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"摘要#
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目的
!

探讨肿瘤标志物及生化指标的联合检测对胸腔积液病因的诊断价值%方法
!

选择
$%"

例胸腔

积液标本!包括确诊的恶性胸腔积液
!"

例'良性胸腔积液
!"

例!检测其癌胚抗原"

*O9

$'糖链抗原
$%(

"

*9$%(

$'糖

链抗原
$--

"

*9$--

$及总蛋白"

:R

$'乳酸脱氢酶"

/P4

$'腺苷脱氢酶"

9P9

$的含量!分析各指标对恶性积液诊断的

敏感度和特异度及联合检测的诊断效率%结果
!

恶性胸腔积液组
*O9

'

*9$%(

'

*9$--

指标均明显高于良性胸腔

积液组!结果差异有统计学意义"

A

#

"'"$

$!而生化指标中
:R

'

/P4

两组差异有统计学意义"

A

#

"'"$

$#联合上述

指标对恶性胸腔积液诊断敏感性为
-$'!,2

!特异性为
,!'!,2

!诊断准确性为
01'$,2

%结论
!

检测胸腔积液

*O9
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*9$--

和
:R

'

/P4

对于鉴别良恶性胸腔积液具一定诊断价值!多项指标联合检测!可明显提高诊断

效率%
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继发胸腹腔积液在临床比较多见#其中恶性肿瘤+结核+肝

硬化等疾病为最常见病因)胸腹腔积液检查是临床检验工作

中的一项常规检查#对其良恶性的鉴别极为重要#但常规生化

检查难以进行区分#肿瘤标志物等的检查其敏感性和特异性也

不理想)在胸腹腔积液中找到癌细胞虽然对恶性肿瘤具有确

诊意义#但其阳性率比较低)本文采用肿瘤标志物及生化指标

的联合检测#以探讨其对胸腹腔积液病因的诊断价值)
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!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

$%"

例胸腹腔积液标本来自于
%""-

年
-

月

至
%"$"

年
$"

月在本院住院治疗的患者#男
1-

例#女
&$

例#年

龄
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0!

岁#平均年龄$

(1'!d$$'(

&岁)其中良性胸腔积液

&0

例#包括结核性胸腔积液
%$

例#其他如肺炎+心衰+肾病综

合征+糖尿病等良性胸腔积液
$,

例%良性腹腔积液
%%

例#包括

肝硬化性腹腔积液
-

例%结核性腹膜炎腹腔积液
,

例#其余如

肾病综合征等良性腹腔积液
!

例%恶性胸腔积液
1%

例#包括肺

癌性胸腔积液
%$

例#其他恶性肿瘤如白血病+卵巢癌+胃癌+乳

腺癌等癌性胸腔积液
%$

例%恶性腹腔积液
$0

例#包括原发性

肝癌性腹腔积液
$$

例#其他恶性肿瘤如卵巢癌+胃癌+大肠癌

等癌性腹腔积液
,

例)所有病例诊断经临床相关检查确诊#恶

性病例均均经由脱落细胞学或手术及病理切片证实)
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胸腹腔积液标本的采集+送检按常规方法进行)采用电

化学发光免疫分析法$

O/O*3]3#%"$"

型电化学发光免疫分析

仪及其配套试剂#罗氏公司产品&来检测胸腹腔积液中的肿瘤

标志物包括癌胚抗原$
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&+糖链抗原
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&及糖链抗
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%采用日立
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全自动

生化分析仪上进行生化测定#采用双缩脲法测定总蛋白+酶显

色法测定腺苷脱氢酶$

9P9

&+速率法测定乳酸脱氢酶$
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参考临界值上限分别为
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统计学方法
!

使用
3R33$&'"

统计软件#计量数据采用
F

dI

表示#其中两组均数的比较采用
D

检验#以
A

#
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具有统

计学意义)

/

!

结
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果

/'$

!

