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【摘要】目的 分析肺癌诊断中细胞角蛋白19片段抗原(CYFRA21-1)、鳞状细胞癌抗原(SCC-Ag)、癌胚抗原(CEA)及胃泌素释放肽前体(ProGRP)联合检测的应用价
值。方法 选取2021年1月至2023年12月收治的101例肺癌患者、50例肺部良性病变患者、50例健康体检者分别为肺癌组、良性组与对照组。入组者均采集静脉血
测定血清ProGRP、SCC-Ag、CYFRA21-1、CEA水平，对比对照组、良性组与肺癌组，不同病理类型患者的各项指标水平；以病理诊断结果为金标准，将良性组
与肺癌组中各指标单一检测、联合检测结果与病理诊断结果进行比较，分析肺癌诊断中各指标单一检测与联合检测的诊断效能。结果 良性组与肺癌组SCC-Ag、
CEA、CYFRA21-1及ProGRP水平较对照组更高(P<0.05)；肺癌组ProGRP、SCC-Ag、CYFRA21-1及CEA水平较良性组更高(P<0.05)；NSCLC组ProGRP水平较SCLC
组更低，SCC-Ag、CYFRA21-1及CEA水平较SCLC组更高(P<0.05)；联合检测对肺癌诊断准确度、灵敏度及阴性预测值分别为94.70%、94.06%及88.89%，高于各
项指标单一检测(P<0.05)。结论 肺癌诊断中ProGRP、SCC-Ag、CYFRA21-1、CEA联合检测的应用价值较高，可为疾病诊治提供可靠依据。
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Analysis of the Diagnostic Value of ProGRP, SCC-Ag, CYFRA21-1 
and CEA Tumor Markers in the Diagnosis of Lung Cancer*
MA Fang-fang1,*, LI Hui-na2, LI Jing2, WANG Hui-li1.
1.Xingyang People's Hospital, Xingyang 450100, Henan Province, China
2.Zhengzhou First People's Hospital, Zhengzhou 450100, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the application value of the combined detection of cytokeratin 19 fragment antigen (CYFRA21-1), squamous cell carcinoma 
antigen (SCC-Ag), carcinoembryonic antigen (CEA), and gastrin-releasing peptide precursor (ProGRP) in the diagnosis of lung cancer. Methods 101 patients 
with lung cancer, 50 patients with benign lung lesions, and 50 healthy medical checkups admitted from January 2021 to December 2023 were selected as 
the lung cancer group, the benign group, and the control group, respectively. Venous blood was collected to measure the levels of serum ProGRP, SCC-Ag, 
CYFRA21-1, and CEA, and to compare the levels of these indicators in the control group, benign group, and lung cancer group with those of patients with 
different pathological types; using pathological diagnosis results as the gold standard, the results of single and combined tests of the indicators in the benign 
group and the lung cancer group were compared with those of the pathological diagnosis, and the diagnostic efficacy of the indicators of the diagnosis 
of lung cancer was analyzed. The diagnostic efficacy of single test and combined test in lung cancer diagnosis was analyzed. Results The levels of SCC-Ag, 
CEA, CYFRA21-1 and ProGRP were higher in the benign group and the lung cancer group than in the control group (P<0.05); the levels of ProGRP, SCC-
Ag, CYFRA21-1 and CEA were higher in the lung cancer group than in the benign group (P<0.05); the levels of ProGRP, SCC-Ag, CYFRA21-1 and CEA were 
lower in the NSCLC group than in the SCLC group; and the levels of SCC-Ag, CYFRA21-1 and CEA levels were higher in the NSCLC group than in the SCLC 
group (P<0.05); the diagnostic accuracy, sensitivity and negative predictive value of the combined test for lung cancer were 94.70%, 94.06% and 88.89%, 
respectively, which were higher than that of the single test for each index (P<0.05). Conclusion The combined detection of ProGRP, SCC-Ag, CYFRA21-1 and 
CEA in the diagnosis of lung cancer is of high value and can provide a reliable basis for the diagnosis and treatment of the disease.
Keywords: ProGRP; CYFRA21-1; SCC-Ag; CEA; Lung Cancer; Malignant Tumor; Diagnostic Value

　　肺癌是临床多发恶性肿瘤，分为小细胞肺癌(SCLC)与非
小细胞肺癌(NSCLC)两种类型，其中NSCLC占比超过80%[1]。
由于肺癌早期缺乏典型症状，难以引起患者重视，使得多数患
者于临床首次确诊时，病情已进展至中晚期，丧失手术根治
机会，5年生存率仅有不到10%[2]。由此，早诊断、早治疗，
对改善患者预后意义重大。病理组织活检是临床诊断肺癌的
金标准，但创伤较大，无法在健康人群中普及[3]。肿瘤标志物

