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肿瘤标志物腹水)血清比值在腹水良恶性鉴别中的作用观察
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#比值单项及联合检测对腹水良'恶性鉴别诊断的临床价值$方法
"

对明确诊断的腹水患者
(,

例"恶性腹水组
++

例!良性腹水

组
&*

例#同时采血及抽取腹水!采用放射免疫分析法测定血清和腹水中
@<%+%

'

@<*%.+

'

@<,).&

浓度!并计算
`

*

O

比值$结果
"

(,

例良恶性腹水患者在特异度为
,$$E

时!

&

种肿瘤标志物在血清'腹水和
`

*

O

比值中的灵敏度分别为
@<%+%

+

&,8(%E

'

+&8,7

E

'

'&8'&E

,

@<*%.+

+

+*8*&E

'

)%8%*E

'

*)8$E

,

@<,).&

+

&'8&'E

'

&+8$7E

'

')87,E

$各指标的
`

*

O

比值的灵敏度均高于其血清

和腹水中的灵敏度"

!

$

$8$)

#$

@<*%.+e@<,).&

和
@<*%.+e@<,).&`

*

O

比值联合检测的灵敏度高于
@<%+%e@<*%.+`

*

O

比

值联合检测"

!

$

$8$)

#,而
@<*%.+e@<,).&

与
@<%+%e@<,).&`

*

O

比值的灵敏度比较差异无统计学意义"

!

%

$8$)

#$

&

种肿瘤

标志物
`

*

O

比值联合检测的灵敏度为
7$87,E

!与
@<*%.+e@<,).&

和
@<%+%e@<,).&`

*

O

比值两两联合检测的灵敏度比较!

差异无统计学意义"

!

%

$8$)

#$结论
"

与单纯血清或腹水中浓度测定相比!

@<*%.+e@<,).&

或
@<%+%e@<,).&

的
`

*

O

比值联

合检测可显著提高对腹水良恶性鉴别诊断的灵敏度$

关键词%腹水,血清,糖类抗原
%+%

,糖类抗原
*%.+

,糖类抗原
,).&

591

"

,$8&7'7

'

:

81;;48,'*,.(&+(8%$,,8,+8$%,

文献标识码%

I

文章编号%

,'*,.(&+(

"

%$,,

#

,+.,+$&.$%

""

在临床工作中经常会遇到一些患者有不明原因的腹水!通

过腹水的常规检查并不能明确腹水的性质!有时需要外科手术

等有创的诊断方法才能明确腹水性质!这给临床工作带来了很

多麻烦!也给患者增加了痛苦&作者研究糖类抗原
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$比值!探讨单项及

联合检测对腹水鉴别诊断的意义&
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学检查,抗结核诊断性治疗的结果及临床相关资料的综合分析

确诊%恶性腹水均经腹水细胞学或内镜,腹腔镜,手术病理以及

临床相关资料综合分析证实&
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腹水是临床常见的症状之一!导致腹水的病因有很多!不

同病因导致的腹水其治疗方案和预后截然不同!所以对腹水病

因的鉴别尤其是良,恶性的鉴别极为重要&目前国内,外
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参考文献%

(

,

) 朱焕兴!杨永清
8

血清,腹水中
<̀ ^

!

@-<

及
@<,%)

水平

对良恶性腹水的诊断价值(

R

)

8

放射免疫学杂志!

%$$&

!

,'

#

'

$"

&%7.&&,8

(

%

) 刘军!鄢斌!付千钧
8

血清
.

腹水清蛋白梯度,腹水'血清

@-<

,腹水'血清
AFK

对腹水性质的鉴别价值(

R

)

8

现代

检验医学杂志!

%$$+

!

,7

#

'

$"

%).%'8

(

&

)

<#"]045=0\1;NT

!

N9;23045="0R<

!

L9S#923"=1O<

!

"J0#8

F1;2=1/140J194Y"J_""4/0#1

M

404J045494/0#1

M

404J0;21.

J";S;14

M

;"=S/0450;21J126#S15

>

=9J"14;140/S#J1Q0=10J".

040#

?

;1;/95"#

(

R

)

8F1

M

F1;O21

!

%$$$

!

+)

#

&

$"

)$$.)$(8

(

+

)

N1"59S

M

"N

!

O0#0/0T

!

I0=04

M

"L

!

"J0#8-Q0#S0J194960#.

>

30.6"J9

>

=9J"140;;0140;21J126#S1569=J3"510

M

49;1;96

3"

>

0J92"##S#020=2149/0

(

R

)

8@#14@31/ <2J0

!

,777

!

%($

#

,

'

%

$"

,',.,*,8

(

)

)

TS#

?

0;N

!

L0

>

9;1<F

!

-#"\T

!

"J0#8W0#S"9620=2149"/.

Y=

?

941204J1

M

"4

#

@-<

$

045239#";J"=9#0;;0

?

;960;21J12

6#S151420;";96142942#S;1Q"2

?

J9#9

M?

(

R

)

8R@#14 0̂J39#

!

%$$,

!

)+

#

,,

$"

(&,.(&)8

(

'

) 王磊!钟英强
8

腹水与血清的癌胚抗原比值对恶性腹水的

诊断意义(

R

)

8

现代消化及介入诊疗!

%$$+

!

7

#

%

$"

,$+.,$)8

(

*

) 任孟军!廖于!文静
8,$*

例腹水患者腹水中
+

种指标的检

测意义(

R

)

8

重庆医学!

%$,$

!

&7

#

)

$"

))*.))78

(

(

)

!=0

>

"R

!

N9#140H

!

O04J 8̀@#14120#"Q0#S0J19496J3";1/.

S#J04"9S;5"J"=/140J19496JS/9=/0=\"=;146#S15045;".

=S/045J3"1==0J1914J3"5166"="4J10#510

M

49;1;96;"=9S;

"66S;194;

(

R

)

8!S/9S=I19#

!

%$$+

!

%)

#

)

'

'

$"

%*'.%(,8

(

7

) 曾志勇!钟英强!黄志清
8

腹水与血清的癌胚抗原比值对

恶性腹水的诊断价值(

R

)

8

临床消化病杂志!

%$$&

!

,)

#

,

$"

*.(8

(

,$

)王青!张爱军!许琳!等
8FG<

倍体分析联合腹水'血清

@-<

比值测定对腹水性质鉴别诊断价值(

R

)

8

青岛大学

医学院学报!

%$$(

!

++

#

+

$"

&$,.&$'8

(

,,

)倪润洲!高岩!肖明兵
8

联合检测
@-<

与
@<%+%

对恶性

腹水的诊断价值(

R

)

8

交通医学!

%$$'

!

%$

#

&

$"

%'+.%''8

#收稿日期"

%$,$.$'.$'

"

修回日期"

%$,$.,%.,)

$

+$+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期


