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肺癌患者手术治疗前、后血清ＣｙｓＣ、ＣＹｆｒａ２１１
和ＮＳＥ水平检测的临床意义
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（四川省凉山州第二人民医院：１．核医学科；２．检验科，四川西昌６１５０００）

　　摘　要：目的　比较肺癌患者手术治疗前、后血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、细胞角质蛋白（ＣＹｆｒａ２１１）和神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）

水平的变化。方法　应用化学发光法和酶联法对３３例肺癌患者进行了手术治疗前、后血清ＣｙｓＣ、ＣＹｆｒａ２１１和 ＮＳＥ水平检测，

并与３５例健康人作比较分析。结果　肺癌患者血清ＣｙｓＣ、ＣＹｆｒａ２１１和ＮＳＥ水平均显著高于健康组（犘＜０．０１），患者术前、术后

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经手术治疗３个月后与健康人比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且血清ＣｙｓＣ水平与ＣＹ

ｆｒａ２１１和ＮＳＥ水平呈正相关（狉＝０．６０１８，０．５９６６，犘＜０．０１）。结论　检测血清ＣｙｓＣ、ＣＹｆｒａ２１１和ＮＳＥ水平的变化，对肺癌患

者预后评估和病情监测均有一定临床价值。

关键词：肺癌；　胱抑素Ｃ；　细胞角质蛋白２１１；　神经特异性烯醇化酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０１７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３１９４０２

犆犾犻狀犻犮犪犾狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犱犲狋犲犮狋犻狀犵狊犲狉狌犿犆狔狊犆，犆狔犳狉犪２１１犪狀犱犖犛犈犾犲狏犲犾狊犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉狅狆犲狉犪狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犾狌狀犵犮犪狀犮犲狉

犆犪狅犑犻狀犳犲狀犵
１，犣犺狅狌犑犻犪狀犿犻狀犵

２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖狌犮犾犲犪狉犕犲犱犻犮犻狀犲；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犔犻犪狀犵狊犺犪狀

犘狉犲犳犲犮狋狌狉犲犛犲犮狅狀犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犡犻犮犺犪狀犵，犛犻犮犺狌犪狀６１５０００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣ（ＣｙｓＣ），ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ１９ｆｒａｇｍｅｎｔ（ＣＹｆｒａ２１１）ａｎｄｎｅｕｒｏｓｐｅ

ｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ（ＮＳＥ）ｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ．犕犲狋犺狅犱狊　ＥＬＩＳＡａｎｄｔｈｅｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ

ｍｅｔｈｏｄｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣｙｓＣ，ＣＹｆｒａ２１１ａｎｄＮＳＥｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ３３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒａｎｄｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎ３５ｈｅａｌｔｈｐｅｏｐｌｅ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｓｅｒｕｍＣｙｓＣ，ＣＹｆｒａ２１１ａｎｄＮＳＥｌｅｖｅｌｓ

ｉｎｔｈｅｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０１）；ｗｈｉｃｈｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（犘＜０．０５）；ｔｈｅｓｅｒｕｍＣｙｓＣ，ＣＹｆｒａ２１１ａｎｄＮＳＥｌｅｖｅｌｓｉｎ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐ

ｅｒａｔｉｏｎｓｔｉｌｌｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｐｅｏｐｌｅ（犘＜０．０５），ｍｏｒｅｏｖｅｒｔｈｅｓｅｒｕｍＣｙｓＣｌｅｖｅｌｗａｓ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍＣＹｆｒａ２１１ａｎｄＮＳＥｌｅｖｅｌｓ（狉＝０．６０１８，０．５９６６，犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＤｅｔｅｃｔｉｎｇｓｅｒｕｍｃｙｓｃＣ，

ＣＹｆｒａ２１１ａｎｄＮＳＥｌｅｖｅｌｃｈａｎｇｅｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；　ｃｙｓｔａｔｉｎＣ；　ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎｆｒａｇｍｅｎｔａｎｔｉｇｅｎ２１１；　ｎｅｕｒｏｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ

