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检测血清超敏C反应蛋白水平在非小细胞肺癌中的临床表达意义
陈玉洁*

信阳市人民医院(河南 信阳 464000)  

【摘要】目的 探讨检测血清超敏C反应蛋白水平(hs-CRP)在非小细胞肺癌患者中的临床表达意义。方法 选取2019年10月至2020年10月我院非小细胞肺癌患者78
例为非小细胞肺癌组，1:1配比选取肺良性疾病患者78例为良性组，健康体检者78例为健康对照组。对比三组血清hs-CRP水平、非小细胞肺癌组不同分期血清
hs-CRP水平、hs-CRP水平和病情进展关系、hs-CRP水平和远处转移、肿瘤大小关系及手术前后hs-CRP阳性率。结果 非小细胞肺癌组血清hs-CRP较良性组、健
康对照组高(P<0.05)；Ⅳ期非小细胞肺癌患者血清hs-CRP水平较Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期高(P<0.05)；高hs-CRP水平组疾病控制率60.53%(23/38)较低hs-CRP水平组
87.50%(35/40)低(P<0.05)；高hs-CRP水平组远处转移68.42%(26/38)较低hs-CRP水平组30.00%(12/40)高(P<0.05)；手术后hs-CRP阳性率29.49%(23/78)较手术前
57.69%(45/78)低(P<0.05)。结论 hs-CRP在非小细胞肺癌患者中表达水平较高，可据此判断疾病控制情况，评估远处转移情况，并能评估手术治疗效果。
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To Detect the Clinical Significance of Serum Hypersensitive 
C-reactive Protein Level in Patients with Non-small Cell Lung Cancer
CHEN Yu-jie*.
Xinyang People's Hospital, Xinyang 464000, Henan Province, China

Abstract: Objective  To investigate the clinical significance of detecting serum hypersensitive C-reactive protein level (hs-CRP) in patients with 
non-small cell lung cancer. Methods  78 patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) in our hospital from October 2019 to October 2020 
were selected as the NSCLC group, 78 patients with benign lung disease (1:1 ratio) were selected as the benign group, and 78 healthy subjects 
were selected as the healthy control group. Serum hs-CRP level of the three groups, serum hs-CRP level of the NSCLC group at different 
stages, the relationship between hs-CRP level and disease progression, the relationship between hs-CRP level and distant metastasis, tumor 
size, and the positive rate of hs-CRP before and after surgery were compared. Results  Serum hs-CRP of NSCLC group was higher than that 
of benign group and healthy control group (P<0.05). The serum hs-CRP level of stage Ⅳ NSCLC patients was higher than that of stage Ⅰ, Ⅱ 
and Ⅲ patients (P<0.05). The disease control rate of the high hs-CRP level group was 60.53% (23/38) lower than that of the low hs-CRP level 
group (87.50%, 35/40). High hs-CRP level group had 68.42% (26/38) higher distant metastasis  than low hs-CRP level group (30.00% (12/40), 
(P<0.05). The positive rate of hs-CRP after surgery was 29.49% (23/78) lower than that before surgery 57.69% (45/78), (P<0.05). Conclusion  The 
expression level of hs-CRP is high in patients with NSCLC, which can be used to judge the disease control situation, evaluate whether the chest 
lesions are measurable, the distant metastasis and the tumor diameter, and evaluate the effect of surgical treatment.
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　　非小细胞肺癌作为临床肺部恶性肿瘤一种，致死率高，其
临床症状情况和原发病灶位置、转移状况有关，该病临床分期
与治疗效果关联密切，发源于支气管黏膜、肺泡上皮、支气管
腺体等处[1-3]。按照组织病理学非小细胞肺癌可分为鳞状细胞
癌、腺癌、大细胞癌等等，该类型占比大，男性发病及死亡率
均高于女性，其产生原因和环境因素、基因突变等因素有关，
患者常出现胸痛、咽下困难、咳嗽或呼吸困难等症状[4-5]。临
床对该病治疗予以极大关注，手术治疗常为临床首选，以清除
病灶组织，改善患者临床症状为首要目的。但在关于临床诊治
中，早期诊断可帮助患者预后改善，避免病情快速进展，确诊
后，通过诊断确定治疗效果也极为重要。在关于非小细胞肺癌
的实验室诊断中尚未存在灵敏度、特异度均高的肿瘤标记物，
血清超敏C反应蛋白水平(hs-CRP)作为急性时相反应蛋白，会