胸腹腔积液中
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检测结果比较
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恶

性胸腹腔积液组
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#两组比较差异有统计学意义$
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#两组比较#
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两组差异无统计学

意义$
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&)结果详见表
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表
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良性胸腹腔积液组
!" %'!d"'- %'0d"'1 %'-d"'0

恶性胸腹腔积液组
!" $01',d$"0'1
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注!与良性胸积积液组比较#
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表
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胸腹腔积液中生化检测结果比较

组别
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胸腹腔积液生化+肿瘤标志物指标单独及联合检测对恶

性胸腹腔积液的诊断价值详见表
&

#由此可以看出#各指标单

独应用时对恶性胸腹腔积液诊断敏感性+特异性及准确性均不

理想#联合生化及肿瘤标志物其敏感性为
-$'!,2

#特异性为

,!'!,2

#诊断准确性为
01'$,2

#较各单项指标明显提高)

表
&

!

胸腹腔积液生化&肿瘤标志物指标单独及联合检测

!!

对恶性胸腹腔积液的诊断价值'
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联合各项指标
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讨
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论

在胸腹腔积液中找到脱落的恶性肿瘤细胞是诊断恶性胸

腹腔积液的依据#但是其阳性率很低#据国外文献,

$

-报道其单

次阳性率只有
(02

)近年来不少学者正在努力寻找诊断胸腹

腔积液性质的有效方法#本文就胸腹腔积液生化及肿瘤标志物

等指标的检测结果#讨论其单项指标及其联合指标对良恶性胸

腔积液的鉴别诊断价值)

肿瘤标志物主要是指由恶性肿瘤细胞分泌或者脱落到组

织或体液中的物质#测定其在胸腹腔积液中的含量对肿瘤有重

要诊断价值,

%

-

)

*O9

是最早在结肠癌组织中提取的一种糖蛋

白#但并非消化道肿瘤所特有#而是一种广谱的肿瘤标志物)

由于
*O9

在癌细胞表面的不规则地进行分布#容易分泌或脱

落到血液与体液中#研究指出消化道肿瘤患者的血清+胸腹腔

积液+胃液等中常常可检测到
*O9

水平的异常增高,

&

-

)国外

T

K

A?<;I

等,

1

-研究指出#测定胸腔积液中的
*O9

水平可使恶

性胸腔积液的鉴别率由单独测定血清的
(!2

提高到
-"2

)

*9$%(

首先作为卵巢癌的相关抗原应用于临床#是一种大分

子糖蛋白#并非组织及肿瘤特异性的标志#在许多良+恶性疾病

中均可以呈高表达)近年来报道
*9$%(

在胃癌+肝癌+结肠癌

和胰腺癌等恶性肿瘤患者中均有较高的阳性检出率,

(

-

)

*9$--

是一种筛选自结肠癌细胞系的单克隆抗体#是一种主

要与结肠癌和胃癌+胰腺癌及胆囊癌等相关的肿瘤标志物)刘

冬妍等,

!

-研究指出检测腹水
*9$--

对原发性肝癌的诊断敏感

性为
&$'&2

#对腹腔转移癌的诊断敏感性为
1('02

)本研究

中以上各肿瘤标志物在恶性胸腹腔积液组中的水平均显著高

于良性胸腹腔积液组)

:R

是鉴别胸腹腔积液性质的常用指标#当
:R

)

%(

J

"

/

时认为其是渗出液#可提示与肿瘤相关,

,

-

)

/P4

在体内各组

织器官中广泛分布#且其在组织中水平含量比血清中要高#所

以当恶性肿瘤患者合并胸腹腔积液时#由于组织细胞的破坏+

损伤及脱落等而导致
/P4

水平明显升高)

9P9

是氨基酸代

谢的一种酶#对结核诊断特异性较高#在恶性腹腔积液中并不

增高,

0

-

)本研究中
:R

+

/P4

在恶性胸腹腔积液组中含量明显

高于良性胸腹腔积液者#但
9P9

在两组差异无统计学意义)

本研究中发现胸腹腔积液中
:R

+

/P4

及
*O9

+

*9$%(

+

*9$--

等指标均可提示恶性肿瘤的诊断#但单项指标的敏感

性+特异性及准确性均不高#联合应用的话其敏感性可提高到

-$'!,2

#特异性为
,!'!,2

#诊断准确性为
01'$,2

)因此#肿

瘤标志物及生化指标的联合检测对胸腹腔积液的良恶性鉴别

具有较好的应用价值)但是本研究病例数不多#所选检测指标

亦有限#尚需要更大标本量及跟多检测指标的实验来评价其诊

断价值)
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