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Abstract 
Objective To analyze the diagnostic efficacy of serum tumor markers CEA, ProGRP, SCC levels combined 
with MSCT in lung cancer diagnosis. Methods The clinical data of 84 patients with lung cancer and 60 
patients with pulmonary disease who were admitted to our hospital from January 2018 to June 2019 
and 60 healthy subjects with the physical examination at the same time were retrospectively analyzed. 
The levels of serum tumor markers CEA, ProGRP, and SCC in different people were observed, and the 
accuracy, sensitivity, and specificity of different examinations for lung cancer diagnosis were calculated. 
Results  The levels of serum CEA, ProGRP, and SCC in patients with lung cancer were significantly 
higher than those in patients with benign lung disease and healthy people (P<0.05). The CEA level of 
adenocarcinoma was higher than that of small cell carcinoma and squamous cell carcinoma (P<0.05). 
The ProGRP level of small cell lung cancer was higher than that of adenocarcinoma and squamous 
cell carcinoma. The SCC level of squamous cell carcinoma was higher than that of small cell carcinoma 
and adenocarcinoma (P<0.05). The sensitivity, specificity, and accuracy of MSCT+CEA+ProGRP+SCC in 
the diagnosis of lung cancer were 98.81%, significantly higher than those of single CEA, ProGRP, and 
SCC (P<0.05), higher than those of CEA+ProGRP+SCC and single MSCT, but there was no significant 
difference (P>0.05). Conclusion Serum CEA, ProGRP, SCC combined with MSCT examination can 
improve the sensitivity, specificity, and accuracy in the diagnosing lung cancer, and it is worthy of 
clinical promotion.
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　　肺癌是威胁人们生命安全和健康最大的恶性肿瘤之一，近年来，也成为世界上
发病率和病死率最高的恶性肿瘤之一[1]。肺癌病因较为复杂，目前其发病病因尚未
完全明了，但有研究认为肺癌的产生与长期大量吸烟有密切联系。有长期大量吸烟
史患者，肺癌的发病率是无吸烟史患者患肺癌的10倍~20倍，烟龄越长，患肺癌的
几率就越高[2]。近年来随着生活水平的增加，吸烟的人也越来越多，导致吸二手烟
的人群患肺癌的人数也逐年提高[3]。因此肺癌的诊断和治疗非常重要，目前肺癌主
要通过结合患者的临床症状、组织病理学以及影像学来进行诊断，通过化学治疗、
放射治疗以及外科手术治疗等方法进行治疗[4]。患者若处于肺癌的早期，进行相关
的治疗干预，能大大降低其死亡率[5]。MSCT是一种能有效诊断肺癌的方法[6]。本研
究通过回顾分析本院2018年1月至2019年6月收治的肺癌患者的临床资料，分析血
清肿瘤标志物癌胚蛋白(CEA)、胃泌素释放肽前体(ProGRP)、鳞状细胞癌抗原(SCC)
以及MSCT检查对肺癌的诊断效能，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2018年1月至2019年6月收治的84例肺癌患者的临床资
料。其中男53例，女31例，年龄26~76岁，平均年龄(53.21±11.84)岁。
　　纳入标准：均经病理学组织检查及影像学资料确诊为肺癌；所有患者的病理组
织及影像学资料均完整；所有患者均签署知情同意书，均无药物禁忌证患者；无
其他系统疾病，无严重心肺功能、肝肾功能不全等疾病患者。另选60例良性肺疾
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【摘要】目的 分析血清肿瘤标志物CEA、ProGRP、
SCC水平联合测定MSCT检查对肺癌的诊断效能。
方法 回顾分析本院2018年1月至2019年6月收治的
84例肺癌者、60例肺部良性病变者及同时间段60例
健康体检者的临床资料，观察不同人群血清肿瘤标
志物CEA、ProGRP、SCC水平，计算不同检查对肺
癌诊断的准确性、敏感性、特异性。结果 肺癌患者
的血清CEA、ProGRP、SCC水平明显高于良性肺病
和健康人群(P<0.05)；腺癌的CEA水平高于小细胞
癌和鳞癌(P<0.05)；小细胞肺癌的ProGRP水平高于
腺癌和鳞癌；鳞癌的SCC水平高于小细胞癌和腺癌
(P<0.05)。MSCT+CEA+ProGRP+SCC对肺癌的诊断
诊断灵敏性、特异性和准确性均为98.81%，明显
高于单一CEA、ProGRP、SCC检查(P<0.05)，高于
CEA+ProGRP+SCC检查及单一MSCT检查，但差异
无统计学意义(P>0.05)。结论 血清CEA、ProGRP、
SCC联合MSCT检查有助于提高肺癌诊断的灵敏性、
特异性、准确性，值得临床推广。
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病患者，其中有42例肺炎患者，18例其他肺部疾病患者，男
35例，女25例，年龄28~77岁，平均年龄(54.13±11.58)岁；
60例同时间段行健康体检人群，其中男39例，女21例，年龄
25~75岁，平均年龄(53.99±12.16)岁。三组患者的一般情况
均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法  
1.2.1 血清CEA、ProGRP、SCC水平检测  抽取患者3mL清晨
空腹静脉血离心后待检。血清CEA、ProGRP运用酶联免疫
分析法在Cobas e601(罗氏)电化学发光分析仪进行检测；血
清SCC运用酶联免疫分析法在雅培i2000化学发光仪进行检
测。记录检测的肿瘤标志物水平含量。含量阳性判定：血清
CEA≥3μg/L，ProGRP≥46pg/mL，SCC≥4.0ng/mL。
1.2.2 MSCT检查  使用Aquillion CX CT仪器进行扫描，设置参
数：130~300mAs，120kV，扫描厚层3.75~5mm，从双肺肺
尖部向左侧肋膈角进行CT平扫和动静脉增强扫描。检查结果
分别由2位医师独立进行阅片，若有疑问或分歧再增加一位医
生进行讨论后确定。
1.3 观察指标  观察MSCT检查的影像学表现及血清CEA、
ProGRP、SCC检查所得结果进行对比和分析诊断；对比血清
CEA、ProGRP、SCC、MSCT检查以及相互联合检查对肺癌的
准确性、敏感性、特异性。
1.4 统计学方法  将两组观察数据导入统计学软件SPSS 18.0
中，计量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验或方差检验；计数资
料采用例和百分比的形式表示，予以χ