检测具有操作简便、创伤小、安全快捷等特点，已成为肺癌
诊断的重要手段[4]。近年研究发现，细胞角质蛋白19片段抗原
(CYFRA21-1)、鳞状细胞癌抗原(SCC-Ag)、癌胚抗原(CEA)、
胃泌素释放肽前体(ProGRP)单一检测均可为肺癌诊断提供可
靠依据，但联合检测的应用报道较少[5-7]。基于此，本研究旨
在分析肺癌诊断中ProGRP、SCC-Ag、CYFRA21-1、CEA联合
检测的应用价值，报道如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2023年12月收治的101例肺癌
患者为肺癌组。
　　纳入标准：经组织病理确诊；首次发病；病历资料完
整 。 排 除 标 准 ： 近 6 个 月 由 手 术 、 感 染 及 创 伤 史 者 ； 合 并
凝血功能障碍者；合并其他恶性肿瘤者；术前接受放化疗
及免疫治疗者。同期分别选取50例肺部良性病变、健康体
检 者 为 良 性 组 与 对 照 组 ， 其 中 对 照 组 男 2 8 例 ， 女 2 2 例 ，
年龄43~68(54.15±5.65)岁。良性组男24例，女26例，年
龄38~70(52.99±5.15)岁。肺癌组男58例，女43例，年龄
46~72(54.68±5.04)岁。三组一般资料比较，P>0.05。将肺癌
组依据病理类型分为SCLC组(小细胞肺癌患者)与NSCLC组(非
小细胞肺癌患者)，分别为29例、72例。
1.2 方法  入组者均于清晨采集3mL静脉血，离心(3000r/
min，8cm，10min)取上清液；全自动电化学发光仪测定
ProGRP、SCC-Ag、CYFRA21-1及CEA水平。阳性标准：
ProGRP>77.8ng /mL、SCC-Ag>1.5ng /mL、CYFRA21-
1>3.3ng/mL、CEA>9.6ng/mL。
1.3 观察指标  对比对照组、良性组与肺癌组，不同病理类型
患者的各项指标水平；以病理诊断结果为金标准，将良性组

与肺癌组中各指标单一检测、联合检测结果与病理诊断结果
进行比较，分析各指标单一检测与联合检测对肺癌诊断的应
用价值。
1.4 统计学方法  SPSS 23.0软件处理数据，(χ- ±s)表计量资料(t
检验)，%表计数资料(χ2检验)。P<0.05即有统计学差异。

2  结　果
2.1 对照组、良性组与肺癌组各项指标水平对比  良性组与肺
癌组SCC-Ag、CEA、CYFRA21-1及ProGRP水平较对照组更高
(P<0.05)；肺癌组SCC-Ag、CEA、CYFRA21-1及ProGRP水平
较良性组更高(P<0.05)，见表1。
2.2 不同病理类型患者的各项指标水平对比  NSCLC组ProGRP
水平较SCLC组更低，SCC-Ag、CYFRA21-1及CEA水平较SCLC
组更高(P<0.05)，见表2。
2.3 各指标单一检测与联合检测对肺癌的诊断效能对比  ProGRP
单一检测检出阳性、阴性分别为83例、68例，SCC-Ag分别为80
例、71例，CYFRA21-1分别为76例、75例，CEA分别为81例、
70例，联合检测分别为97例、54例；联合检测对肺癌诊断准确
度、灵敏度及阴性预测值分别为94.70%、94.06%及88.89%，
高于各项指标单一检测(P<0.05)，见表3~表4。

表1 对照组、良性组与肺癌组各项指标水平比较(ng/mL)
组别	 例数	 ProGRP	                     SCC-Ag	                     CYFRA21-1	 CEA
对照组	 50	 45.33±3.65	 0.42±0.16	 1.77±0.63	 1.55±0.36
良性组	 50	 48.98±5.28①	 0.56±0.21①	 2.08±0.59①	 4.28±1.44①

肺癌组	 101	 90.54±6.81①②	 1.96±0.28①②	 3.77±1.12①②	 14.69±4.12①②

F		  14.116	                     9.593	                     10.603	                     39.226
P		  <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001
注：与对照组比较，①P<0.05；与良性组比较，②P<0.05。

表2 不同病理类型患者的各项指标水平比较(ng/mL)
组别	 例数     ProGRP	    SCC-Ag	           CYFRA21-1	 CEA

