
国际医学与数据杂志                                                                       2026 年第 10 卷第 2 期
International Journal of Medicine and Data                                                         https://ijmd.oajrc.org/ 

- 27 - 

血液生化免疫指标检验诊断肺癌的应用及结果研究 
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【摘要】目的 血液生化免疫指标联合检测在肺癌诊断中的应用价值。方法 选取 2024 年 10 月-2025 年

9 月期间接收的 51 例肺癌患者作为观察组，同期筛选 51 例健康体检者为参照组，两组研究对象均开展化学

发光免疫分析法监测，通过 ROC 曲线分析单一指标、联合指标的诊断效能。结果 观察组 CEA、CYFRA21-
1、NSE、SCC、ProGRP 指标水平显著高于参照组（P<0.05）；CEA 水平以腺癌患者最高；CYFRA21-1 水平

以鳞癌患者最高；SCC 水平以鳞癌患者最高；NSE 水平以小细胞肺癌患者最高；ProGRP 水平以小细胞肺癌

患者最高（P<0.05）；联合检测 AUC（0.927）、灵敏度（89.25%）、特异度（86.74%）均高于单一指标（P<0.05）。
结论 血液生化免疫指标联合检验可显著提升肺癌诊断准确性，可作为病理早期诊断的重要参考指标。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of combined detection of blood biochemical and 
immunological indexes in the diagnosis of lung cancer. Methods 51 patients with lung cancer who were admitted 
from October 2024 to September 2025 were selected as the observation group, and 51 healthy individuals undergoing 
physical examinations during the same period were selected as the control group. Both groups underwent 
chemiluminescence immunoassay monitoring, and the diagnostic efficacy of single indicators and combined 
indicators was analyzed through ROC curve. Results The levels of CEA, CYFRA21-1, NSE, SCC, and ProGRP in 
the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05); the CEA level was the 
highest in patients with adenocarcinoma; the CYFRA21-1 level was the highest in patients with squamous cell 
carcinoma; the SCC level was the highest in patients with squamous cell carcinoma; the NSE level was the highest 
in patients with small cell lung cancer; the ProGRP level was the highest in patients with small cell lung cancer 
(P<0.05); the AUC (0.927), sensitivity (89.25%), and specificity (86.74%) of combined detection were all higher 
than those of single indicators (P<0.05). Conclusion Combined detection of blood biochemical and immunological 
indexes can significantly improve the accuracy of lung cancer diagnosis and can be used as an important reference 
indicator for early pathological diagnosis. 
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肺癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之

一，早期因缺乏特异性表现，多数患者最终确诊病

情时已发展至中晚期，错失最佳时间窗，5 年生存率

不足 20%[1]。因此，早期诊断、早期治疗，已成为提

高患者生存率的关键。传统肺癌诊断以影像学检查、

病理活检为主，前者难以识别微小病灶，而后者属

于有创操作，难以大规模在基层医院开展筛查工作。

血液生化免疫指标可用于多种疾病的早期筛查，具

有特异性好、灵敏度高的特点，凭借自身无创、便

捷、可重复的特点，现被广泛用于肿瘤筛查中。肿瘤
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标志物是肿瘤细胞异常分泌或机体对肿瘤反应产生

的一类物质，其水平变化与肿瘤发生、发展有关。研

究表明，相较于单一肿瘤标志物检测，联合检测可

通过互补不同标志物的特异性，提高诊断性[2]。基于

此背景，本研究特选取若干研究对象开展血液生化

免疫指标检验试验，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经伦理委员会审核批准，选取 2024 年 10 月-

