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PCT、hs-CRP结合CEA检测用于肺癌鉴别诊断的价值
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摘要：目的　研究肺癌诊断中应用肿瘤标志物癌胚抗原 （CEA） 与炎性因子降钙素原 （PCT）、超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）检测的效果。方法　以平顶山市中医医院2020年1月至2022年12月收治的200例疑似肺癌患者及同期在我院进

行体检的100例健康志愿者为研究对象，所有患者采集血样检测相关肿瘤标志物与炎性因子水平。结果　200例疑似肺癌患

者的病理检查结果显示，肺癌患者100例，肺良性病变患者100例。肺癌患者、肺良性病变患者与健康志愿者以及非小细胞

肺癌与小细胞肺癌患者CEA水平与PCT、hs-CRP水平比较差异有统计学意义（P<0.05）。100例肺癌患者中，CEA、PCT、

hs-CRP阳性检出率分别为69.00%、61.00%、54.00%；100例肺良性病变患者中，CEA、PCT、hs-CRP阳性检出率分别为

9.00%、47.00%、40.00%；100例健康志愿者中，CEA、PCT、hs-CRP阳性检出率分别为3.00%、0.00%、1.00%，三组CEA、

PCT、hs-CRP阳性检出率比较有统计学意义 （P<0.05）。以病理检查为金标准，炎性因子联合肿瘤标志物的诊断灵敏度、

特异度、准确率85.00%、96.00%、92.33%。结论　CEA联合PCT、hs-CRP检测诊断肺癌具有较高的灵敏度、特异度及准

确率。
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Abstract: 【Objective】 To study the effect of the detection of tumor marker carcinoembryonic antigen (CEA), inflammatory 

factors procalcitonin (PCT) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in the diagnosis of lung cancer. 【Methods】 Totally 

200 patients with suspected lung cancer admitted to Pingdingshan Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2020 to 

December 2022 and 100 healthy volunteers who underwent physical examination in our hospital at the same time were taken as 

research objects. Blood samples were collected from all patients to detect the levels of tumor markers and inflammatory factors.

【Results】 The pathological examination results of 200 suspected lung cancer patients showed that there were 100 lung cancer 

patients and 100 patients with benign lung lesions. There were significant differences in CEA levels, PCT and hs-CRP levels among 

lung cancer patients, benign lung disease patients, healthy volunteers, and non-small cell lung cancer and small cell lung cancer 

patients (P<0.05). Among 100 lung cancer patients, the positive detection rates of CEA, PCT, and hs-CRP were 69.00%, 61.00%, 

and 54.00%, respectively. Among 100 patients with benign lung lesions, the positive detection rates of CEA, PCT, and hs-CRP were 

9.00%, 47.00%, and 40.00%, respectively. Among 100 healthy volunteers, the positive detection rates of CEA, PCT, and hs-CRP 

were 3.00%, 0.00%, and 1.00%, respectively. The positive detection rates of CEA, PCT, and hs CRP among the three groups were 

statistically significant (P<0.05). Using pathological examination as the gold standard, the diagnostic sensitivity, specificity, and 

accuracy of inflammatory factors combined with tumor markers are 85.00%, 96.00%, and 92.33%. 【Conclusion】 CEA combined 

with PCT and hs-CRP detection has high sensitivity, specificity, and accuracy in the diagnosis of lung cancer.
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肺癌的发生与吸烟、环境、遗传等诸多因素

