映平均血糖和评价血糖控制的金标准，可有

效监测患者血糖水平。本文通过尿清蛋白、肌酐比值（ＵＡＣＲ）

和 ＨｂＡ１ｃ联合检测，探讨其在早期糖尿病肾病的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取佛山市南海第二人民医院２０１３年１月

至２０１３年１０月收治的１２２例２型糖尿病患者为研究组，１２２

例２型糖尿病患者诊断均符合１９９９年 ＷＨＯ诊断标准，男５１

例、女７１例，年龄１９～８６岁，平均（６２．２±１１．６８）岁；对照组

为６５例健康体检者，男３０例、女３５例，年龄２１～７９岁，平均

（６１．５±１２．２８）岁；且排除高血压、原发糖尿病及其他与肾脏有

关的疾病。

１．２　仪器与试剂　ＵＡＣＲ检测采用免疫比浊法，仪器为日立

７６０００２０全自动生化分析仪，试剂为北京利德曼微量清蛋白

测定试剂盒。肌酐检测：采用氧化酶法，仪器为日立７６０００２０

全自动生化分析仪，试剂为广州阳普肌酐体外测定试剂盒。

ＨｂＡ１ｃ检测：采用高效液相色谱法，仪器为日本 ＡＲＫＲＡＹ公

司的 ＨＡ８１６０全自动 ＨｂＡ１ｃ分析仪，试剂为日本 ＡＲＫＲＡＹ

公司原装配套试剂。

１．３　方法

１．３．１　实验分组　依据 ＵＡＣＲ分组，ＵＡＣＲ＜３０ｍｇ／ｇ者５５

例，为糖尿肾功能正常组；３０ｍｇ／ｇ≤ＵＡＣＲ≤３００ｍｇ／ｇ者５３

例，为早期糖尿病肾病组；ＵＡＣＲ＞３００ｍｇ／ｇ者１４例，为糖尿

病肾病肾功能重度受损组。依据 ＨｂＡ１ｃ分组：ＨｂＡ１ｃ＜７％

组，７％≤ＨｂＡ１ｃ≤９％组，ＨｂＡ１ｃ＞９％组。

１．３．２　ＵＡＣＲ和 ＨｂＡ１ｃ检测　ＵＡＣＲ检测：采集任意时刻

尿样（清晨首次尿最佳）３～５ｍＬ，检测前，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ，在２ｈ内进行 ＭＡＵ和肌酐检测，按仪器说明书操作，并

按试剂说明书要求进行定标和质控试验。ＨｂＡ１ｃ检测：所有

受检者空腹１２ｈ后于清晨采集静脉血２ｍＬ于乙二胺四乙酸

二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管中并混匀，进行 ＨｂＡ１ｃ检测，按仪器

说明书操作，并按试剂说明书要求进行定标和质控试验。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行统计

学分析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，计量资料两组间差异

比较，采用狋检验，数据均以狓±狊表示，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　ＵＡＣＲ分组结果　早期糖尿病肾病组和糖尿病肾功能

正常组ＵＡＣＲ均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＵＡＣＲ与ＤＮ患者的病情密切相关，ＵＡＣＲ越高ＤＮ患

者肾功能损伤程度越严重，且 ＵＡＣＲ随 ＨｂＡ１ｃ的增高而增
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