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  摘 要:目的 探讨血清癌胚抗原(CEA)、鳞癌相关抗原(SCC-Ag)、细胞角蛋白-19片段(CYFRA21-1)联合检

测对非小细胞肺癌(NSCLC)的诊断价值。方法 选择该院收治的60例NSCLC患者作为NSCLC组,30例肺良性

疾病患者纳入肺良性疾病组,同期30例健康体检者纳入健康对照组。比较3组血清CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1
水平,不同病理类型NSCLC患者血清CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1阳性率,以及不同TNM分期NSCLC患者血清

CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1阳性率。比较联合检测与单项检测的灵敏度、特异度。结果 NSCLC组血清CEA、

SCC-Ag、CYFRA21-1水平明显高于肺良性疾病组、健康对照组(P<0.05)。肺良性疾病组血清CEA、SCC-
Ag、CYFRA21-1水平与健康对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。鳞癌患者SCC-Ag、CYFRA21-1阳

性率高于腺癌患者(P<0.05),两者的CEA阳性率差异无统计学意义(P>0.05)。TNM 分期Ⅰ~Ⅱ期患者

CEA阳性率低于Ⅲ~Ⅳ期患者(P<0.05)。TNM分期Ⅰ~Ⅱ期患者与Ⅲ~Ⅳ期患者SCC-Ag、CYFRA21-1阳性率

差异无统计学意义(P>0.05)。CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1联合检测的灵敏度明显高于各指标单项检测。CEA、

SCC-Ag、CYFRA21-1联合检测与各指标单项检测的特异度差异无统计学意义(P>0.05)。结论 CEA、SCC-
Ag、CYFRA21-1联合检测可提高诊断NSCLC的灵敏度,对NSCLC的早期诊断具有一定的临床意义。
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  肺癌为世界范围内常见的恶性肿瘤[1],80%的肺

癌为非小细胞肺癌(NSCLC)[2],多数患者被发现时已

处于中晚期,5年生存率较低。由于 NSCLC早期临

床症状不典型,恶性程度高,患者往往预后不佳,早期

诊断、早期治疗可控制病情进展,显著提高患者存活

率[3]。肿瘤标志物检测为肿瘤早期诊断的常用指标,
在预测肿瘤复发、判断治疗效果及肿瘤筛查等方面均

具有良好的临床应用价值[4-5]。但单一标志物诊断

NSCLC的灵敏度、特异度不高[6],故研究多种肿瘤标

志物联合检测对NSCLC的诊断价值意义重大。本研

究选择本院2016年1月至2019年1月收治的60例

NSCLC患者为研究对象,观察癌胚抗原(CEA)、鳞癌相

关抗原(SCC-Ag)、细胞角蛋白-19片段(CYFRA21-1)
联合检测对NSCLC的诊断价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2016年1月至2019年1
月收治的60例NSCLC患者作为NSCLC组,患者年

龄43~75岁,平均(60.36±8.54)岁;鳞癌27例,腺
癌33例;TNM分期:Ⅰ期20例,Ⅱ期15例,Ⅲ期18

例,Ⅳ期7例。选择本院同期30例肺良性疾病患者

纳入 肺 良 性 疾 病 组,患 者 年 龄 42~74 岁,平 均

(60.02±8.17)岁;疾病类型:肺部感染8例,支气管

扩张合并肺部感染3例,肺结核9例,慢性阻塞性肺

疾病10例。选择本院同期30例健康体检者作为健

康对照组,健康体检者年龄40~74岁,平均(59.10±
8.12)岁。3组年龄等一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。NSCLC组纳入标准:(1)
符合NSCLC临床诊断标准[7],并经影像学检查、细胞

学或病理学检查证实为NSCLC;(2)预计生存期3个

月以上;(3)入院时Karnofsky评分≥60分;(4)自愿

参与研究。NSCLC组排除标准:(1)存在严重的心、
肝、肾、血液系统、泌尿系统、消化系统疾病者;(2)妊
娠及哺乳期女性;(3)依从性不佳,不配合完成研究

者;(4)存在其他系统恶性肿瘤者;(5)接受过NSCLC
系统治疗者。本研究经本院伦理委员会审批,所有受

试对象及家属均知情同意。

1.2 方法 收集各组受试对象清晨空腹血3
 

mL,离
心分离血清,采用罗氏Cobas
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仪及配套试剂检测血清CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1
水平。参考值范围:CEA≤5.0

 

ng/mL,SCC-Ag≤
3.0

 

ng/mL,CYFRA21-1≤3.3
 

ng/mL。不在此范围

内即可判断为阳性,联合检测时,1项及1项以上指标

阳性即可判定为阳性,否则为阴性。

1.3 观察指标 (1)不同组别受试对象血清肿瘤标

志物水平比较。(2)不同病理类型NSCLC患者肿瘤

标志物阳性率比较。(3)不同TNM 分期 NSCLC患

者肿瘤标志物阳性率比较。(4)各指标联合检测与单

项检测的灵敏度、特异度比较。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理及

分析数据。正态分布的计量资料以x±s表示,多组

间均数比较采用方差分析,两两比较采用LSD-t检

验;计数资料以例数或率表示,组间比较用χ2 检验,
等级资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 各组血清肿瘤标志物水平比较 NSCLC组血

清CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1水平明显高于肺良性

疾病组、健康对照组(P<0.05)。肺良性疾病组血清

CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1水平与健康对照组比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  各组血清肿瘤标志物水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n CEA SCC-Ag CYFRA21-1

NSCLC组 60 5.63±0.65 3.46±0.47 14.85±3.61

肺良性疾病组 30 1.85±0.38 0.82±0.24 2.17±0.38

健康对照组 30 1.81±0.68 0.73±0.18 2.02±0.35

F 595.97 809.26 367.66

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 不同病理类型NSCLC患者血清肿瘤标志物阳

性率比较 鳞癌患者SCC-Ag、CYFRA21-1阳性率高

于腺癌患者(P<0.05)。两种类型肿瘤患者CEA阳

性率差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  不同病理类型NSCLC患者血清肿瘤

   标志物阳性率比较[n(%)]

项目 n CEA SCC-Ag CYFRA21-1

鳞癌 27 5(18.52) 9(33.33) 18(66.67)

腺癌 33 9(27.27) 2(6.06) 13(39.39)

χ2 0.636 5.668 4.423

P 0.425 0.017 0.035

2.3 不同TNM 分期NSCLC患者血清肿瘤标志物

阳性率比较 TNM 分期Ⅰ~Ⅱ期患者CEA阳性率

低于Ⅲ~Ⅳ期患者(P<0.05)。TNM 分期Ⅰ~Ⅱ期

患者与Ⅲ~Ⅳ期患者SCC-Ag、CYFRA21-1阳性率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表3  不同TNM分期NSCLC患者血清肿瘤标志物

   阳性率比较[n(%)]

TNM分期 n CEA SCC-Ag CYFRA21-1

Ⅰ~Ⅱ期 35 3(8.57) 6(17.14) 20(57.14)

Ⅲ~Ⅳ期 25 11(44.00) 7(28.00) 16(64.00)

χ2 8.348 1.013 0.286

P 0.004 0.314 0.593

2.4 NSCLC患者血清肿瘤标志物单项与联合检测

的灵敏度、特异度比较 CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1
联合检测的灵敏度明显高于各指标单项检测(P<
0.05)。CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1联合检测与各指

标单项检测的特异度比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表4。

表4  NSCLC患者血清肿瘤标志物单项与联合

   检测的灵敏度、特异度比较(%)

指标 灵敏度 特异度

CEA 22.58 79.17

SCC-Ag 25.82 82.46

CYFRA21-1 56.47 76.15

联合检测 70.86* 73.62

  注:与各指标单项检测比较,*P<0.05。

3 讨  论

  有 报 道 显 示,早 期 肺 癌 的 临 床 确 诊 率 不 足

15%[8-10],大多数患者明确诊断时已处于晚期。因此,
如何早期诊断、治疗以提高肺癌患者的生存率为临床

亟待解决的问题。肿瘤标志物为肿瘤组织在发生、发
展过程中,由癌基因及其产物异常表达所分泌的具有

生物活性的微量物质[11],存在于体液、组织中。临床

通过检测血清中的肿瘤标志物[12],可辅助早期诊断肿

瘤。目前NSCLC常用的肿瘤标志物多达数十种,但
是同时具有高灵敏度和高特异度的肿瘤标志物报道

较少[13-15]。将高灵敏度和高特异度的肿瘤标志物联

合检测是提高肺癌诊断率的重要手段。

CEA为广谱性肿瘤标志物,最初在结肠癌、胎儿

肠组织中被发现。CEA水平升高常见于大肠癌、胃
癌、乳腺癌、甲状腺髓样癌等肿瘤患者,部分吸烟者、
妊娠期女性,以及心血管疾病、糖尿病患者血清CEA
水平也有升高,但升高程度低于恶性肿瘤[16]。临床报

道显示,30%~70%的 NSCLC 患 者 CEA 水 平 升

高[17],且常见于腺癌与晚期鳞癌。因此,CEA水平升

高可作为肺癌诊断的依据。

SCC-Ag是由宫颈鳞癌患者分离并提纯的糖蛋
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白,广泛存在于恶性肿瘤的上皮细胞中。临床研究显

