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摘　要 :目的　研究癌标 CYFRA 2121及 CEA对非小细胞肺癌 (NSCLC)诊断、病情及预后的临

床应用价值。方法 　用放射免疫法检测 101 例 NSCLC 患者和 112 例良性肺疾病患者血清

CYFRA 2121和 CEA,比较 NSCLC 的不同组织类型、临床分期、手术前后差异。结果　CYFRA 2121对

NSCLC诊断敏感性、特异性、有效性为 72.4% 、87.3% 、79.1%,CYFRA 2121对鳞癌诊断敏感性、有

效性高于腺癌 ( P <0 . 05) ,而 CEA对 NSCLC 诊断敏感性 、特异性 、有效性为 47.5% 、94.0% 、

71.6%,CEA 对腺癌诊断敏感性、有效性高于鳞癌 ( P <0 . 01) ,CYFRA 2121与 CEA联合应用可提高

对 NSCLC 诊断敏感性、有效性。血清 CYFRA 2121水平与 TNM 分期有关 ,随病情变化而改变。结

论　血清 CYFRA 2121检测特别是与 CEA联合应用对 NSCLC 患者诊断、病情监测、预后判断有较高

临床应用价值。
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Abstract:Ob jective Thisstud ytriedtoinvesti gutetheeffectofserumCYFRA 2121 asanewlun gcancer

marker,withCEA,inclinicaldi gnosisandmonitorin gthe prognosisofnonsmallcelllun gcancer (NSCLC) .

MethodsTheserumlevelsofCYFRA 2121 andCEAin101 patientswithNSCLCand112 patientswithbeni gn

lungdisaeses (BLD) weremeasuredb yradioimmunoassa y.SerumCYFRA 2121 andCEAwerecom paredbetween

differenthistolo gicalt ypes,Clinicalsta ges;beforeandaftero peration. Results Thesensitivit y,s pecifictyanddi 2
agosticaccurac yrateofCYFRA 2121 inNSCLCwere72.4%,87.3%,79.1%.Thesensitivit yanddia gosticac 2
curacyrateofCYFRA 2121 werehi gherins quamouscellcancerthanAdenocarcinoma ( P <0.05 ) .Thesensitivit y,

specificityanddia gosticaccurac yrateofCEAinNSCLCwere47.5%,94.0%,71.6%.Thesensitivit yanddi 2
agnosticaccurac yrateofCEAwerehi gherinAdenocarcionomathans quamouscellcancer ( P <0.01 ) .TheSensi 2
tivit yanddia gosticaccurac yratewashi gherincombinedCYFRA 2121 andCEAthanthesin gletumormarker.In

accorndancewithTNMclassificationofNSCLC,thereweresimilarchan gesbetweenserumlevelofCYFRA 2121

andclinicalclassificationsta ge.In ⅣstageNSCLC,serumlevelofCYFRA 2121 washi gherindiedinone years

thanstillaliveafterone years ( P <0.05 ) . Conclusion CYFRA 2121 particulil ycombinedwithCEA,canbeuseful

diagnosticandmomitorin gtumormarkerofNSCLC.
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　　细胞角蛋白 19 片段 ( CYFRA 2122 )是利用两种

特异性单克隆抗体 Ks1921和 BM19221 在血清中检

测到的细胞角蛋白可溶性片段 ,现发现 CYFRA2121

可作为非小细胞性肺癌 (NSCLC)一种肿瘤标志物 ,

对 NSCLC 诊断和病情变化均有重要意义[124]。而

CEA作为一种腺癌肿瘤标志物在肠癌、胃癌、肺癌、

乳腺癌等患者血清中均可升高 ,本文通过对肺良性

疾病和 NSCLC 患者血清 CYFRA 2121和 CEA 测定 ,

探讨 CYFRA 2121和 CEA 在 NSCLC 诊断、分型及预
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后评估上的意义。

