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血清癌胚抗原与溶血磷脂酸联合检测

在非小细胞肺癌病人中的应用

罗摇 锐1,计海芬2,余小琴1

[摘要]目的:探讨血清癌胚抗原(CEA)与溶血磷脂酸(LPA)在非小细胞肺癌病人中的应用价值。 方法:选取 84 例非小细胞

肺癌病人(非小细胞肺癌组)、84 例肺炎病人(肺炎组)和 84 名健康体检者(对照组),分别测定和比较 3 组人群的血清 CEA 和

LPA 水平。 分析血清 CEA 和 LPA 联合检测对非小细胞肺癌的诊断价值。 结果:非小细胞肺癌病人血清 CEA 和 LPA 水平显著

高于肺炎病人和健康体检者(P < 0. 01);腺癌组病人血清 CEA 阳性率(62. 5% )显著高于鳞状细胞癌组和组织未分型组病人

(P < 0. 05),另外 LPA 在 3 组非小细胞肺癌病人血清中的阳性率相当(45. 00% ~ 54. 55% ),3 组间差异无统计学意义(P >
0. 05);CEA 与 LPA 在诊断非小细胞肺癌中的效能结果显示,血清 CEA 单独检测阳性率为 31. 35% ,LPA 单独检测阳性率为

30. 16% ,两者联合检测阳性率为 38. 89% 。 血清 CEA 准确度为 67. 86% ,特异度为 74. 60% ,灵敏度为 50. 40% ; LPA 准确度

为 64. 68% ,特异度为 72. 62% ,灵敏度为 42. 86% ;两者联合检测准确度提高到 69. 44% ,灵敏度提高到 60. 71% ,特异度也达

到了 70. 24% 。 结论:血清 CEA 和 LPA 联合检测有利于提高非小细胞肺癌诊断的灵敏度和准确度,值得临床推广。
[关键词] 非小细胞肺癌;血清癌胚抗原;溶血磷脂酸

[中图法分类号] R 735;R 446. 61摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2018. 09. 021

Application value of the joint detection of serum carcinoembryonic antigen
and lysophosphatidic acid in patients with non鄄small cell lung cancer

LUO Rui1,JI Hai鄄feng2,YU Xiao鄄qin1

(1. Clinical Laboratory,Hefei First People忆s Hospital,Hefei Anhui 230031;
2. Clinical Laboratory,Hefei Cancer Hospital,Chinese Academy of Science,Hefei Anhui 230031,China)

[Abstract] Objective: To explore the application value of the joint detection of serum carcinoembryonic antigen ( CEA) and
lysophosphatidic acid(LPA) in patients with non鄄small cell lung cancer. Methods:Eighty鄄four patients with non鄄small cell lung cancer,
84 patients with pneumonia and 84 healthy examined people were divided into the non鄄small cell lung cancer group,pneumonia group
and healthy control group,respectively. The serum levels of CEA and LPA in three groups were detected,and the value of the joint
examination of CEA and LPA in the diagnosis of non鄄small cell lung cancer was analyzed. Results:The levels of serum CEA and LPA in
patients with non鄄small cell lung were significantly higher than those in pneumonia patients and healthy examined people(P < 0. 01).
The positive rate of serum CEA in patients with adenocarcinoma(62. 5% ) was significantly higher than that in squamous cell carcinoma
group and undifferentiated cancer group (P < 0. 05),and the differences of the LPA levels in non鄄small cell lung cancer group,
pneumonia group and healthy control group were not statistically significant(P > 0. 05). The positive rates of CEA,LPA,and joint
detection of CEA and PLA in the diagnosis of non鄄small cell lung cancer were 31. 35% ,30. 16% and 38. 89% ,respectively. The
accuracy rate,specificity and sensitivity of CEA detection were 67. 86% ,74. 60% and 50. 40% , respectively. The accuracy rate,
specificity and sensitivity of LPA detection were 64. 68% ,72. 62% and 42. 86% , respectively. The accuracy rate, specificity and
sensitivity of joint detection were 69. 44% ,70. 24% and 60. 71% ,respectively. Conclusions:The joint detection of serum CEA and
LPA can improve the diagnostic rate of non鄄small cell lung cancer,which is worthy of clinical application.
[Key words] non鄄small cell lung cancer;serum carcinoembryonic antigen;lysophosphatidic acid