2025 年 9 月期间收治的 51 例肺癌患者为观察组，

其经病理活检证实符合肺癌诊断标准。其中，男性

32 例（占比 62.75%），女性 19 例（占比 37.25%），

年龄范围在 46-76 岁（62.39±4.82）岁，入院诊断为

腺癌者 28 例（占比 54.90%），鳞癌者 17 例（占比

33.33%），其余患者均为小细胞肺癌。同期筛选 51
例健康体检者为参照组研究对象，其临床资料显示

无恶性和肿瘤病史且肝肾功能正常，男性 31 例（占

比 60.78%），女性 20 例（占比 39.22%），年龄 44-
75 岁（63.28±3.63）岁。上述肺癌患者、健康体检

者一般资料组间无显著差异（P>0.05）。 
纳入标准：（1）依从性良好，配合各项调查研

究；（2）临床资料完整；（3）签署知情同意书；排

除标准：（1）无法配合研究或依从性差者；（2）采

血前服用影响检测结果药物者；（3）样本存在溶血、

脂血等质量问题；（4）合并肺部感染性疾病、肝肾

功能不全等并发症者。 
1.2 方法 
（1）标本采集：于血液生化免疫指标检验前 1d，

明确告知研究对象血液生化免疫指标检验流程、禁

食禁饮时间，引导患者放松身心。检验当天，在清晨

空腹下抽取肘静脉血 5mL，置于无抗凝剂试管中，

确保其血液标本质量满足实验室检查需求，准确标

注姓名、编号等信息，室温静置（30min），离心后

置于-20℃冰箱中保存[3]。 
（2）检测仪器及试剂：采用全自动化学发光免

疫分析仪（型号：Architect i2000SR）及配套试剂（美

国雅培公司），检测指标包括 CEA、CYFRA21-1、
NSE、SCC、ProGRP。 

（3）检测步骤：开启全自动化学发光免疫分析

仪，按照仪器说明书，将血清样本、质控品依次放于

样品位，设定检测程序，由仪器自动完成吸样、反

应、信号检测及浓度计算。检测报告生成后，由实验

室人员对照试剂参考范围判断指标阴阳性。 
（4）参考标准：CEA<5ng/mL，CYFRA21-

1<3.3ng/mL ，NSE<16.3ng/mL ， SCC<1.5ng/mL ，

ProGRP<50pg/mL，超过该范围即为阳性。 
1.3 观察指标 
整理研究对象血液生化免疫指标水平，比较不

同病理类型肺癌患者血清指标水平，并将单一指标、

联合指标诊断肺癌的 ROC 曲线分析结果予以比较。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 28.0 统计学软件录入数据并分析，

计量资料以（x̄±s）表示，行 t 检验，计数资料以[n
（%）]表示，行 χ2 检验，采用受试者工作特征曲线

（ROC）分析各指标诊断效能，P<0.05 代表差异具

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血液生化免疫指标水平对比 
观察组 CEA、CYFRA21-1、NSE、SCC、ProGRP

指标水平显著高于参照组（P<0.05），详见表 1。 
2.2 不同病理类型肺癌患者血清指标水平对比 
腺癌患者 CEA 水平高于其他类型疾病者；鳞癌

患者 CYFRA21-1、SCC 水平显著高于其他类型疾病

者；小细胞肺癌患者 NSE、ProGRP 水平高于其他类

型疾病者（P<0.05），详见表 2。 
2.3 单一指标诊断肺癌效能分析 
5 项指标诊断肺癌效能依次为 CEA（0.814）、

CYFRA21-1（0.803）、SCC（0.757）、NSE（0.789）、
ProGRP（0.769），其中 CEA 的 AUC 最大，灵敏度

为 72.52%，特异度为 78.33%，详见表 3。 
表 1  两组血液生化免疫指标水平对比（x̄±s） 

观察指标 观察组（n=51） 参照组（n=51） t 值 P 

CEA（ng/mL） 18.63±7.24 3.32±1.05 23.246 <0.001 

CYFRA21-1（ng/mL） 8.71±3.12 2.14±0.78 21.064 <0.001 

NSE（ng/mL） 25.78±8.42 12.56±3.26 16.712 <0.001 

SCC（ng/mL） 4.26±1.51 0.98±0.32 18.026 <0.001 

ProGRP（pg/mL） 89.61±31.52 32.49±10.56 15.308 <0.001 
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表 2  不同病理类型肺癌患者血清指标水平对比（x̄±s） 

类型 例数 CEA（ng/mL） CYFRA21-1（ng/mL） NSE（ng/mL） SCC（ng/mL） ProGRP（pg/mL） 

腺癌 28 22.35±8.12 7.13±2.82 18.65±6.39 3.17±1.27 58.71±20.38 

鳞癌 17 14.23±6.51 10.81±3.59 19.27±7.12 5.62±1.82 62.35±22.19 

小细胞癌 6 12.81±5.92 6.42±2.51 38.74±9.21 2.83±1.07 142.51±35.92 

F 值  18.762 23.692 45.872 31.972 68.293 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  单一指标诊断肺癌效能分析（x̄±s） 

观察指标 AUC 95%CI 最大临界值 灵敏度（%） 特异度（%） 

CEA（ng/mL） 0.814 0.752-0.878 6.83ng/mL 72.52 78.33 

CYFRA21-1（ng/mL） 0.803 0.737-0.865 4.14ng/mL 70.81 76.72 

NSE（ng/mL） 0.788 0.724-0.856 18.65ng/mL 68.32 75.09 

SCC（ng/mL） 0.757 0.686-0.824 2.32 ng/mL 65.82 73.37 

ProGRP（pg/mL） 0.769 0.693-0.835 62.34pg/mL 67.51 74.29 

 
2.4 联合指标诊断肺癌的效能分析 
将上述 5 个指标联合检测，其诊断肺癌的 AUC

为 0.927，95%CI 为 0.888-0.966，最佳临界值为 3 项

及以上指标阳性，灵敏度为 89.25%，特异度为

86.74%，各项数值显著高于单一指标（P<0.05）。 
3 讨论 
肺癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，具