有关，由于该疾病发作初期引起的各种症状类似

于感冒或其他呼吸道疾病，缺乏典型的临床表现，

导致其诊断难度较大，大部分患者发展至中晚期

出现明显的特异性症状后才确诊，此时治疗难度

较大，容易导致患者死亡［1］。组织病理检查虽然

能够准确诊断该疾病，但会对机体造成明显创伤，

患者接受度较低，难以作为筛查手段推广应用。

肿瘤标志物检测是临床诊断恶性肿瘤的重要方法，

癌胚抗原 （CEA） 与肿瘤病灶的增殖、侵袭存在

密切联系，其水平升高能够提示恶性肿瘤的发生

发展，由于单独检测某一肿瘤标志物难以获得较

高的灵敏度与特异度，因此在实际检查中多通过

联 合 检 测 其 他 指 标 的 方 式 对 恶 性 肿 瘤 进 行 诊

断［2-3］。恶性肿瘤的发生与炎性因子水平也存在密

切联系，以往相关研究检测甲状腺癌、鼻咽癌等

多 种 癌 症 患 者 的 血 清 因 子 水 平 发 现 降 钙 素 原

（PCT）、超敏 C 反应蛋白 （hs-CRP） 等物质水平

与健康人群相比发生明显变化，可为临床诊断恶

性肿瘤提供一定的依据，但目前有关肺癌与炎性

因子之间关系的研究较少，其实际应用效果尚不

十分明确。基于此，为进一步验证肿瘤标志物联

用炎性因子的诊断效果，本文以平顶山市中医医

院 2020 年 1 月至 2022 年 12 月收治的 200 疑似例

肺癌患者为例进行研究分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本 研 究 共 纳 入 200 例 疑 似 肺 癌 患 者 ， 男

61 例，女 39 例；年龄 28~82 岁，平均 （59.13±

10.64） 岁；生活环境：农村 59 例，城镇 41 例；

体重指数 19~28 kg/m2，平均 （24.01±1.39） kg/m2。

另纳入同期进行体检的 100 例健康志愿者，男

59 例，女 41 例；生活环境：农村 62 例，城镇

38 例 ； 体 重 指 数 19~28 kg/m2， 平 均 （23.87±

1.43） kg/m2。纳入标准：①能够配合检查；②已

签署知情同意书。排除标准：①有肺部手术史者；

② 合 并 其 它 恶 性 肿 瘤 者 ； ③ 合 并 严 重 感 染 者 ；

④单一或多脏器功能不全者。

1.2 方法

所有患者均于检查当天清晨采集 3~5 mL 空腹

静 脉 血 送 检 ， 经 离 心 处 理 后 取 上 层 清 液 待 检 。

CEA 水平及 PCT、hs-CRP 水平分别以电化学发光

法、酶联免疫吸附测定 （ELISA） 法测定。

1.3 判定标准

CEA 阳 性 判 定 标 准 分 别 为 ： ≥5.00 ng/mL。

PCT、hs-CRP 阳性判定标准分别为：≥0.5 ng/mL、

≥10.00 mg/mL。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 23.0 软件处理数据。计量资料以均

数±标准差 （x±s） 表示，行 t 检验；计数资料以

百分率 （%） 表示，行 χ2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 病理检查结果

200 例疑似肺癌患者的病理检查结果显示，肺

癌患者 100 例，病理类型：非小细胞肺癌 87 例

（腺癌 49 例，鳞癌 38 例），小细胞癌 13 例；肺良

性病变患者 100 例；疾病类型：慢性阻塞性肺疾

病 35 例，肺炎 42 例，肺结核 23 例。

2.2 三组受试者炎性因子与肿瘤标志物水平比较

肺癌、肺良性病变患者 CEA、PCT、hs-CRP

水 平 均 高 于 健 康 志 愿 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），且肺癌患者 CEA、PCT、hs-CRP 水平

高 于 肺 良 性 病 变 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 1。

2.3 不同病理类型肺癌患者炎性因子与肿瘤标志

物水平比较

小细胞肺癌患者 CEA、PCT 及 hs-CRP 水平均

高 于 非 小 细 胞 肺 癌 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 2。

表 1　三组炎性因子与肿瘤标志物水平比较 

（n=100, -x ± s）

组别

肺癌

肺良性病变

健康志愿者

t 
P

CEA/(ng/mL)
14.25±2.471)2)

2.84±0.691)

2.15±0.54

2 016.963

<0.001

PCT/(ng/mL)
1.53±0.241)2)

0.24±0.061)

0.08±0.02

3 078.084

<0.001

hs-CRP/(mg/mL)
17.83±3.121)2)

9.64±2.101)

0.06±0.01

1 677.774

<0.001

注：1） 与健康志愿者比较，P<0.05；2） 与肺良性病变患者

比较，P<0.05。
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2.4 三组受试者炎性因子与肿瘤标志物指标阳性