摇 摇 肺癌作为常见的恶性肿瘤,可分为非小细胞和 小细胞肺癌,其中非小细胞肺癌占肺癌发病率高达

85% [1]。 与其他恶性肿瘤治疗策略一致,早发现早

治疗是有效降低非小细胞肺癌病人死亡率或延长存

活年限的有效措施[2]。 传统早期非小细胞肺癌诊

断方法仍然存在一定的不足性,其中包括影像学表

现不典型、常规细胞学和病理学诊断操作复杂且存

在一定的创伤等[5]。 随着血清学和分子生物学的

快速发展,血清肿瘤标志物在肺癌早期诊断中得到

0911 J Bengbu Med Coll,September 2018,Vol. 43,No. 9



越来越广泛的应用[6]。 癌胚抗原( carcinoembryonic
antigen,CEA)与多个肿瘤密切相关,常见大肠癌、胰
腺癌、胃癌等,但 CEA 不是恶性肿瘤的特异性标志,
在 诊 断 上 只 有 辅 助 价 值。 溶 血 磷 脂 酸

(lysobisphosphatidic acids,LPA)是迄今发现的一种

最小、结构最简单的磷脂,它是真核细胞磷脂生物合

成早期阶段的关键性前体,被称为细胞间的“多功

能磷酸信使冶,LPA 及其受体在肿瘤生成和转移中

的作用已得到证实,然而截至目前有关 CEA 与 LPA
联合检测在非小细胞肺癌中的应用报道较少。 因

此,本文着重研究血清 CEA 和 LPA 表达及联合检

测在非小细胞肺癌诊断中的应用价值,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取我院 2015 年 2 月至 2017 年 4
月收治的 84 例非小细胞肺癌病人(非小细胞肺癌

组),男 47 例,女 37 例;年龄 45 ~ 70 岁;其中 11 例

组织未分型,33 例鳞状细胞癌,40 例腺癌。 84 例肺

炎病人,男 43 例,女 41 例;年龄 47 ~ 69 岁;病人均

经过病理学诊断得以确诊。 另选取同期在我院接受

健康体检的 84 名作为对照组,男 45 名,女 39 名;年
龄 49 ~ 72 岁。 3 组的基本资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 抽取病人空腹静脉血 5 mL,室温放置

半小时后 3 000 r / min 离心 10 min, - 80 益保存血

清。 使用 Beckman 公司的 DX800 型全自动免疫分

析仪以及配套试剂盒进行 CEA 免疫发光实验。 使

用 ELISA 检测血清 LPA。 CEA 正常参考值 < 3 ng /
mL,LPA 正常参考值 < 2. 0 滋mol / L,大于参考值即

为阳性。 联合检测阳性为其中大于等于 1 项。 肺癌

诊断灵敏度:真阳性数 /确诊肺癌人数 伊 100% ;肺癌

诊断特异度:真阴性数 /非肺癌人数 伊 100% ;肺癌诊

断准确度: (真阳性数 + 真阴性数) /总例数 伊
100% 。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、方差分析及 q 检

验。

2摇 结果

2. 1摇 3 组间血清 CEA 和 LPA 水平比较摇 非小细胞

肺癌组血清 CEA 和 LPA 水平均显著高于肺炎组以

及对照组(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 不同病理类型的非小细胞肺癌病人血清 CEA
和 LPA 水平的比较摇 在 3 组肿瘤病人中,腺癌组病

人血清中 CEA 阳性率最高(62. 5% ),与其他 2 组肿

瘤病人血清中阳性率相比差异具有统计学意义

(P < 0. 05),而 LPA 在 3 组肿瘤病人血清中阳性率

相当(45. 00% ~ 54. 55% ),各组间阳性率差异无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 1摇 3 组血清 CEA 和 LPA 水平的比较(x 依 s)