示,SCC-Ag为诊断 NSCLC特异度较高的指标之

一[18]。健康者血清SCC-Ag水平低于1.5
 

ng/mL,其
诊断NSCLC的灵敏度为15%~55%[19],在排除肾衰

竭的情况下,SCC-Ag水平升高提示NSCLC的可能。

CYFRA21-1属细胞角蛋白家族,当肿瘤细胞被

破坏/死亡时,大量可溶性CYFRA21-1片段释放入

血,使血液中CYFRA21-1水平升高。有研究称,CY-
FRA21-1为 诊 断 NSCLC 特 异 度 最 高 的 肿 瘤 标

志物[20]。
由于血清肿瘤标志物均为非特异性的肿瘤相关

抗原,若在肺癌的诊断中仅依靠某单项标志物,则必

然会导致部分患者漏诊。故单项指标检测具有一定

局限性,而联合检测的灵敏度明显提高。本研究结果

显示,NSCLC患者CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1水平

明显高于肺良性疾病组、健康对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05),表明CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1
水平升高在NSCLC的临床诊断中具有一定价值。但

是在不同TNM 分期的NSCLC患者中只有CEA阳

性率差异有统计学意义(P<0.05),Ⅲ~Ⅳ期NSCLC
患者CEA阳性率可高达44.00%。鳞癌患者SCC-
Ag和CYFRA21-1阳性率明显高于腺癌(P<0.05),

CEA阳性率在不同病理类型 NSCLC之间差异无统

计学意义(P>0.05)。进一步研究表明,3项指标联

合检 测 的 灵 敏 度 明 显 高 于 各 指 标 单 项 检 测(P<
0.05),而联合检测与单项检测的特异度差异无统计

学意 义(P>0.05)。以 上 结 果 表 明,CEA 可 反 映

NSCLC的病情进展,可作为评估预后的良好的肿瘤

标志物,血清SCC-Ag和CYFRA21-1可用于辅助诊

断NSCLC,在区分不同病理类型NSCLC上有一定的

临床应用价值。3项指标联合检测可以优势互补,其
诊断效能优于单项检测。

综上所述,CEA、SCC-Ag、CYFRA21-1联合检测

可提高诊断 NSCLC的灵敏度,对 NSCLC的早期诊

断具有一定的临床意义。
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生殖道支原体基因芯片在宫颈炎患者支原体感染诊断中的价值*
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  摘 要:目的 探讨生殖道支原体基因芯片在宫颈炎患者支原体感染诊断中的价值。方法 选取2019年

3-8月该院初诊的156例宫颈炎患者为研究对象,采用生殖道支原体基因芯片(芯片法)检测解脲脲原体

(Uu)、微小脲原体(Up)、生殖支原体(Mg)、人型支原体(Mh),并与培养法和测序法进行比较,分析支原体感染

的影响因素。结果 芯片法检测宫颈炎生殖道支原体的阳性率为50.0%,其中Uu为11.5%,Up为36.5%,

Mg为2.6%,Mh为9.0%。芯片法与测序法比较,Uu、Mg和 Mh的阳性符合率均为100.0%,Up的阳性符合

率为96.6%。芯片法与培养法比较,Mh的阳性符合率为93.3%,培养法中 Uu阳性数为82例,而芯片法中

Uu阳性数为18例,Up阳性数为57例。宫颈炎患者发生支原体感染与年龄、孕次、产次、是否绝经无关(P>
0.05)。结论 生殖道支原体基因芯片可准确、快速地检测支原体及进行分型,具有可观的临床应用价值。

关键词:基因芯片; 宫颈炎; 生殖道支原体
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  宫颈炎是国内外常见的妇科疾病,发病率持续上

升,发病年龄亦呈年轻化趋势,严重影响女性的生活

质量[1-2]。支原体感染是引发宫颈炎的主要原因之

一,有研究报道,与宫颈炎相关的支原体阳性率为

50%以上,其主要类型是解脲脲原体(Uu)、微小脲原

体(Up)、生殖支原体(Mg)和人型支原体(Mh)[3]。女

性生殖道感染支原体后,多数情况下只是作为携带

者,当宿主抵抗力下降或黏膜受损时,支原体可侵入

宫颈黏膜细胞引起宫颈炎,继续向上蔓延引起子宫内

膜炎、卵巢炎、不孕,甚至导致流产、早产等[4]。

Uu和 Mh的检测在国内外临床实验室开展较

早,培养法是主要检测方法,原理是Uu分解尿素、Mh
分解精氨酸后,生成的碱性物质引起pH 值上升,使

液体培养基由黄色变成红色。该方法具有操作简单、
易推广等优点,但耗时较长,不能区分支原体类型,可
受杂菌干扰造成假阳性,也是导致国内抗菌药物滥用

和支原体耐药率上升的原因之一[5]。为此,本课题组

前期成功研发了基于环介导恒温扩增和微流控技术

的生殖道支原体基因芯片,经性能验证后,采用该基

因芯片检测本院宫颈炎患者,判断生殖道支原体感染

类型,以期为临床快速诊断和合理用药 提 供 参 考

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3-8月本院初诊的

156例宫颈炎患者为研究对象,宫颈炎诊断标准参照

《2015美国疾病控制和预防中心关于宫颈炎症的诊治
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