检出率比较

100 例肺癌患者中，共检出 69 例 CEA 阳性，

占 比 69.00%； 61 例 PCT 阳 性 ， 占 比 61.00%；

54 例 hs-CRP 阳性，占比 54.00%。100 例肺良性病

变患者中，共检出 9 例 CEA 阳性，占比 9.00%；

47 例 PCT 阳性，占比 47.00%；40 例 hs-CRP 阳

性，占比 40.00%。100 例健康志愿者中，共检出

3 例 CEA 阳性，占比 3.00%；1 例 hs-CRP 阳性，

占比 1.00；未检出 PCT 阳性。三组受试者 CEA、

PCT、hs-CRP 阳性检出率比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.5 炎性因子联合肿瘤标志物诊断肺癌的效能

以病理检查为金标准，则炎性因子联合肿瘤

标志物的诊断灵敏度为 85.00% （85/100），特异度

为 96.00% （192/200） ， 准 确 率 为 92.33%

（277/300），见表 4。

3 讨论

肺癌的临床检查方法较多，主要包括病理检

查、肿瘤标志物检测等。病理检查虽然准确率较

高，但存在创伤较大等缺点，这在很大程度上限

制了该方法的应用［4］。肿瘤标志物检测在肺癌的

临床诊断中应用广泛，但应用单一的肿瘤标志物

缺乏较高的敏感性与特异度，容易出现误诊或漏

诊等不良事件，因此在实际应用中多同时检测多

种肿瘤标志物，以提高诊断效果［5-6］。近年来的医

学研究发现，多种炎性因子水平在恶性肿瘤发生

发展过程中会异常升高，针对这种情况有学者提

出可在肿瘤标志物检测基础上联合炎性因子检测，

从而使诊断灵敏度及特异度进一步提高。

CEA 常用于肿瘤的筛查和监测，CEA 或癌胚

抗原可以在很多类型的肿瘤患者中升高，如结肠

癌、直肠癌、乳腺癌等，相比之下在胃肠癌患者

中更容易升高，近年来也开始广泛应用于肺癌的

筛查和监测中。CEA 也可以在良性疾病患者和正

常人群中升高，其中胃炎、胆囊炎、胰腺炎等良

性疾病均可导致 CEA 水平升高 ，但与恶性肿瘤升

高幅度相比较低。虽然 CEA 可以用于肿瘤的筛查

和监测，但特异性较低，因此在临床实践中多与

其他肿瘤标志物共同应用。在本研究中，肺癌患

者 CEA 水平较肺良性病变患者均更高 （P<0.05），

提示与肺癌患者相关肿瘤标志物明显高于肺良性

病变患者。非小细胞肺癌患者 CEA 水平较小细胞

肺癌患者均更低 （P<0.05），提示不同病理类型的

肺癌患者相关肿瘤标志物亦存在明显差异。CEA

在各种恶性肿瘤的临床诊断中均有广泛应用，既

往研究指出吸烟者、肺良性病变患者也存在 CEA

水平异常升高或检测阳性现象，但 CEA 水平一般

低于正常阈值的 2 倍，提示 CEA 高表达可能会提

高肺癌发生风险［7-8］。在本研究中，三组 CEA 阳性

检出率比较差异有统计学意义 （P<0.05），其中肺

癌患者 CEA 阳性检出率最高为 69.00%，肺良性病

变患者次之为 9.00%，健康志愿者最低为 3.00%。

肺癌患者 CEA 阳性检出率最高主要与癌细胞增

殖、浸润、转移导致该物质大量合成有关。

PCT 在体内体外均具有良好的稳定性，PCT

异常升高多由细菌感染引起，在全身系统性炎症

感染中，PCT 早期即可升高，经抗生素治疗控制

感染控制后，PCT 水平会逐渐下降，在病毒感染

及局部细菌感染，而无全身表现的患者，PCT 仅

小幅度升高［9-10］。PCT 目前多被用于全身严重感

染、败血症等各种感染性疾病的评估诊断中。hs-

CRP 与常规的 CRP 在本质上并没有差别，只是因

表 3　三组受试者炎性因子与肿瘤标志物指标阳性检出率

比较 ［n=100, n(%)］
组别

肺癌

肺良性病变

健康志愿者

χ2

P

CEA
69(69.00)1)2)