2检验，P<0.05代表两
组比较存在明显差异。

2  结   果
2.1 不同人群患者血清肿瘤标志物检测结果  对比不同组别
患者的肿瘤标志物，肺癌组的血清CEA、ProGRP、SCC含
量水平均明显高于良性肺病组和健康组；健康组患者的血清
CEA、ProGRP、SCC含量水平均低于肺癌组和良性肺病组，
差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同类型肺癌血清肿瘤标志物检测结果  三种不同类型
的肺癌患者血清肿瘤标志物检测中，肺腺癌的CEA水平含量明
显高于小细胞肺癌和肺鳞癌，达(89.14±34.32)μg/L，；小细
胞肺癌的ProGRP水平含量高达(175.43±32.43)pg/mL；肺鳞
癌的SCC水平含量最高，达到(64.83±27.07)ng/mL。三种血
清肿瘤标志物水平含量差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2 . 3  不 同 检 查 对 肺 癌 的 诊 断 灵 敏 性 、 特 异 性 、 准 确 性
比较  血清CEA、ProGRP、SCC三种检查对肺癌的诊断灵
敏性、特异性和准确性之间比较无统计学差异(P >0.05)；

CEA+ProGRP+SCC三种检查联合对肺癌的诊断灵敏性、特
异性和准确性明显比单一检查高(P <0.05)；利用MSCT对
肺癌的诊断诊断灵敏性、特异性和准确性分别为92.85%、
91.67%、91.67%，明显高于单一的血清CEA、ProGRP及
SCC检查肺癌的诊断灵敏性、特异性和准确性(P <0.05)；
MSCT+CEA+ProGRP+SCC对肺癌的诊断诊断灵敏性、特异性
和准确性均为98.81%，明显高于单一CEA、ProGRP、SCC检
查(P<0.05)，高于CEA+ProGRP+SCC检查及单一MSCT检查，
但差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 典型病例分析  典型病例图像分析结果见图1~图2。

表1 不同人群患者的血清肿瘤标志物水平比较(χ- ±s)
组别	           n	         CEA(μg/L)          ProGRP(pg/mL)      SCC(ng/mL)

肺癌组	          84	       21.77±2.21	 195.13±42.62         1.34±0.22

良性肺病组        60	       3.14±1.25*	 50.68±0.57*            1.06±0.37*

健康组	          60	       1.74±0.18*,#          22.35±0.13*,#          0.53±27.49*,#

注：*表示与肺癌组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与良性疾病组相比，差异
具有统计学意义(P<0.05)。

