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肿瘤特异生长因子、ＣＡ１９９联合检测对腹水鉴别诊断的

意义

梁汉锦（广东省新兴县中医院检验科　５２７４００）

　　【摘要】　目的　探讨肿瘤标志物肿瘤特异生长因子（ＴＳＧＦ）、ＣＡ１９９联合检测在良、恶性腹水鉴别诊断中的临

床意义。方法　采集有腹水患者的血清和腹水样本各１４２例，其中恶性腹水患者３２例，良性腹水患者１１２例，用免

疫法及化学发光法检测患者血清和腹水ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９的含量。结果　恶性腹水组血清ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９的阳性率

分别为７７．６％和６７．０％，腹水ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９的阳性率分别为８７．５％和８４．３７％；其中，肿瘤标志物ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９

血清及腹水的阳性率明显高于良性腹水组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；两组含量的检测也得出相似的结果。联

合检测血清ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９诊断恶性腹水的敏感度为９３．７％，特异度为９７．８％。结论　肿瘤标志物ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９

联合检测，对腹水的鉴别诊断有较好的临床价值。
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　　不同病因的腹水治疗和预后截然不同，故病因的鉴别，尤

其是良、恶性腹水的鉴别至关重要。从恶性腹水中找到肿瘤细

胞有确诊价值，但其阳性率仅２０％～４０％。因此，从腹水中寻

找理想的肿瘤标志物组合已成为当前诊治的关键。肿瘤标志

物主要是指肿瘤细胞分泌或脱落到体液或组织中的物质，或是

健康人体液和组织中缺乏或含量极低。恶性肿瘤特异生长因

子（ＴＳＧＦ）是一种能用于恶性肿瘤普查和早期诊断的指标，在

恶性肿瘤形成的早期，血液中就存在这样一种特异的标志物。

ＴＳＧＦ存在于多种腺癌内，如乳腺癌、肺癌、胰腺癌、卵巢癌、肝

癌等。糖蛋白类抗原ＣＡ１９９抗原决定簇是唾液酸化Ⅱ型乳

酸岩藻糖［１］，是肿瘤细胞神经节苷脂，是消化道恶性肿瘤普查

和早期诊断的良好指标。ＴＳＧＦ和ＣＡ１９９标志物都可用来检

测腹水［２］。为此作者比较血清及腹水中 ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９的含

量，探讨联合检测在良、恶性腹水鉴别诊断中的意义，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５年１月至２０１１年１２月本院收治

的腹水患者１４２例。（１）恶性腹水：３２例，男２４例，女８例，平

均年龄５７．５岁，全部经细胞学或病理证实，其中结直肠癌１３

例，胃癌６例，肝癌５例，卵巢癌３例，淋巴瘤１例，其他恶性肿

瘤４例。（２）良性腹水：１１２例，均为腹膜炎或肾炎（无黄疸）；

经腹部抗感染治疗有效；男７６例，女３６例，平均年龄５８岁。

良、恶性腹水组在年龄、性别方面具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法　采集患者空腹静脉血及腹水各５ｍＬ，用免疫

法、化学发光检测血清。ＴＳＧＦ试剂盒由福建新大陆技术有限

公司提供，采用化学法测定；血清正常值ＴＳＧＦ≤６４Ｕ／ｍＬ，腹

水ＴＳＧＦ≤１５８Ｕ／ｍＬ。ＣＡ１９９试剂盒由东曹公司生产，采用

化学发光法检测；正常值ＣＡ１９９≤３５Ｕ／ｍＬ。

１．３　统计学方法　率的比较采用χ
２ 检验，计量资料分析采用

狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清及腹水ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９检出率比较　３２例恶性腹水

患者和１１２例良性腹水患者血清及腹水肿瘤标志物的阳性率

比较见表１。结果显示，无论血清或是腹水，恶性腹水组ＴＳＧＦ

和ＣＡ１９９的阳性率明显高于良性腹水组（犘＜０．０１）；血清肿

瘤标志物诊断恶性腹水 ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９的敏感度分别为
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７７．６％和６７．０％，特异度分别为９３．７％和９０．５２％；腹水ＴＳ