分组 n
血清癌胚抗原 /

(ng / mL)
溶血磷脂酸 /
(滋mol / L)

非小细胞肺癌组 84 23. 8 依 18. 1**## 9. 9 依 2. 3**##

肺炎组 84 2. 9 依 1. 0 1. 8 依 0. 5

对照组 84 2. 2 依 0. 9 1. 6 依 0. 4

F — 115. 24摇 摇 991. 35摇 摇

P — <0. 01摇 摇 < 0. 01摇 摇
MS组内 — 109. 807摇 摇 1. 900摇 摇

摇 摇 q 检验:与对照组比较**P <0. 01;与肺炎组比较##P <0. 01

摇 表 2 摇 不同病理类型的非小细胞肺癌病人血清 CEA 和

LPA 水平的比较[n;百分率(% )]

分组 n CEA 阳性 LPA 阳性

组织未分型组 11 4(36. 36) 6(54. 55)

鳞状细胞癌组 33 11(33. 33) 16(48. 48)

腺癌组 40 25( 62. 50) 18(45. 00)

字2 — 6. 81 0. 33

P — <0. 05 > 0. 05

2. 3摇 CEA 和 LPA 检测诊断非小细胞肺癌的效能摇
CEA 阳性率为 31. 35% ,LPA 阳性率为 30. 16% ,两
者联合检测阳性率为 38. 89% 。 CEA 准确度为

67. 86% 、特异度为 74. 60% 、灵敏度为 50. 40% ;
LPA 准确度为 64. 68% 、特异度为 72. 62% 、灵敏度

为 42. 86% ;两者联合检测的准确度为 69. 44% 、特
异度为 70. 24% 、灵敏度为 60. 71% 。 联合检测的准

确度以及灵敏度高于单独检测。

3摇 讨论

摇 摇 肿瘤标志物概念于 1978 年被提出后,肿瘤相关

的免疫和生化指标不断被发现,现已有多达上百种

的肿瘤标志物[7]。 检测外周血中的肿瘤标志物有

利于恶性肿瘤病人早诊断、早治疗,有效减少病人的

病死概率[8 - 10]。
CEA 为特异的人类胚胎酸性糖蛋白,其作为非

器官特异的肿瘤相关抗原,编码该蛋白的基因位于

19 号染色体,该糖蛋白广泛存在于人体的淋巴循环

系统、血液以及体液中,而健康人体中该糖蛋白的表

达水平极低,糖蛋白的表达水平与肿瘤的发生、发
展,肿瘤细胞的增殖、迁移以及肿瘤的扩散密切相

关[11 - 13]。 LPA 作为简单的天然磷脂质,参与组成血
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清主要活性成分,该天然磷脂质广泛存在于人体的

唾液、血清、精液以及卵泡液,在鸡蛋白中也可见该

磷脂质的存在。 现有研究[14 - 15]显示,该天然磷脂质

可以通过两种酶促反应机制保持有效动态平衡,当
该动态平衡被打破后一些病理变化即会发生,其水

平的变化会影响肿瘤细胞的增殖、迁移以及侵袭功

能,对肿瘤细胞抗凋亡存在积极作用,进而影响肿瘤

血管的生成。
本研究结果显示,非小细胞肺癌病人 CEA 以及

LPA 水平显著高于肺炎病人以及对照组;腺癌组病

人血清癌胚抗原阳性检测率显著高于其他组病人。
CEA 准确度为 67. 86% 、特异度为 74. 60% 、灵敏度

为 50. 40% ; LPA 准确度为 64. 68% 、 特异度为

72. 62% 、灵敏度为 42. 86% ;两者联合检测的准确

度为 69. 44% 、 特 异 度 为 70. 24% 、 灵 敏 度 为

60. 71% 。 联合检测的准确度以及灵敏度高于单独

检测。 表明血清 CEA 以及溶血磷脂酸联合检测有

利于提高非小细胞肺癌诊断率,值得临床推广。
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