表2 不同类型肺癌的血清肿瘤标志物水平比较(χ- ±s)
组别	         例数	          CEA(μg/L)          ProGRP(pg/mL)      SCC(ng/mL)

小细胞肺癌        25	       22.38±8.21	 175.43±32.43       19.24±3.19

肺腺癌	          33	       89.14±34.32*	 78.23±30.83*        23.16±10.17*

肺鳞癌	          26	       18..57±12.73*,#	 85.74±35.67*,#      64.83±27.07*,#

注：*表示与小细胞癌相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与肺腺癌相比，差异
具有统计学意义(P<0.05)。

表3 不同检查对肺癌的诊断灵敏性、特异性、准确性比较[n(%)]
检查方式	                                    例数           灵敏性           特异性               准确性 

CEA	                                      84          66(78.57)*      65(77.38)*	     67(79.76)*

ProGRP	                                      84          67(79.76)*      64(76.19)*	     66(78.57)*

SCC	                                      84          67(79.76)*      66(78.57)*	     67(79.76)*

CEA+ProGRP+SCC	                  84          79(94.05)        80(95.24)	     80(95.24)

MSCT	                                      84          78(92.85)        77(91.67)	     77(91.67)

MSCT+CEA+ProGRP+SCC       84          83(98.81)        83(98.81)        83(98.81)
注：*表示与MSCT+三者联合相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

图1～图2 患者，女，52岁，右肺小细胞癌；MSCT扫
描图1、图2显示，患者右肺门存在不规则软组织影，
大小约3.5cm×4.0cm。
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3  讨   论
　　随着我国工业技术的不断发展，社会的环境污染的问题逐
渐加重，空气质量与我们生活息息相关，我国社会人口患肺
癌与死于肺癌的几率逐渐增大[7]。咳嗽、咳痰、痰中带血、咯
血、胸痛胸闷、气促等是肺癌患者的常见症状，随着病情加
重，体重会急剧下降[8]。早期发现肺癌并及时干预治疗，患者
的死亡概率会得到降低；若未及时治疗，肺癌发生转移，引起
并发症，加大治疗难度，预后情况差[9]。
　　本研究通过分析肺癌患者血清CEA、ProGRP、SCC、
MSCT检查来探讨这些检查的诊断效能，研究显示这四种检
查对肺癌的诊断具有一定辅助价值。肺癌患者的血清CEA、
ProGRP、SCC水平明显高于良性肺病和健康人群；CEA水平
高低能较好的体现肺腺癌的发展程度；ProGRP水平能体现小
细胞肺癌的发展程度；SCC水平体现肺鳞癌的发展程度，不同
类型的肺癌其血清CEA、ProGRP、SCC水平不同(P<0.05)；
MSCT+CEA+ProGRP+SCC联合检查对肺癌的诊断灵敏性、特
异性和准确性很高，显著高于单一检查。三种血清肿瘤标志
物联合检查，诊断肺癌的效能最高。临床上诊断肺癌常用方
法是检测血清肿瘤标志物CEA、ProGRP、SCC的含量和进行
影像学检查。血清CEA是一种在胰腺、肝脏和小肠中形成的酸
性糖蛋白，对诊断肺癌和癌细胞转移、外侵的预后有重要作
用[10]；ProGRP是诊断小细胞肺癌的重要标志，其水平可有效
反映肺癌的治疗疗效和病情发展；SCC是鳞癌细胞分泌产生的
抗原，是诊断肺鳞癌的重要标志。SCC广泛存在与食管、肺部
肿瘤中，其水平含量越高，表示肿瘤越严重[11-12]。多层螺旋
CT(MSCT)是近年来在临床上应用广泛的影像学检查，具有扫
描速度快、扫描密度分辨率和空间分辨率高、检查方法简单等
优点[13]。MSCT通过各项后处理技术，能较清晰直观、准确地
对肺部结节的支气管“截断征”、“空泡征”、“分叶征”、
“毛刺征”、胸膜凹陷症及其周围小卫星灶进行显示，此外关
于肿瘤转移对周围组织、血管等的侵犯情况均能直观显示，而
联合血清学检测更有利于提高对肺癌的诊断准确度[14-15]。
　　总之，MSCT与血清肿瘤标志物CEA、ProGRP、SCC联合

检查能提高肺癌诊断的精准度、灵敏度与特异性，能有效提高
肺癌的诊断率，可有效降低患者死亡风险，为患者的后期治疗
争取时间，值得临床上推广应用。
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