ＧＦ、ＣＡ１９９诊断的敏感度分别为８７．５％和８４．３７％，特异度

分别为９５．４％和９３．６％。

表１　血清、腹水ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９阳性率（％）

组别
ＴＳＧＦ

血清 腹水

ＣＡ１９９

血清 腹水

良性腹水 ２２．４ ４．４６ ３３．０ ６．２５

恶性腹水 ７７．６ ８７．５ ６７．０ ８４．３７

２．２　血清及腹水ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９含量的比较　３２例恶性腹水

患者和１１２例良性腹水患者血清及腹水肿瘤标志物检出含量

比较见表２。结果显示，无论血清或腹水，恶性肿瘤标志物ＴＳ

ＧＦ、ＣＡ１９９的含量均高于良性组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），良性组 ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９腹水／血清的比值分别为０．８１８

和１．０６，而恶性组 ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９腹水／血清的比值分别为

３．７４和５．６０，说明恶性肿瘤时腹水中的ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９升高更

明显。

表２　血清及腹水ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９含量（狓狊，Ｕ／ｍＬ）

组别
ＴＳＧＦ

血清 腹水

ＣＡ１９９

血清 腹水

良性腹水 ２８．６±５．３ ２３．４±５．６ １０．２±２．２ １２．３±２．０

恶性腹水 １２０．３±６．５ ４５０．３±４８．２ ９８．３±１５．３ ５５０．３±１８．６

２．３　血清及腹水 ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９联合检测阳性率　ＴＳＧＦ、

ＣＡ１９９联合检测血清及腹水肿瘤标志物，腹水组的阳性率为

９３．７５％，特异度为９７．８０％。

３　讨　　论

ＴＳＧＦ全称ＴｕｍｏｒＳｕｐｐｌｉｅｄＧｒｏｕｐｏｆＦａｃｔｏｒｓ，中文译作

恶性肿瘤相关物质群（肿瘤特异性生长因子），是数种国际公认

的与恶性肿瘤生长相关的糖类物质和代谢物（脂蛋白、酶、氨基

酸）的统称，广泛分布于细胞内外和各种体液中，在细胞发生癌

变时其代谢紊乱可引起体液中的含量升高，是国际公认的肿瘤

标志物。氨基酸及其代谢产物也由于其瘤种特异性小而适用

于普查筛选。近年来，全国各地结直肠癌、胃癌、肝癌的发病率

和病死率急剧上升，其中结直肠癌早期并无明显症状，肠镜可

作早期诊断但患者往往忽略了。肿瘤标志物对良、恶性腹水诊

断缺乏足够的敏感性和特异性。影像学检查由于腹水的影响

难以确诊，这是临床医学的一个难题。目前诊断的常见肿瘤标

志物众多，单项测定存在着诊断灵敏度不高的缺点［３７］。ＴＳ

ＧＦ、ＣＡ１９９在临床上均可用来检测结直肠癌、肝癌。结直肠

癌、肝癌、卵巢癌是引起恶性腹水最常见的原因［８９］，ＴＳＧＦ、

ＣＡ１９９为结直肠癌、肝癌、卵巢癌敏感性较高的标志物，二者

可作为评价疗效的指标［３］。为此，本文检测血清及腹水 ＴＳ

ＧＦ、ＣＡ１９９的含量，对良、恶性腹水的鉴别诊断进行初步探

讨，结果显示，以６４、１５８Ｕ／ｍＬ作为血清和腹水ＴＳＧＦ的临界

值；以３５Ｕ／ｍＬ作为血清和腹水ＣＡ１９９的临界值，测得两种

肿瘤标志物的阳性率，发现血清和腹水中恶性组各项指标均高

于良性组；其中ＴＳＧＦ的特异性较好，为９３％，其腹水的阳性

率高于血清；ＣＡ１９９的特异性也达到８５．５７％。本试验的阳

性率较高可能与患者出现腹水时，肿瘤一般已发展至中晚期有

关。两种肿瘤标志物在血清和腹水中的含量：恶性组高于良性

组，恶性腹水中ＣＡ１９９的含量比良性组高５倍以上，ＴＳＧＦ为

４．３倍，恶性肿瘤时腹水中的ＴＳＧＦ、ＣＡ１９９升高更明显，腹水

ＴＳＧＦ／血清ＴＳＧＦ由０．８１８／１（良性组）上升到３．７４／１．０（恶性

组）；腹水ＣＡ１９９／血清ＣＡ１９９由１．２１／１（良性组）上升到５．

６０／１（恶性组）。ＴＳＧＦ对诊断恶性腹水具有很好的特异性，但

阳性率较低（特别是血清组阳性率为７７．６％）；ＣＡ１９９对诊断

恶性腹水具有较好的敏感度和特异度。而两者联合检测，血清

和腹水组的阳性率可达９３．７５％和９７．８０％，比它们单独检测

效果更好。
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