在机体遭受损伤、产生炎症时增加，可有效提高检验灵敏度，
便于临床诊断。本研究选取我院非小细胞肺癌患者78例为非
小细胞肺癌组，1:1配比选取肺良性疾病患者78例为良性组，
健康体检者78例为健康对照组，探讨检测血清hs-CRP的临床
价值。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2019年10月至2020年10月我院非
小细胞肺癌患者78例为非小细胞肺癌组，1:1配比选取肺良性
疾病患者78例为良性组，健康体检者78例为健康对照组。非
小细胞肺癌组：男42例，女36例；年龄41~86岁，平均年龄
(47.23±4.12)岁；腺癌48例，鳞癌30例；临床分期I期16例，
Ⅱ 期12例，Ⅲ期21例，Ⅳ期29例。良性组：男40例，女38
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例；年龄42~85岁，平均年龄(46.41±4.15)岁；肺气肿22例，
肺结节3例，支气管哮喘19例，支气管扩张21例，肺心病13
例。健康对照组：男43例，女35例；年龄39~84岁，平均年
龄(46.75±4.09)岁。三组在性别、年龄基线资料上均衡可比
(P>0.05)。
　　纳入标准：非小细胞肺癌组经病理学确诊为非小细胞肺
癌，同时均符合手术指征，健康对照组经各项生命体征检查均
为正常；无高凝性疾病者；心肝肾等脏器正常者；未合并其他
恶性肿瘤者。排除标准：近期存在发热感染症状；近期存在创
伤史；存在小细胞肺癌、免疫性疾病者；存在慢性肝炎病史
者；阻塞性肺炎者；存在糖尿病史者。
1.2 方法  所有受检者均被采集晨起空腹静脉血，抽取2mL，
一份以3.2%枸橼酸钠抗凝，离心，转速为3000r/min，离心
5min，血清分离，2h内测定血清hs-CRP。采用免疫比浊法检
测，测定仪器为美国贝克曼AU5800，血清hs-CRP试剂盒为美
国贝克曼试剂盒其配套校准品，严格遵照SOP检测标准进行。
1.3 观察指标  (1)三组血清hs-CRP水平比较：记录对比非小
细胞肺癌组、良性组、健康对照组血清hs-CRP水平。(2)非小
细胞肺癌组不同分期血清hs-CRP水平比较：记录对比临床Ⅰ

期、Ⅱ期、Ⅲ期及Ⅳ期血清hs-CRP水平。(3)hs-CRP水平和病
情进展关系：记录对比高hs-CRP水平组、低hs-CRP水平组疾
病控制效果。(4)hs-CRP水平和远处转移关系：记录对比高hs-
CRP水平组、低hs-CRP水平组远处转移的情况。(5)记录对比
手术前后hs-CRP阳性率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料(χ- ±s)表示，
F检验，计数资料n(%)表示，χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 三组血清hs-CRP水平比较  非小细胞肺癌组血清hs-CRP较
良性组、健康对照组高(P<0.05)。见表1。
2.2 非小细胞肺癌组不同分期血清hs-CRP水平比较  Ⅳ期
非小细胞肺癌患者血清hs-CRP水平较Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期高
(P<0.05)。见表2。
2.3 hs-CRP水平和病情进展关系  高hs-CRP水平组疾病控制率
60.53%较低hs-CRP水平组87.50%低。见表3。
2.4 hs-CRP水平和远处转移关系  高hs-CRP水平组远处转移
68.42%发生率较低hs-CRP水平组30.00%高(P<0.05)。
2.5 手术前后hs-CRP阳性率  手术后hs-CRP阳性率29.49%较
手术前57.69%低(P<0.05)。见表5。 3  讨　论

　　非小细胞肺癌作为常见恶性肿瘤疾病，极易造成患者死
亡，病理类型复杂，如大细胞癌、腺癌等，其癌细胞分裂增
殖速度较缓，扩散转移速度较迟缓，临床发现时常处于中晚
期，当前认为吸烟、环境接触、电离辐射等因素是发病的高
危因素，临床可存在痰血、咳嗽、胸部胀痛等，可通过支气
管镜检查、细胞学检查等确诊，经过手术治疗可彻底清除原
发病灶及可能转移的淋巴结，并尽力保留正常肺部组织，
促进术后康复[6-8]。临床对疾病的确诊极为重要，C反应蛋白
(CRP)作为人体全身炎性反应急性期非特异性标志物，hs-CRP

