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血清CEA、CA199、CA125联合AFP检测对肺癌的诊断价值分析
刘晓欣*   王营伟   韩  晶
安阳市人民医院检验科 (河南 安阳 455000)

【摘要】目的 探讨血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原199(CA199)、糖类抗原125(CA125)及甲胎蛋白(AFP)联合检测对肺癌的诊断价值。方法 选取2018年1月至2020
年12月我院收治的68例肺癌患者作为观察组，68例同期于我院体检的健康体检者作为对照组。所有研究对象均于清晨采血检测血清CEA、CA199、
CA125及AFP水平，比较两组间上述指标差异，并绘制ROC曲线，分析CEA、CA199、CA125、AFP单独及联合检测诊断肺癌的价值。结果 观察组
CEA[(62.89±6.28)ng/mL]、CA199[(135.41±12.18)U/mL]、CA125[(86.79±6.82)U/mL]、AFP水平[(63.87±5.87)ng/mL]高于对照组，差异有统计学意
义(P<0.05)；绘制ROC曲线显示，血清CEA、CA199、CA125、AFP单独及联合检测诊断肺癌的曲线下面积(AUC)分别为：0.760、0.750、0.721、0.799、
0.977，联合检测诊断价值最高。结论 血清CEA、CA199、CA125、AFP联合检测在肺癌诊断中价值高，可进一步提高诊断灵敏度、特异度，适用于肺癌
早期筛查。
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The Diagnostic Value of Serum CEA, CA199, CA125 Combined 
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value of combined detection of serum carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen 199 (CA199), 
carbohydrate antigen 125 (CA125) and alpha fetoprotein (AFP) in lung cancer. Methods 68 lung cancer patients admitted to our hospital from 
January 2018 to December 2020 were selected as the observation group, and 68 healthy people who underwent physical examination in our 
hospital at the same time were selected as the control group. All the subjects took blood in the early morning to detect the serum levels of CEA, 
CA199, CA125 and AFP, compared the differences of the above indexes between the two groups, drew the ROC curve, and analyzed the clinical 
value of CEA, CA199, CA125 and AFP alone and in combination in the diagnosis of lung cancer. Results the observation group’s levels of CEA 
[(62.89±6.28)ng/ml], CA199 [(135.41±12.18)U/ml], CA125 [(86.79±6.82)U/ml] and AFP [(63.87±5.87)ng/ml] were significantly higher than control 
group’s (P<0.05); The ROC curve showed that the AUC of serum CEA, CA199, CA125 and AFP in the diagnosis of lung cancer were 0.760, 0.750, 0.721, 
0.799 and 0.977 respectively, combined test has the highest diagnostic value. Conclusion serum CEA, CA199, CA125 and AFP is of high value in the 
diagnosis of lung cancer. Combined detection can improve the diagnostic sensitivity and specificity, and is suitable for early screening of lung cancer.
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　　肺癌属于常见恶性肿瘤，早期症状不典型，肿瘤进展中可逐
渐出现咯血、胸痛、咳嗽等症状，待症状严重时多已进展中至中
晚期，若不及时治疗，远期死亡率高[1-2]。目前，手术为肺癌根治
的重要手段，及早开展手术治疗，能够彻底清除病灶组织，阻止
肿瘤细胞扩散及转移，以改善患者预后。但肺癌早期明确诊断较
为困难，还需寻找一种高效、准确、安全性的检查方式，以便于
提高早期肺癌检出率[3-4]。随着分子生物学技术的发展，血清肿
瘤标志物检查逐渐应用于肿瘤良恶性鉴别诊断中，且具有操作简
单、取材方便、重复性强等优势。血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原
199(CA199)、糖类抗原125(CA125)及甲胎蛋白(AFP)均属于常见血
清肿瘤标志物，其在恶性肿瘤的发生及发展存在一定作用，故能够
用于早期良恶性鉴别诊断[5-6]。但单一指标检测灵敏度、特异度无
法满足临床需求，还需联合检测进一步探讨该类标志物在肺癌中的
诊断价值。鉴于此，本研究旨在分析血清CEA、CA199、CA125及
AFP联合检测诊断肺癌的临床价值。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医学伦理委员会批准。选取68例我院2018年1
月-2020年12月收治的肺癌患者作为观察组，另选68例同期健康
体检者作为对照组。观察组42例男，26例女；年龄48~78岁，平
均年龄(58.47±5.39)岁；体质量指数(BMI)19~27kg/m2，平均
BMI(24.16±1.89)kg/m2；病变位置：38例左肺，30例右肺；临
床分期：10例Ⅰ期，24例Ⅱ期，20例Ⅲ期，14例Ⅳ期。对照组

40例男，28例女；年龄45~76岁，平均年龄(58.17±5.33)岁；
BMI 18~27kg/m2，平均BMI(24.12±1.84)kg/m2。组间资料相
比，无统计学差异(P>0.05)。
　　纳入标准：肺癌均经病理诊断明确；精神正常；患者及家属
知情同意。排除标准：肝肾衰竭；合并其他恶性肿瘤；存在急慢
性感染；采血前经放化疗治疗；凝血功能障碍。
1.2 方法  所有研究对象均清晨采集5mL空腹血，加入无菌试管内
保存，离心处理后将获得血清置于-20摄氏度环境内保存。CEA、
CA199、CA125：选用美国贝克曼库尔特公司提供的DXI800全
自动生化分析仪及配套试剂测定，所有操作均严格按照试剂盒要
求进行，其中CEA正常范围为≤5.0ng/mL，CA199为≤25.0U/
mL，CA125为≤35.0U/mL；AFP：选用美国贝克曼库尔特公司
提供的DXI800全自动生化分析仪及配套试剂测定，所有操作均严
格按照试剂盒要求进行，其中AFP正常范围≤7.0ng/mL。
1.3 观察指标  (1)血清CEA、CA199、CA125、AFP水平：比较两
组血清CEA、CA199、CA125、AFP水平差异。(2)诊断价值：绘
制ROC曲线，分析血清CEA、CA199、CA125、AFP单独及联合检
测诊断肺癌额诊断。
1.4 统计学方法  应用SPSS 21.0分析数据，用(χ- ±s)、率表示
计量、计数资料，用t、F、χ