1　材料和方法

1.1 　病例选择　检测病例均为广州医学院第二附

属医院住院及门诊病人 ,所有病人均进行胸部 X线

及 CT 检查 ,经支纤镜检查并活检 ,手术切除标本进

行病理学检查确诊 ,部分病人进行骨扫描、头颅

MR、腹部 B 超检查。未治和复发组 NSCLC83 例 ,

男 60例 ,女 23例 ,年龄 43～87岁 ,中位年龄 64岁。

按 WHO 肺癌组织学分型标准 (1981 年) ,其中鳞癌

46例、腺癌 37 例。按 1997 年 UICC 分期标准 , Ⅱ

期 10例 ,Ⅲ期 25例 ,Ⅳ期 48 例。术后组 (手术后 6

～8周) NSCLC18 例 ,肺部良性疾病 (BLD)组 112

例为慢性支气管炎、肺炎、胸膜炎、支气管哮喘等 ,中

位年龄 62岁 (18～75岁) 。

1.2 　检测方法　空腹取静脉血 ,离心分离血清 ,置

220℃冰箱保存 ,CEA 和 CYFRA 2121采用放射免疫

法 ,试剂由法国 CIS 公司提供 ,操作按说明书 ,推荐

正常值为 CYFRA 2121 <3.6u g/L,CEA<15m g/L 。

1.3 　统计学处理　各数据用 x + s 表示 ,各组数据

用 t 或 t′检验 ,率之间检验用χ2检验。

2　结果

2.1 　各组血清 CYFRA 2121和 CEA水平　初发或复

发 NSCLC 患者血清 CYFRA 2121和 CEA 明显高于

BLD 组 ( P 均 <0.01 )( 见表 1) ,敏感性分别为

72.4% 和 47.5%, 有效性分别为 79.1% 和 71.6%,

CYFRA 2121对 NSCLC 诊断敏感性高于 CEA ( P <

0.05 ) ,联合 CYFRA 2121和 CEA可使 NSCLC 诊断敏

感性、有效性提高至 90.9% 和 92.8% (见表 2) 。
　表 1CYFRA 2121和 CEA在良、恶性肺疾病中检测

例数 CYFRA2121

(ug/L ) 例数 CEA(mg/L )

BLD 63 2.14 ±2.27 112 6.29 ±5.31
NSCLC 76 27.74 ±36.08 80 73.20 ±153.38

　　表 2 CYFRA2121和 CEA对 NSCLC诊断敏感性、

特异性、有效性 ( %)

例数 敏感性 特异性 有效性

CYFRA2121 76 72.4 87.3 79.1
CEA 80 47.5 94.0 71.6
CYFRA2121/CEA 66 90.9 94.0 92.2

2.2 　NSCLC 组织亚群与血清 CYFRA 2121和 CEA

含量关系 (见表 3) 　血清 CYFRA 2121在鳞癌中水平

阳性率明显高于腺癌 ( P <0.05 ) ,而血清 CEA在腺

癌中水平和阳性率则高于鳞癌 ( P <0.01 ) ,NSCLC

患者 CYFRA 2121阳性率高于 SCLC患者 ( P <0.05 ) ,

而 CEA阳性率在 NSCLC 和 SCLC患者之间则无明

显差异 ( P >0.05 ) 。

　　表 3　不同病理类型 NSCLC的 CYFRA2121和 CEA水平

病理学

类型

CYFRA 2121 CEA

n ( x ±s) (ug/L )
阳性率

( %)
n ( x ±s) (ug/L )

阳性率

%
NSCLC 76 27 .74 ±36.08 72 .4 80 73 .20 ±154.38 47.5
鳞状细胞瘤 40 34 .50 ±41.34 80 .0 36 21.16 ±48.54 22.2
腺癌 36 18 .20 ±19.78 63 .9 34 82 .68 ±100.15 82.4
SCLC 12 30 .41 ±56.48 50 .5 16 30.23 ±34.33 62.5

2.3 　NSCLC 的 TNM 分期与血清 CYFRA 2121含量

关系　76例 NSCLC 患者血清 CYFRA 2121含量与临

床分期相关 (见表 4) , Ⅳ期患者阳性率明显高于 Ⅱ

期和 Ⅲ期患者 ( P <0.05 ) , Ⅲ期、Ⅳ期患者血清

CYFRA 2121水平高于Ⅱ期患者 ( P <0.05 ) 。

表 4　NSCLC的 TNM分期与血清 CYFRA2121水平
TNM
分期 n

CYFRA2121

x ±s ( ug/ L ) 阳性率 ( %)
Ⅱ 10 10.21 ±16.45 40.0
Ⅲ 18 22.6 ±20.89 61.1
Ⅳ 48 32.79 ±35.41 83.3

