
血反应早期能够观察到的表现也只是发热、皮疹，如果不加以

仔细观察、鉴别和区别对待，只是一味地常规使用抗过敏药物、

糖皮质激素作为输血预防，则可能掩盖病情，导致诊断遗漏，延

误抢救［１０］。

输血是双刃剑，正确的输血可以挽救生命，但输血仍是有

风险的，即使血液质量标准不断提高，输血仍是一项高风险的

治疗措施，需要严格掌握输血指征。输血量则是能少输就少

输，能不输就不输。预防输血反应最好的措施是不输血，或提

高手术技巧以减少失血；对于符合开展自体输血条件的患者，

提倡自体输血；严格执行输血技术规范，杜绝人为因素造成的

输血不良反应。
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铁蛋白、癌胚抗原和腺苷脱氨酶在胸腔积液鉴别诊断中的应用价值

王　宏，王永志

（北京市第六医院检验科，北京１００００７）

　　摘　要：目的　探讨铁蛋白（ＳＦ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）和腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）在胸腔积液鉴别诊断中的应用价值。方法　对临床

明确诊断的９１例住院患者分别测定其胸腔积液及血清中的ＳＦ、ＣＥＡ和ＡＤＡ水平，并进行统计学分析。结果　肿瘤性胸腔积液

组胸腔积液、血清中ＳＦ和ＣＥＡ水平，以及ＳＦ、ＣＥＡ两项指标的胸腔积液与血清比值均明显高于炎症性和结合性胸腔积液组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０１）；结核性胸腔积液组胸腔积液中ＡＤＡ水平，以及胸腔积液与血清比值均明显高于肿瘤性胸腔积液

组及炎症性胸腔积液组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　检测ＳＦ和ＣＥＡ水平对提高肿瘤性胸腔积液的诊断具有重要

的应用价值，ＡＤＡ水平对结核性胸腔积液的诊断有明确的应用价值。

关键词：胸腔积液；　铁蛋白；　癌胚抗原；　腺苷脱氨酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４５７０２

　　胸腔积液可以分为渗出液和漏出液两类，渗出液一般可由

胸膜和肺部炎症、结核、恶性肿瘤等引起；而漏出液则多由心力

衰竭、严重营养不良等所致。临床医师根据临床症状和胸腔积

液常规检查、病理学检查，从胸腔积液中找到肿瘤细胞或是通

过结核杆菌涂片及培养等检查，来鉴别诊断胸腔积液的性质，

由于这些检测手段存在阳性率低，培养时间过长，操作有一定

的局限性等弊端［１］，有时很难对胸腔积液形成的病因作出及时

正确的判断。目前多采用生化和免疫学实验室检查的联合应

用来鉴别胸腔积液性质，对提供病原诊断具有重要意义［２］。本

文通过对患者血清及胸腔积液中的铁蛋白（ＳＦ）、癌胚抗原

（ＣＥＡ）和腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）进行检测，探讨其在胸腔积液的

鉴别诊断中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月至２０１２年６月在本院住

院的患者９１例，其中肿瘤性胸腔积液４８例，男２５例，女２３

例，年龄５６～７９岁，平均６８．２岁，患者经痰脱落细胞学检查，

ＣＴ、纤维支气管镜检查，取病理或胸腔积液进行细胞学检查临

床确诊。结核性胸腔积液３０例，男２１例，女１８例，年龄２９～

５６岁，平均４７．１岁，诊断符合中华医学会结核病学会１９９８年

修订的《中国结核病分类法》的标准。炎症性胸腔积液１３例，

男６例，女５例，年龄４６～６７岁，平均５７．１岁，临床均排除结

核性和肿瘤性胸腔积液。

１．２　方法　９１例患者清晨空腹抽血检测血清ＳＦ、ＣＥＡ和

ＡＤＡ，并于当天抽取胸腔积液同时进行此三项检测。贝克曼

ＡＸＣＥＳＳ２化学发光仪检测ＳＦ，原装配套试剂、定标液以及质

控品，雅培 ＡＸＳＹＭ 化学发光仪检测ＣＥＡ，原装配套试剂、定

标液以及质控品，Ｏｌｙｍｐｕｓ６４０全自动生化分析仪检测 ＡＤＡ，

试剂为上海德诺提供。

１．３　统计学处理　检测结果以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１５．０软

件统计数据，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

肿瘤性胸腔积液组血清ＳＦ和ＣＥＡ水平与结核性胸腔积

液组与炎症性胸腔积液组比较，差异均有统计学意义（犘＝

０．０００）；肿瘤性胸腔积液组的胸腔积液ＳＦ和ＣＥＡ水平及胸

腔积液与血清比值均明显高于炎症性和结核性胸腔积液组，差
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异有统计学意义（犘＝０．０００）；结核性胸腔积液组与炎症性和

肿瘤性积液组胸腔积液ＡＤＡ以及胸腔积液与血清ＡＤＡ的比

值比较，差异均有统计学意义（犘＝０．０００），见表１～２。

表１　　３组血清ＳＦ、ＣＥＡ、ＡＤＡ的检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＳＦ（μｇ／Ｌ） ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＡＤＡ（ＩＵ／Ｌ）