9(9.00)
3(3.00)
135.160

<0.001

PCT
61(61.00)1)2)

47(47.00)1)

0(0.00)
88.628

<0.001

hs-CRP
54(54.00)1)2)

40(40.00)1)

1(1.00)
69.720

<0.001

注：1） 与健康志愿者比较，P<0.05；2） 与肺良性病变患者

比较，P<0.05。

表 4　炎性因子联合肿瘤标志物诊断肺癌的效能 （例）

病理检查

阳性

阴性

合计

炎性因子联合肿瘤标志物

阳性

85

15

100

阴性

8

192

200

合计

93

207

300

表 2　不同病理类型肺癌患者炎性因子与肿瘤标志物水平

比较 （-
x ± s）

病理类型

非小细胞肺癌

小细胞肺癌

t 
P

n

87

13

CEA/(ng/mL)
10.33±2.08

23.04±4.14

44.491

<0.001

PCT/(ng/mL)
1.10±0.21

1.89±0.32

52.145

<0.001

hs-CRP/(mg/mL)
12.68±3.11

25.17±4.93

21.777

<0.001
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为常规的 CRP 的灵敏度相对较低，无法检测到较

低水平的 CRP 增高。hs-CRP 能够反映身体的炎症

和组织的损伤，细菌感染时该物质合成明显增加。

此外其他病原体的感染，如病毒的感染也可导致

hs-CRP 轻度升高。另外非感染性的疾病、组织损

伤，如自身免疫性的疾病也可引起 hs-CRP 升高。

近年来的临床研究发现，PCT、hs-CRP 在恶性肿

瘤患者中也会发生异常变化，但相关方面的研究

仍然较少，缺乏确切的证据［11-12］。

在本研究中，肺癌 PCT、hs-CRP 水平较肺良

性病变患者均更高 （P<0.05），提示与肺癌患者相

关炎性因子水平明显高于肺良性病变患者。非小

细胞肺癌患者 CEA、NSE 水平较小细胞肺癌患者

均更低 （P<0.05），提示不同病理类型的肺癌患者

相关炎性因子水平差异明显，小细胞肺癌患者机

体炎症反应更为严重。PCT 多在机体受到严重损

伤发生全身炎症反应时合成，能够对全身炎症反

应严重程度进行有效反映［13］。三组 PCT 阳性检出

率比较差异有统计学意义 （P<0.05），其中肺癌患

者 PCT 阳性检出率最高为 61.00%，肺良性病变患

者次之为 47.00%，健康志愿者最低为 0.00%。以

上结果提示该物质也能够有效反映肺部恶性病变。

hs-CRP 属于急性时相反应蛋白类物质，该物质大

量合成提示机体处于全身性炎症反应急性期［14］。

三组 hs-CRP 阳性检出率比较差异有统计学意义

（P<0.05），其中肺癌患者 PCT 阳性检出率最高为

54.00%，肺良性病变患者次之为 40.00%，健康志

愿者最低为 1.00%。以上结果提示 hs-CRP 也能够

有效反映肺部恶性病变。但在临床实践中单独应

用某一肿瘤标志物或炎性因子诊断肺癌均存在一

定的缺陷，因此通常多同时检测不同种类的肿瘤

标志物或炎性因子以保证最终诊断结果的可靠性，

最大程度地减少漏诊、误诊等不良事件的发生。

在本研究中，炎性因子联合肿瘤标志物诊断肺癌

的灵敏度为 85.00%、特异度为 96.00%、准确率为

92.33%%，联合检测的诊断特异度、准确率均达

到 90.00% 以上，可见联合检测能够进一步提高肺

癌诊断效能。

综上所述，临床诊断肺癌时联用 CEA 与 PCT、

hs-CRP 检测能够获得较高的灵敏度、特异度及准

确率。
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