表1  三组血清hs-CRP水平比较
组别              例数   hs-CRP(mg/L)

非小细胞肺癌组    78      15.69±2.06

良性组               78      9.36±0.89

健康对照组             78      5.24±0.37

F       1253.448

P       <0.001

表5 手术前后hs-CRP阳性率
组别 例数      阳性例数    阳性率

手术前 78          45                 57.69%

手术后 78          23                29.49%

χ2                 12.618

P                 <0.001

表4 hs-CRP水平和远处转移关系n(%)
组别                     例数         远处转移

             是                否

高hs-CRP水平组 38      26(68.42)      12(31.58)

低hs-CRP水平组 40      12(30.00)      28(70.00)

χ2                                11.514

P                                0.001

表3 hs-CRP水平和病情进展关系n(%)
组别                     例数 治疗效果

             疾病控制       未控制

高hs-CRP水平组 38      23(60.53)      15(39.47)

低hs-CRP水平组 40      35(87.50)      5(12.50)

χ2             7.436

P             0.006

表2 非小细胞肺癌组不同分期血
清hs-CRP水平比较

临床分期 例数 hs-CRP(mg/L)

Ⅰ期 16 11.36±1.25

Ⅱ期 12 12.45±1.32

Ⅲ期 21 18.13±1.58

Ⅳ期 29 22.32±2.16

F  175.837

P  <0.001
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则采用相对超敏感测定技术准确检测血清内低浓度CRP，用以
区分低水平炎性反应状况，而炎性反应和肿瘤发生进展存在紧
密关系，与其存在肿瘤炎性反应信号[9-11]。
　　本研究针对非小细胞肺癌检测hs-CRP水平，结果显示，非
小细胞肺癌组血清hs-CRP较良性组、健康对照组高(P<0.05)，
提示采用该检测技术能有效鉴别出非小细胞肺癌患者。分析原
因在于，肿瘤细胞组织在进展或复发过程内会合成极多的hs-
CRP，当肿瘤生长被抑制，其血清hs-CRP水平则会降低，通过
血清hs-CRP可检测出健康体检者的CRP水平，增加其灵敏度，
同时hs-CRP作为针对肿瘤抗原免疫反应的信号物，对因癌细
胞引起的炎性反应，产生敏感性，增高hs-CRP水平，有利于区
分健康体检者、非癌症者及癌症患者[12-14]。本研究结果显示，
Ⅳ期非小细胞肺癌患者血清hs-CRP水平较Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期高
(P<0.05)，提示采用hs-CRP检测能有效检出临床分期。分析原
因在于，hs-CRP和肺癌进展存在关系，随肿瘤细胞增长，病
灶周围组织发生炎症，增高hs-CRP水平，随着肿瘤不断增大，
转移过程中释放大量的CRP，hs-CRP水平也临床分期演变而增
加。本研究结果显示，高hs-CRP水平组疾病控制率60.53%
较低hs-CRP水平组87.50%低，高hs-CRP水平组远处转移
68.42%发生率较低hs-CRP水平组30.00%高(P<0.05)，提示低
hs-CRP水平能有效控制疾病，远处转移发生率低。肿瘤细胞
增值会刺激炎性因子大量释放，升高hs-CRP水平，而大量的
远处转移会刺激肿瘤周围组织产生炎症反应状况，再次增高
hs-CRP水平，同时，患者病情严重程度降低，胸部病灶组织
也会减少[15-16]。此外，本研究结果还显示，手术后hs-CRP阳
性率29.49%较手术前57.69%低(P<0.05)，提示经手术治疗可
降低hs-CRP阳性率，hs-CRP可评估手术治疗效果。分析原因
在于，经手术切除肿瘤组织后，患者体内肿瘤被清扫，患者临
床症状有明显改善，降低其hs-CRP阳性率。
　　综上所述，hs-CRP在非小细胞肺癌患者中表达水平较
高，可据此判断疾病控制情况，评估远处转移情况，并能评估
手术治疗效果。
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