
表１　　１２９３例患者血清 Ｍｐ滴度测定结果

抗体滴度 狀 占总百分比（％）

＜１∶４０（阴性） ５７４ ４４．３９

＝１∶４０（弱阳性） １３６ １０．５２

≥１∶８０（阳性） ５８３ ４５．０９

表２　　不同性别患者 Ｍｐ测定结果

性别 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

男 ７３６ ２８８ ３９．１３

女 ５５７ ２９５ ５２．９６

２．３　不同年龄患者测定结果　见表３。

表３　　不同年龄患者 Ｍｐ测定结果

年龄 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

０～１岁 ２３６ ３７ １５．６８

１～３岁 ２８８ ９８ ３４．０３

３～１４岁 ７３１ ４３９ ６０．０５

＞１４岁 ３８ ９ ２３．６８

３　讨　　论

肺炎支原体是介于细菌和病毒之间的一种病原微生物，经

飞沫传染，潜伏期长，病程长，易复发，人群普遍易感，尤其是儿

童，２～４岁为易感年龄
［３］，并呈逐年增高的超势，加之肺炎支

原体的细胞壁缺失，天然耐受所有β内酰胺类、磺胺嘧啶、甲氧

苄啶和利富平。其用药方法与病毒性、细菌性感染均不同，因

此如何能快速而准确地诊断肺炎支原体感染成为关键的问题。

肺炎支原体检测的方法有很多，主要有血肺炎支原体抗体

测定、ＰＣＲ法、ＭＰ培养等，其中 ＭＰ培养所需营养比一般细菌

高，生长较缓慢，通常需２１ｄ或更久
［４］，临床不易广泛应用；

ＭＰＰＣＲ需特殊的环境和仪器，且假阳性率高。被动凝集法检

测肺炎支原体抗体具有快速、简便、敏感性和特异性较好的特

点，且无需特殊仪器设备，可作为确诊诊断标准［５］。通过对血

清进行倍比稀释，可对血清中肺炎支原体抗体滴度进行半定量

测定，滴度的高低可对临床用药提供依据。

统计结果显示婴幼儿和大于１４岁年龄人群感染率较低，

这可能因为婴幼儿机体免疫功能尚未完善，感染后产生抗体较

慢，抗体滴度较低甚至没有抗体，而大于１４岁以上的人群由于

机体免疫功能增强，不易被肺炎支原体感染，也不会产生抗体，

所以抗体滴度检测阴性并不能完全排除肺炎支原体感染，还需

要结合临床情况分析［６１０］。
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·经验交流·

胸水肿瘤标志物与细胞学联检应用价值探讨

陆作洁，农少云，黄翠波

（广西民族医院检验科，广西南宁５３０００１）

　　摘　要：目的　探讨肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５与细胞学联检对恶性胸水的临床诊断价值。方法　对临床确诊的恶性

组６８例、良性组５０例的胸水采用电化学发光免疫分析法分别测定ＣＥＡ、ＣＡ１９９以及ＣＡ１２５的水平，并对这三种标志物的阳性

率、敏感度以及特异度进行分析，并同时用 ＨＥ和瑞氏姬姆萨染色作细胞学检查。结果　恶性组的３种肿瘤标志物水平显著高于

良性组（犘＜０．０５），３种标志物敏感度低特异度高，与细胞学联合检测敏感度８９．６３％，特异度９０．０８％。结论　细胞学是确诊恶

性胸水的最好依据，肿瘤标志物则是较好的辅助诊断依据，联合检测可提高敏感度，为临床确诊提供准确、及时、可靠的依据。

关键词：胸水；　细胞学；　肿瘤标志物
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　　临床上常用胸水细胞学检查来鉴别良恶性胸腔积液，其是

确诊恶性胸水的重要依据，但阳性检出率并不理想。采用

ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９等肿瘤标志物联合检测对确诊良恶性肿

瘤具有一定的临床诊断价值，能弥补细胞学对良恶性肿瘤诊断

的局限性。本文通过联合检测胸水细胞学和 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、

ＣＡ１９９等肿瘤标志物水平，探讨其在胸水诊断中的应用价值，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１～１２月确诊的恶性胸腔

积液患者（恶性组）６８例与良性胸腔积液患者（良性组）５０例，

恶性胸腔积液患者均找到原发病灶并经病理学确诊；良性胸腔

积液患者通过临床表现、影像学、实验室、纤支镜等检查确诊，
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其中结核性胸腔积液３１例，非结核性胸腔积液１９例，并对胸

水进行细胞学和肿瘤标志物检查。

１．２　方法　送检患者胸水１０ｍＬ，经２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，

非血性胸水取沉淀物、血性胸水则取接触灰白色层涂片４张，２

张瑞氏姬姆萨染色，２张 ＨＥ 染色；留取上清液作 ＣＥＡ、

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９检测。检测ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９的仪器为瑞

士Ｒｏｃｈｅ公司Ｅｌｅｃｓｙｓ１０１０型电化学发光免疫分析仪。试剂

盒由Ｒｏｃｈｅ公司提供，严格按说明书操作。阳性判断标准：

ＣＥＡ＞５．０μｇ／Ｌ，ＣＡ１９９＞３５Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１２５＞２５Ｕ／ｍＬ，细胞