有自然病程短、侵袭性强的特点，若未能及时发现

并采取科学干预手段，多数肺癌患者生存期通常不

超过 2 年[4]。传统肺癌诊断以影像学检查、病理活检

为主，胸部 X 线检查可发现肺部较大肿块，但对于

早期微小病灶、隐蔽部位病灶的诊断精准度有限，

其漏诊率高达 60%，而胸部计算机断层扫描虽能发

现微小结节，但无法区分良恶性[5]。病理活检可明确

病理类型、分化程度，但存在创伤大、费用高的局限

性，并不适用于疾病筛查。血液生化免疫指标检验

是临床常见的检测技术，通过分析血液中特定生化

物质、免疫相关指标浓度变化，为疾病诊断、预后评

估提供依据，因其具有无创、高效特点，现被广泛应

用于肿瘤、心血管疾病等领域[6]。本研究通过对比肺

癌患者、健康体检者血液生化免疫指标，分析不同

病理类型肺癌指标表达情况，以期为临床肺癌诊断

提供参考依据，现结合研究结果展开深入讨论： 
在本次研究中，观察组血液生化免疫指标水平

显著高于参照组（P<0.05），说明上述血液生化免疫

指标与肺癌疾病的发生、发展有关。肿瘤标志物主

要存在于血液、体液、组织中，其中的 CEA 属于广

谱性肿瘤标志物，存在灵敏度中等、特异性较低的

特点，肺炎、肝硬化等良性疾病可能导致该指标出

现轻微升高现象。CYFRA21-1 是非小细胞肺癌特异

性标志物，分期越晚，指标升高越明显，但肺部炎症、

结核等疾病亦可导致该指标出现轻度升高现象[7]。

NSE 是小细胞肺癌核心标志物，与小细胞肺癌分期、

肿瘤负荷等有关，由于溶血标本可导致该指标出现

假性升高现象，临床检验应严格把控标本质量。SCC
对于肺鳞癌特异性高，但灵敏度较低，尤其是皮肤

炎症、银屑病等良性疾病亦可导致该指标出现轻度

升高问题。ProGRP 是小细胞肺癌特异性标志物，其

稳定性强，不受溶血、脂血干扰。肺癌细胞异常增

殖、代谢紊乱等因素均可导致患者机体内的肿瘤标

志物处于升高状态，这与本次研究结果一致。但值

得注意的是，慢性阻塞性肺疾病、肺炎等良性疾病

亦可存在部分肿瘤标志物轻度升高现象，但整体升

高幅度远低于肺癌。本次研究健康体检者临床资料

中未存在上述良性疾病，可确保血液生化免疫指标

升高与肺癌疾病有关，有助于保障数据准确性。 
研究发现，不同病理类型肺癌的肿瘤标志物表

达存在显著差异，其中腺癌患者 CEA 水平高于鳞癌、

小细胞癌患者，说明 CEA 可作为腺癌优先筛查指标。

鳞癌患者 CYFRA21-1、SCC 水平显著高于其他两种

疾病类型患者，这与鳞癌细胞富含角蛋白，且增殖过

程中易发生角化珠形成，导致SCC大量释放有关[8]。



陈雪玲                                                          血液生化免疫指标检验诊断肺癌的应用及结果研究 

- 30 - 

相较于其他类型疾病患者，小细胞肺癌患者的 NSE、
ProGRP 水平最高（P<0.05），NSE 主要存在于神经

内分泌细胞，而 ProGRP 是胃泌素释放肽的前体，

小细胞肺癌具有神经内分泌分化特性，致使上述指

标释放量增加，这种病理类型特异性表达特征可为

疾病病理分型提供参考依据。与此同时，单一指标

诊断肺癌的 AUC 为 0.683-0.815，灵敏度为 65.8%-
72.5%，特异度为 73.3%-78.3%，这与单一肿瘤标志

物的表达受肿瘤分期、分化程度等因素影响有关。

联合检测 AUC 高达 0.927，灵敏度和特异度分别为

89.2%和 86.7%，均显著高于单一指标（P<0.05），

说明多标志物联合检测可减少漏诊和误诊风险。其

优势在于：多标志物联合检测可同时捕捉不同病理

类型肺癌的特异性指标，避免因单一指标不敏感而

出现漏诊问题。同时，联合检测可降低单一指标假

性升高造成的误诊风险。 
综上所述，血液生化免疫指标联合检测可显著

提高肺癌疾病诊断的灵敏度、特异度，并为病理分

型提供参考数据，可作为肺癌早期筛查和临床诊断

的辅助手段，值得推广。 
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