2检验，；绘制ROC曲线并计算曲线
下面积(AUC)值，AUC值>0.9示诊断效能高，0.71~0.90示诊断效
能良好，0.5~0.7示诊断效能较差；P<0.05为有统计学差异。
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2  结   果
2.1 血清CEA、CA199、CA125、AFP水平  观察组CEA、
CA199、CA125、AFP水平较对照组高(P<0.05)，见表1。

不适宜早期临床筛查。而肿瘤标志物则是恶性肿瘤发病后产生
的一类活性物质，其在肿瘤发病初期即可出现异常表达，故通
过检测该类标志物变化有助于诊断恶性肿瘤[9-10]。同时，该类肿
瘤标志物主要表达于血液内，具有检测便捷、出结果快、可重
复性强等优点，适用于临床早期筛查。本研究中，观察组CEA、
CA199、CA125、AFP水平较对照组高；绘制ROC曲线显示，
血清各项指标单独及联合检测诊断肺癌的AUC分别为：0.760、
0.750、0.721、0.799、0.977，联合检测价值更高；提示血清
CEA、CA199、CA125、AFP联合检测诊断肺癌应用价值较高，
可为早期治疗提供重要参考。分析原因为，CEA为广谱肿瘤标志
物，最早发现于结肠癌组织内，当恶性肿瘤发病后明显可见其
水平异常升高，之后在乳腺癌、胃癌等病中也可见其水平异常
升高[11]。CEA虽具有一定诊断价值，但其单独检测特异性偏低。
CA199是一种低聚糖肿瘤相关抗原，其属于存在于血液循环的胃
肠道肿瘤相关抗原，在消化道肿瘤中诊断价值良好，尤其对胰
腺癌高度敏感，且CA199在肺癌中也存在一定表达，但灵敏度偏
低，单一检测价值有限。CA125是一种蛋白质，常作为卵巢癌肿
瘤标志物，当恶性肿瘤发生后，其水平可异常升高，并能够促
进肿瘤的发生及发展[12]。而肺癌内也明显可见CA125水平异常升
高，提示CA125也能够辅助肺癌早期诊断。AFP则为胎儿期合成
的糖蛋白，具有抗氧化、促生长、免疫调节等多种作用，其高表
达仅存在于胚胎组织及肿瘤细胞内，故检测其水平对于恶性肿瘤
的判断具有较高价值。但单一指标检测仍存在灵敏度或特异度不
足情况，还需联合检测以优势互补，进一步提高诊断效能，以便
于开展针对性治疗。
　　综上所述，血清CEA、CA199、CA125、AFP联合诊断肺癌能提
高疾病诊断灵敏度、特异度，为临床早期肺癌筛查提供重要参考。
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2.2 诊断价值  绘制ROC曲线显示，血清各项指标单独及联合检测
诊断肺癌的AUC分别为：0.760、0.750、0.721、0.799、0.977，
联合检测诊断价值最高，见表2。

3  讨   论
　　肺癌病因复杂，临床认为在遗传基础上，一旦受到吸烟、空气
污染、电离辐射、不良因素等多种高危因素相互作用，则可促使肺
部黏膜上皮细胞出现异常增殖，并逐渐进展为恶性增殖，最终导致
增殖失控，形成肺癌组织[7-8]。而肺癌的预后取决于临床分期及肿
瘤转移情况，早期若能得到及时诊治，则可通过手术切除病灶，以
中断肿瘤进展，避免肿瘤细胞扩散及转移。对于晚期肺癌患者则治
疗难度较大，即使规范化治疗后，仍有较多患者远期生存率低下，
故及早明确疾病诊断对改善肺癌患者预后至关重要。
　　病理检查为当前诊断肺癌的金标准，其通过采集病理标本开
展检测，能够准确鉴别良恶性肿瘤，为临床早期治疗提供充足信
息。但该方法属于有创性操作，对机体创伤大，患者接受度低，

表1 两组血清CEA、CA199、CA125、AFP水平对比
组别	           CEA(ng/mL)      CA199(U/mL)     CA125(U/mL)	 AFP(ng/mL)
观察组(n=68)    62.89±6.28      135.41±12.18     86.79±6.82	 63.87±5.87
对照组(n=68)    4.15±0.46        12.02±2.13          15.21±2.24	 6.89±1.15
t	          76.925                82.290	             82.227	 78.553
P	          0.000	                  0.000	             0.000	 0.000

表2 诊断价值分析
指标	  AUC	      95%CI	         最佳截断值        1-特异度	   灵敏度
CEA	 0.760	 0.681-0.839     22.14ng/mL	 0.618	    0.765
CA199	 0.750	 0.665-0.835     41.16U/mL	 0.603	    0.750
CA125	 0.721	 0.624-0.817     28.63U/mL	 0.603	    0.721
AFP	 0.799	 0.725-0.83       19.89ng/mL	 0.691	    0.809
联合检测	 0.977	 0.954-0.999		  0.897	    0.971
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