炎症性胸腔积液组 １３ １０５．６±４３．２ ２．９６±０．８８ ３．７９±１．３２＃

肿瘤性胸腔积液组 ４８ ３５５．７±１５１．２＃ ３４．８５±１１．０７＃４．７９±２．２９＃

结核性胸腔积液组 ３０ １５８．５±６１．６ ２．４５±０．８４ ６９．１７±１６．１７

　　：犘＜０．０１，与炎症性胸腔积液组比较；＃：犘＜０．０１，与结核性胸

腔积液组比较。

表２　　３组ＳＦ、ＣＥＡ、ＡＤＡ胸腔积液与血清比值比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＦ（μｇ／Ｌ） ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＡＤＡ（ＩＵ／Ｌ）

炎症性胸腔积液组 １３ ０．６１±０．１９ ０．６０±０．２６ ０．９７±０．４９＃

肿瘤性胸腔积液组 ４８ １．７１±０．４２＃ １８．９５±５．１２＃ １．０１±０．５９＃

结核性胸腔积液组 ３０ ０．６６±０．１２ ０．６９±０．３０ １．５９±０．４０

　　：犘＜０．０１，与炎症性胸腔积液组比较；＃：犘＜０．０１，与结核性胸

腔积液组比较。

３　讨　　论

ＳＦ存在于人体组织细胞中，参与铁代谢，对细胞增殖及免

疫进行调控，浆膜腔积液中铁蛋白的含量甚微。肿瘤细胞具有

较强的合成铁蛋白的能力，因此恶性肿瘤时血清ＳＦ可显著升

高。肺癌患者血清ＳＦ可大幅度升高，甚至能超过正常值１０倍

以上。ＳＦ与性别、肝转移、骨转移等因素有较好的相关关系。

而且在肿瘤的化疗过程中，当患者肝功能受损时可能大幅度升

高，因此作为肺癌患者病程的推断，有无肝、骨等器官转移的指

标具有很重要价值，对指导临床用药和预后观察具有重要的意

义［３］。有文献报道肺癌胸腔积液ＳＦ含量高于其他肿瘤，并稍

高于血清含量，良性胸腔积液ＳＦ含量显著低于自身血清值，

且血清蛋白的显著升高可早于细胞学检查阳性几个月［４］。从

本文结果也可以看出，肿瘤性胸腔积液组ＳＦ含量，以及胸腔

积液ＳＦ／血清ＳＦ均明显高于炎症性和结核性胸腔积液组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。

ＣＥＡ是一种酸性糖蛋白，测定胸腔积液中的ＣＥＡ含量可

提高良、恶性的鉴别诊断率［５］。肿瘤性胸腔积液ＣＥＡ明显增

高，这可能与癌基因活化有关，ＣＥＡ不易进入血液循环，因此

肿瘤性胸腔积液的ＣＥＡ水平升高比血清出现得更早、更显著。

当胸腔积液中ＣＥＡ＞２０μｇ／Ｌ，积液ＣＥＡ／血清ＣＥＡ＞１．０时，

应高度怀疑为肿瘤性胸腔积液。如果良性胸腔积液中ＣＥＡ呈

阳性，其含量往往较低，９０％以上低于２倍参考值上限
［６］。邓

文蓉等［７］研究结果推荐胸腔积液ＣＥＡ与血清ＣＥＡ水平之比

大于或等于２为鉴定良、恶性胸腔积液鉴定指标。从本文看

出，肿瘤性胸腔积液组胸腔积液中ＣＥＡ含量，以及胸腔积液

ＣＥＡ与血清ＣＥＡ的比值明显高于炎症性和结核性胸腔积液

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），因此胸腔积液ＳＦ和 ＡＤＡ

检测有助于肿瘤性胸腔积液与其他性质的胸腔积液的鉴别诊

断，与张凤［８］的研究结果一致。

ＡＤＡ是一种与机体细胞免疫活性有重要关系的核酸代谢

酶类，广泛存在于人体各组织和细胞中，以红细胞和Ｔ淋巴细

胞中含量最丰富，Ｔ淋巴细胞活性较红细胞高１０倍以上
［９］。

ＡＤＡ增高是Ｔ淋巴细胞对某些特殊病变局部刺激产生的一

种反应，其与Ｔ淋巴细胞增殖、分化和数量有密切关系。当发

生结核性胸膜炎时，宿主启动细胞免疫抵抗疾病，Ｔ淋巴细胞

明显增多，故ＡＤＡ在胸腔积液中的含量明显增多。胸腔积液

ＡＤＡ活性检测已作为一项常规检测项目，结核性胸腔积液

ＡＤＡ活性常大于４０ＩＵ／Ｌ
［１０］。本文结果显示 ，结核性胸腔积

液组ＡＤＡ水平以及胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ均明显高于肿

瘤性胸腔积液组和炎症性胸腔积液组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０１）。

综上所述，ＳＦ和ＣＥＡ对于良性和恶性胸腔积液具有一定

的鉴别诊断价值，ＡＤＡ对于结核性胸腔积液具有鉴别诊断的

价值。检测胸腔积液及血清中的ＳＦ、ＣＥＡ和 ＡＤＡ，其水平以

及比值的差异对提高胸腔积液性质的鉴别诊断具有重要的应

用价值，有助于临床医师对病因尽早作出初步诊断，尽早制订

治疗方案。
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