SCLC组	 29         98.22±7.29	   1.66±0.63       3.26±1.05	 12.36±3.05

NSCLC组	 72         85.66±6.58	   2.15±0.96       4.11±1.89	 16.33±4.11

t	               8.412	   2.533	           2.279	 4.700

P	               <0.001	   0.012	           0.024	 <0.001

表4 各指标单一检测与联合检测对肺癌的诊断效能比较
检测方法	         例数	 准确度	                          特异度                       灵敏度	                        阳性预测值	 阴性预测值
ProGRP	         151	 85.43(129/151)                96.00(48/50)	 80.20(81/101)                97.59(81/83)	 70.59(48/68)
SCC-Ag	         151	 79.47(120/151)                90.00(45/50)	 74.26(75/101)                93.75(75/80)	 63.38(45/71)
CYFRA21-1       151	 79.47(120/151)                94.00(47/50)	 72.28(73/101)                96.05(73/76)	 62.67(47/75)
CEA	         151	 82.78(125/151)                94.00(47/50)	 77.23(78/101)                96.30(78/81)	 67.14(47/70)
联合检测	         151	 94.70(143/151)①②③④     96.00(48/50)	 94.06(95/101)①②③④     97.94(95/97)	 88.89(48/54)①②③④

注：与ProGRP比较，①P<0.05；与SCC-Ag比较，②P<0.05；与CYFRA21-1比较，③P<0.05；与CEA比较，④P<0.05。

表3 不同检测方式的检出情况比较
检测方法	                                      病理诊断	     合计
	                                 阳性        阴性	
ProGRP检测         阳性          81             2              83
	              阴性          20             48           68
SCC-Ag检测          阳性          75             5              80
	              阴性          26             45           71
CYFRA21-1检测   阳性          73             3              76
	              阴性          28             47           75
CEA检测                 阳性          78             3             81
	              阴性          23             47           70
联合检测                阳性          95             2             97
	              阴性          6               48           54
合计	                                 101          50          151
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3  讨　论
　　肺癌是世界上发病率、死亡率最高的一种恶性肿瘤，在
所有恶性肿瘤中肺癌发病率占比达到11.6%，病死率占比高
达18.4%[8]。统计数据显示，2022年全球新发肺癌病例超过
200万，死亡病例约170万[9-10]。NSCLC是肺癌主要病理类型，
占比超过80%，而SCLC占比仅有10%~15%，相比较而言，
SCLC患者病情更为严重，且进展迅速，预后较差[11-13]。由
此，需早期准确诊断疾病，以指导临床治疗，对患者预后改善
有着重要意义。
　　组织学活检是肺癌诊断金标准，但需行手术取病理组织，
创伤性较大，不适用于早期筛查。肿瘤标志物是肿瘤组织在
生长、浸润、增殖等过程中释放出的微量物质，一般情况下，
恶性肿瘤组织中肿瘤标志物呈异常高表达，可用于肺癌早期
诊断。本研究将ProGRP、SCC-Ag、CYFRA21-1、CEA联合
检测用于诊断肺癌，结果显示，SCC-Ag、CEA、CYFRA21-1
及ProGRP水平比较，良性组与肺癌组较对照组更高，肺癌组
较良性组更高；NSCLC组ProGRP水平较SCLC组更低，SCC-
Ag、CYFRA21-1及CEA水平较SCLC组更高；提示相较于正常
人群，肺癌患者ProGRP、SCC-Ag、CYFRA21-1、CEA呈高表
达，而不同病理类型的肺癌患者，各指标表达存在差异。本研
究还发现，联合检测对肺癌诊断准确度、灵敏度及阴性预测
值分别为94.70%、94.06%及88.89%，高于单一指标检测；
提示联合检测用于诊断肺癌具有较高的诊断准确度，可为疾
病诊治提供可靠依据。分析原因，ProGRP普遍存在于脑部、
肺部的神经纤维、神经内分泌细胞等部位，有着较长的半衰
期，在肺癌特别是SCLC中表达远高于其他恶性肿瘤，且在良
性肺疾病中表达水平较低，由此检测其水平可为肺癌诊断提供
可靠依据[14]。SCC-Ag属于糖蛋白的一种，在恶性肿瘤上皮细
胞中广泛存在，血清浓度与鳞状细胞癌分化程度密切相关。
CYFRA21-1作为细胞角蛋白的一种，在正常人血清中含量极
低，而一旦肿瘤细胞死亡，可大量释放入血，进而增加血液中
含量。CEA属于高分子蛋白多糖复合物，广泛存在于胚胎组织
与肿瘤组织中，对肺癌生长及转移有着重要作用，在肺腺癌中
表达水平较高，由此可通过检测CEA水平对不同病理类型肺癌
进行鉴别[15]。
　　综上所述，ProGRP、SCC-Ag、CYFRA21-1、CEA联合检
测用于诊断肺癌有着较高应用价值，可指导疾病诊治。
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