　　目前肺癌已逐渐成为全球发病率和病死率最高的恶性肿

瘤。但由于肺癌发病比较隐匿，患者出现症状进行就诊时多为

晚期，预后较差，５年的生存率较低
［１］。肺癌的早期诊断是对

其治愈率提高和降低病死率的关键措施，伴随着检测技术的发

展，各种肿瘤标志物正越来越多地应用于肺癌的诊断和鉴别诊

断。但由于尚未发现肺癌的特异性抗原，故需要联合多项标志

物才能提高其在肺癌检测中的应用。

胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）是一种低相对分子质量分泌

性的蛋白质，其血清中的浓度与肾小球滤过率密切相关［２］，新

近研究报告与某些恶性肿瘤密切相关［３］；细胞角质蛋白２１１

（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ１９ｆｒａｇｍｅｎｔ，ＣＹｆｒａ２１１）是诊断非小细胞肺癌首

选的肿瘤标志物［４］；神经特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏ

ｌａｓｅ，ＮＳＥ）是小细胞肿瘤最敏感，最特异的肿瘤标志物。本研

究基于肺癌患者手术治疗前、后血清ＣｙｓＣ、ＣＹｆｒａ２１１和 ＮＳＥ

水平的变化，现将的结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　患者组　选择本院２０１３年１～１０月住院原发性肺癌

患者３３例（男２５例，女８例），年龄３２～７６岁，平均（４２．６５±

１１．３５）岁。其中非小细胞型肺癌（Ｎｓｃｌｃｌ）５例，小细胞肺癌

（Ｓｃｌｃ）１８例，所有病例均经临床明确诊断。

１．１．２　健康组　３５例（男２５例，女１０例），年龄２４～７２岁，平

均（４０．３４±１２．４４）岁。均为本院体检中心经健康体检合格的

健康者，无心、肝、肺、肾等重要脏器疾患，肝肾功能正常，家庭

成员中无肿瘤史。

１．２　方法　抽取外周静脉血５ｍＬ，２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，

取上层血清放置－２０℃冰箱保存备用。血清Ｃｙｆｒａ２１１（参考

值：＜３．３ｎｇ／ｍＬ，检测范围：０．１０～５００．００ｎｇ／ｍＬ）、ＮＳＥ（参

考值：＜１６．３ｎｇ／ｍＬ，检测范围：０．０５～３７０．００ｎｇ／ｍＬ），检测

采用化学发光分析法、美国罗氏４１１免疫化学发光分析仪及配

套试剂盒，按仪器和试剂说明书操作。血清ＣｙｓＣ（参考值：０．

５５～１．０５ｇ／Ｌ，检测范围：０．６０～７．１０ｇ／Ｌ）检测采用酶联法，

试剂由深圳晶灵生物技术有限公司提供，操作按说明书。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析采用直线

回归，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康组和肺癌组血清ＣｙｓＣ、ＣＹｙｆｒａ２１１和 ＮＳＥ含量测

·４９１３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



定结果见表１。

表１　　健康组和肺癌组血清ＣｙｓＣ、ＣＹｆｒａ２１１、ＮＳＥ

　　　水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｙｆｒａ２１１（ｎｇ／ｍＬ） ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ）

健康组 ３５ １．７±０．２２ ９．５±２．１ １０．４±１．８

肺癌组 ３３ ２．８±１．１ ３０．２±１５．２ ２５．５±６．４

　　：犘＜０．０１，与肺癌组比较。

２．２　肺癌患者术前与术后３个月血清ＣｙｓＣ、ＣＹｙｆｒａ２１１和

ＮＳＥ水平测定结果比较见表２。

表２　　肺癌患者术前与术后３个月血清ＣｙｓＣ、

　ＣＹｆｒａ２１１、ＮＳＥ水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｙｆｒａ２１１（ｎｇ／ｍＬ） ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ）

术前组 ３３ ２．８±１．１ ３０．２±１５．２ ２５．５±６．４

术后组 ３３ ２．１±０．２５ １５．２±６．８ １６．２±２．４

　　：犘＜０．０１，与术后组比较。

２．３　健康组和肺癌组手术后３个月血清ＣｙｓＣ、ＣＹｙｆｒａ２１１和

ＮＳＥ水平测定结果比较见表３。

表３　　健康组和肺癌组术后３个月后血清ＣｙｓＣ、

　ＣＹｙｆｒａ２１１、ＮＳＥ水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｙｆｒａ２１１（ｎｇ／ｍＬ） ＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ）