学涂片显微镜下找到癌细胞。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，两样本均数比较采用狋检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组指标检测结果比较　见表１。

表１　　各组ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９与细胞学阳性率［狀（％）］

组别 狀 ＣＥＡ ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ 细胞学

恶性组 ６８ ４６（６７．６５） ５０（７３．５３） ３８（５５．８８） ５６（８２．３５）

良性组 ５０ ４（８．００） ２０（４０．００） ９（１８．００） １（２．００）

２．２　两组肿瘤标志物检测　见表２。

表２　　两组肿瘤标志物检测（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１２５（ｋＵ／Ｌ）

恶性组 ６８ １０４．３４±７８．３６ ２１３．２１±８５．４５ ４１．７８±１８．３４

良性组 ５０ １０．２９±２．９５ １６．１７±３．４１ １９．２５±６．５６

　　：犘＜０．０５，与良性组比较。

２．３　诊断价值比较　见表３。

表３　　ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９及细胞学对良恶性

　　　　　胸水的诊断价值（％）

项目 敏感度 特异度

ＣＥＡ ６７．６５ ９５．３４

ＣＡ１２５ ７３．５３ ９２．６７

ＣＡ１９９ ５５．８８ ９３．７８

细胞学 ８２．３５ ９６．１３

四项联合检测 ８９．６３ ９０．０８

３　讨　　论

胸腔积液可由多种疾病引起，鉴别诊断非常重要，正确的

诊断关系到治疗方案的选择，治疗效果及预后的判断［１］。目前

临床上常用胸水细胞学检查这种重要方法来鉴别良恶性胸腔

积液。近年来发现良恶性肿瘤在其产生或者发展的阶段能促

使自身或诱发机体产生一些标志物，这些标志物能释放到血液

循环或者胸腹水中，且浓度远远高于血清的含量，所以诊断胸

水中的肿瘤标志物在临床上越来越受到人们的关注和重视［２］。

目前临床常用的肿瘤标志物有ＣＥＡ、ＣＡ１９９、和ＣＡ１２５。

越来越多的研究表明某些肿瘤标志物在恶性胸液中浓度高于

血清，检测胸液肿瘤标志物具有更大的意义［３］。ＣＥＡ是目前

应用最广泛的肿瘤标记物［４］。ＣＥＡ是一种糖蛋白，在正常的

人体中存在较低的水平。当存在肿瘤细胞时，其产生的ＣＥＡ

由于分子量大，受到恶性肿瘤侵犯胸膜时易集聚在在胸腔内，

胸水含量高，是临床上鉴别良、恶性胸腔积液的常用指标之一。

ＣＡ１９９为糖蛋白类抗原，其性质为唾液酸化的Ｌｅｗｉｓα物质，

主要用于胃肠肿瘤、胰腺癌及黏液型卵巢癌的辅助诊，其敏感

度虽低，但特异度最高［５］。ＣＡ１２５主要作为卵巢癌的肿瘤标

志物，近年来发现在肝癌、胃癌、胰腺癌、结直肠癌、食管癌等消

化道肿瘤及肺癌细胞也可产生。在本研究中恶性组的ＣＥＡ、

ＣＡ１２５、ＣＡ１９９的水平均显著高于良性组（犘＜０．０５）。ＣＥＡ、

ＣＡ１９９、和ＣＡ１２５敏感度分别为６７．６５％、７３．５３％、５５．８８％，

特异度分别为 ９５．３４％、９２．６７％、９３．７８％，这表明 ＣＥＡ、

ＣＡ１９９、和ＣＡ１２５存在敏感度低特异度高。ＣＥＡ、ＣＡ１９９、和

ＣＡ１２５与细胞学联合检查敏感度为８９．６３％，提高了敏感度。

常采用的细胞学检查虽然是确诊恶性胸水的金标准。本

研究中细胞学的阳性率为８２．３５％，与黄玲莎等
［６］报道相符，

但仍有一小部分病例不能诊断。其原因有当肿瘤患者的肿瘤

细胞未脱落进入胸水以及由于癌细胞与结核性和一部分炎性

胸水的增生性间皮细胞或病毒感染时引起的细胞改变的异形

性，有时在形态学上难以鉴别。为提高诊断性，需做到以下几

点：（１）标本要尽快送检，以确保新鲜。如果样本置留时间过长

而得不到及时处理，细胞可能会退变或自溶，这将给判断带来

困难，对于可疑病例需多次送检，尽可能找到典型的恶性肿瘤

细胞［７］。（２）讲究制片技术，片涂得太厚，染色时容易使诊断细

胞丢失；如没有涂好片，片中癌细胞太少或缺失容易漏诊。（３）

提高检验人员的脱落细胞学检查与诊断的业务水平，正确识别

恶性肿瘤细胞的形态特征。对胸水进行肿瘤标志物检测则可

以在一定程度上弥补细胞学的不足，但是大多数单一的肿瘤标

志物对肿瘤诊断缺乏特异度及敏感度低，因此，临床上多采用

联合标志物来提高临床上对良恶性肿瘤诊断的正确性。对于

不典型的细胞形态，而胸水肿瘤标志物水平明显高于正常值的

病例，应引起高度重视，采取多次送检提高诊断率。胸水细胞

学联合肿瘤学标志物检查为临床诊断提供准确、及时、可靠的

检验依据。
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