2.4 　手术后 NSCLC 患者血清 CYFRA 2121和 CEA

含量 　18 例术后 NSCLC 患者 CYFRA 2121和 CEA

为 2.67 ±2.87m g/L 和 9.41 ±5.50m g/L, 阳性率

16.7% 和 11.1%, 明显低于初发、未治和复发患者

( P <0.01 ) 。

2.5 　血清 CYFRA 2121与预后关系　追踪Ⅳ期 36 例

CYFRA 2121 ,患者 1 年生存情况 ,1 年内死亡 16 例

CYFRA 2121为 35.47 ±41.07u g/L, 而 1 年后仍存活

20 例 CYFRA 2121 为 18.92 ±19.19u g/L, 两组

CYFRA 2121含量差异均有显著性差异 ( P <0.05 ) 。

3　讨论

90年代以来 ,对肿瘤标志物 CYFRA 2121研究后

发现 CYFRA 2121对 NSCLC 特别是鳞癌最有价值血

清肿瘤标志物之一[124]。而对腺癌具有较高敏感性

的 CEA则已广泛应用于临床[5] 。

血清 CYFRA 2121对 NSCLC 诊断敏感性大多为

40%～50%, 特异性达 95% [124]。不同报道由于样

本中所含分期与病理分型不同差异较大 ,本文敏感

性为 71.4% 高于其他作者可能与所选样本中 Ⅳ期

病例过多有关 ,CYFRA 2121对 NSCLC 诊断敏感性高

于 CEA与其他作者结果一致[124]。为了提高敏感性

我们联合检测 66 例 NSCLC 患者 CYFRA 2121和

CEA 使敏感性提高至 90%, 上述结果说明

CYFRA 2121可作为 NSCLC 诊断一个重要指标 ,如果

与 CEA联合应用可明显提高其敏感性。本组结果

显示 CYFRA 2121和 CEA对不同病理类型 NSCLC 诊

断价值不同 ,CYFRA 2121对鳞癌诊断敏感性高 ,而

CEA对腺癌诊断敏感性高 ,这与谭永红等结果[4]相
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似。

血清 CYFRA 2121水平与临床分期相关性研究显

示 CYFRA 2121水平随肺癌病期改变
[3,4] ,本组结果表

明血清 CYFRA 2121水平及阳性率与 TNM 分期有

关 ,各期之间 CYFRA 2121水平和阳性率差异有统计

学意义。

血清 CYFRA 2121和 CEA水平还与 NSCLC 病情

变化有相关性 ,NSCLC 术后患者 CYFRA 2121和 CEA

大都回复至正常 ,阳性率仅 16.7% 和 11.1%,

CYFRA 2121含量可能与 NSCLC 特别是鳞癌患者体

内肿瘤负荷量有关[4] 。我们追踪 36例Ⅳ期 NSCLC

患者 1 年生存情况后发现 1 年内死亡患者血清

CYFRA 2121含量高于 1年后仍存活患者 ( P < 0.05 ) ,

预示血清 CYFRA 2121可独立作为晚期 NSCLC 患者

预后评估指标。
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　　胃癌穿孔是一严重并发症 ,穿孔一

般较大 ,多难自行闭合 ,诊断、处理困

难 ,且其预后远较良性溃疡穿孔为差。

我科自 1992 年元旦～2000 年 4 月共

收治胃癌急性穿孔 29 例 ,均作了急诊

手术治疗 ,现报告如下 :

1　临床资料

29例中 ,男 21例 ,女 8例 ;年龄 48

～73 岁 ,均龄 59 岁。术前确诊为胃

癌 ,在化疗或待手术期间发生穿孔 18

例 ,突然发病急诊入院 11例 ,有 9例术

中快速病理检查为胃癌 ,2 例未能确定

穿孔性质 ,仅作单纯穿孔修补 ,后经胃

镜证实为癌而再次手术。穿孔部位均

位于癌灶的中央 ,胃近端 5 例 ,胃中部

13 例 ,胃远端 11 例。病理局限型 25

例 ,浸润型 4例 ;29 例中高分化腺癌 4

例。中分化腺癌 1 例 ,低分化 ,未分化

癌 22例 ,未确定性质 2 例。单纯穿孔

修补加活检 4 例 ,25 例作了相对根治

或姑息切除术。修补术 4例中 ,病人待

全身情况改善或明确诊断后 ,获再切

除。随访 :姑息性切除术生存 3～10个

月 ,平均 7.5 个月 ,而相对性根治切除

者 ,生存 10～59 个

月 ,平均时间 18 个

月。

2　讨论

进展期胃癌穿

孔是严重并发症之一 ,胃内压增高是胃

癌穿孔的主要诱因。诸如伴有幽门梗

阻 ,钡餐及饭后等均可导致癌灶中央部

位穿孔 ,本组有 3例系在做术前准备时

穿孔。急性穿孔病例其大体形态多为

Borrmann Ⅱ、Ⅲ型 ,组织学多为低分化

或未分化癌 ,据报基础研究 Borrmann

Ⅱ、Ⅲ型胃癌 ,癌灶中央比边缘血流量

几乎减少一半 ,分化不良的癌或印戒细

胞癌与分化良好的相比 ,前者血流量明

显减少 ,在诱因作用下 ,易发生穿孔 ,与

本组报告的一致。

胃癌穿孔的临床表现与胃溃疡穿

孔很相似 ,我们认为在手术探查时 ,有

如下几点助于诊断 : (1)胃癌和胃溃疡

穿孔虽多见于胃远端 ,但前者胃中部 ,

近端多见 ; (2)胃癌穿孔一般较大 ,边缘

不规则 ,周围常伴有较大的肿块 ; (3)腹

腔积液为咖啡色或血性 ,应考虑系胃癌

穿孔 ; (4)有周围浸润及转移灶是胃癌

穿孔重要依据 ; (5)由于胃溃疡癌变穿

孔的癌巢位于溃疡边缘 ,对可疑病例术

中应在溃疡边缘多处取活检。

从本组随访结果说明 ,胃癌穿孔作

相对性根切者较姑息性切除者生存时

间明显延长 ,术后若能有机的配合化疗

和免疫治疗 ,可望能提高整体疗效。

(安　凤校对)
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