健康组 ３５ １．７±０．２２ ９．５±２．１ １０．４±１．８

肺癌组术后

３个月
３３ ２．１±０．２５ １５．２±６．８ １６．２±２．４

　　：犘＜０．０５，与肺癌组术后３个月比较。

２．４　肺癌组血清ＣｙｓＣ水平与Ｃｙｆｒａ２１１、ＮＳＥ水平呈显著正

相关（狉＝０．６０１８，０．５９６６，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

受环境污染及诸多因素的影响，肺癌的发病率越来越高，

严重危及人类健康。因此早期检测对诊断肺癌显得极为重

要［５］。当前肺癌相关的肿瘤标志物检测主要包括血清ＣｙｓＣ、

ＣＹｆｒａ２１１和ＮＳＥ。这些物质在临床上对肿瘤的早期筛查、辅

助诊断、病情监测、疗效及预后判断均有重要的指导意义，并已

成为研究热点。联合检测在肺癌的辅助诊断中已获得肯定，具

有更高的灵敏度及特异度［６］。

国内外大量文献研究表明ＣｙｓＣ是一个可以很好地反映

肾小球滤过功能的客观指标［７］。它是一种非糖基化碱性蛋白，

所有的有核细胞均能产生，它能从肾小球滤过，再由近曲小管

重吸收，然后再被降解。本文检测结果表明：肺癌组血清ＣｙｓＣ

水平显著的高于健康组（犘＜０．０１）；追踪检测肺癌组手术前、

后血清ＣｙｓＣ水平，术前、术后结果比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；术后３个月与健康组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。其升高机制是由于半胱氨酶蛋白酶与其抑制的分泌不

平衡，从而促进了肿瘤细胞的生长、侵袭和远处转移。机体的

应激反应，使ＣｙｓＣ和ａ巨球蛋白相应增高，以抑制上述胞外

胱氨酶的水解活性。本文检测结果与文献报道一致［８］。

Ｃｙｆｒａ２１１片段是利用单克隆抗体 ＫＳ１９和ＢＭ１９２在人

血清中检测细胞角蛋白１９的一个可溶性片段。细胞角蛋白广

泛分布于各种正常的上皮细胞（如鳞状上皮细胞、腺上皮细

胞），在肿瘤坏死和细胞溶解的条件下入血，使血清Ｃｙｆｒａ２１１

水平升高［９］。本文检测结果表明：肺癌组血清Ｃｙｆｒａ２１１水平

显著的高于健康组（犘＜０．０１）；肺癌组术前、术后比较Ｃｙｆｒａ２１

１差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后３个月与健康组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。国外学者认为
［１１］：Ｃｙｆｒａ２１１主

要用于非小细胞肺癌的检测，其敏感性为５３．７％，特异性为

８４％，若与其他肿瘤标志物联合检测更能提高对肺癌的早期诊

断价值。

ＮＳＥ常在神经分泌性质的小细胞肺癌患者血清中升高，

故ＮＳＥ可作为国际公认小细胞肺癌的肿瘤标志物
［１２］。它是

一种酶性蛋白。参与糖酵解，属于烯醇化酶的异物体，多以二

聚体的形式存在，主要存在于神经元、神经纤维和神经内分泌

细胞及来源于神经细胞的肿瘤组织中，肺癌是一种神经内分泌

起源的肿瘤，可表现神经内分泌细胞的特性。本文检测的结果

表明：肺癌组在手术前血清ＮＳＥ水平显著的高于健康组（犘＜

０．０１）；肺癌组术前、术后血清 ＮＳＥ比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；肺癌组术后３个月与健康组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），因此检测ＮＳＥ可用于肺癌的早期诊断，与文献

报道接近。本文还对肺癌患者血清ＣｙｓＣ水平与Ｃｙｆｒａ２１１和

ＮＳＥ水平进行了相关性分析，结果呈显著正相关（狉＝０．６０１８，

０．５９０６６，犘＜０．０１）。

综上所述，联合检测血清ＣｙｓＣ、Ｃｙｆｒａ２１１和 ＮＳＥ水平对

于肺癌患者病情观察、手术疗效以及预后评估均有一定的临床

意义。
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