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目的
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探讨
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和癌胚抗原"

<=9

%在恶性胸腔积液"

;B=

%诊断中的应用价值'方法
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收集
1%$'

年
$$

月至

1%$0

年
$$

月住院的良性胸腔积液患者
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例(

;B=

患者
21

例!

=̂ T:9

法检测
[F̂.0%

!全自动电化学发光免疫分析法检测
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比较两组患者间
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和
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水平差异!以及
[F̂.0%

与
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临床病理的相关性!并用受试者工作特征曲线"

CZ<

曲线%比

较
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项指标在
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诊断中的差异'结果
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中
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平均水平为"
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!明显高于良性胸腔积液组!差异

有统计学意义"
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[F̂.0%

升高与肿瘤类型和有无淋巴结转移有关"
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%&%2

%!而与性别(年龄(肿瘤分化程度无关"
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诊断
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的灵敏度和特异度分别为
/%&(X

和
2$&1X

!低于
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的
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和
-0&)X
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%'当二者联用时!灵敏度和特异度可达
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和
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'结论
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诊断中有一定临床应用价值!其升高提

示腺癌或进展期癌可能性大!但灵敏度和特异度低于
<=9

!二者联合检测可提高诊断准确性'
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(发现的一种壳质酶家族的分泌型

糖蛋白#主要参与细胞外基质的降解和血管形成#也与肿瘤生

长*浸润和转移相关#是一种反映肿瘤生长和凋亡抑制的标记

物'
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(

)国内外研究主要集中在
[F̂.0%

升高在大肠癌*肝癌*

卵巢癌以及乳腺癌'

'.)

(等实体肿瘤筛查和预后评估中的价值#

也有研究表明血清中
[F̂.0%

水平影响肺癌患者的中位生存

时间#是发生转移肺癌患者的独立预后因素'

-./

(

#而在胸腔积液

良恶性鉴别诊断中的应用研究尚未见报道)癌胚抗原$

<=9

&

是反映腺上皮来源肿瘤的传统标记物)本研究旨在分析
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水平在良性和恶性胸腔积液$

DIA#
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&中的差异#并与
<=9

比较#探讨其诊断价值)
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资料与方法
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收集
1%$'

年
$$

月至
1%$0

年
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月间安徽医

科大学附属巢湖医院呼吸内科及肿瘤内科收治胸腔积液患者

(-

例#其中#良性
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例#男
1$

例#女
10

例#年龄
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&

-/

岁#平

%2(0

重庆医学
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年
$1

月第
00

卷第
'2

期
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基金项目(

1%$1

年国家临床重点专科建设基金项目$卫医办政函'

1%$1

(

)0(

号&)
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作者简介!张德建$
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&#主治医师#本科#主要从
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均
)1&/

岁%

;B=

患者
21

例#男
1(

例#女
1'

例#年龄
'(

&

/%

岁#平均
2/&'

岁)

02

例良性胸腔积液患者中结核性
''

例#肺

炎旁积液
)

例#低蛋白血症
0

例#心功能衰竭
1

例)

21

例
;B=

患者均源于原发性支气管肺癌#其中#腺癌
')

例#鳞癌
2

例#小

细胞型肺癌
0

例#其他不能明确的病理分型
-

例)有淋巴结转

移者
'2

例#无淋巴结转移者
$-

例)恶性胸腔积液诊断标准!

$

$

&经安徽医科大学附属巢湖医院或外院纤维支气管镜*肺穿

刺检查诊断为肺癌*相关胸腔积液检测及胸腔积液细胞学检测

出癌细胞诊断%$

1

&结合临床诊断)

@&A

!

方法

@&A&@

!

标本采集
!

所有患者入院后取首次抽胸腔积液
2D̂

#

装于试验干管内#

'%%%?

"

D#,

高速离心
$%D#,

#分别取上清液

$&2D̂

分装
1

管#一管置于
]1%_

冰箱内保存#统一检测#一

管立即送检测
<=9

)上述步骤均于标本收集后
'%D#,

内

完成)

@&A&A

!

实验检测
!

[F̂.0%

采用
=̂ T:9

法测定#兔抗人

[F̂.0%

多克隆抗体试剂盒购自上海蓝基生物有限公司#按试

剂说明书操作)根据标本吸光度绘制标准曲线并转化为

[F̂.0%

浓度)

<=9

采用罗氏
L"@I+=)%$

全自动电化学发光

免疫分析法检测)

[F̂.0%

升高临界值由受试者工作特征曲

线$

CZ<

曲线&确定#即对应
["Q!>,

指数$灵敏度
\

特异度
]

$

&最大值时的浓度#
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D̂

即为升高)

@&B

!

统计学处理
!

采用
:B::$2&%

统计软件对数据进行分析

处理)

[F̂.0%

浓度经
:JI

M

#?".N#AV

检验符合正态分布#以

.d;

表示#独立样本
'

检验分析两组间差异%

<=9

为偏态分布

资料#以中位数$四分位数间距&表示#采取
3#AL",P",

秩和检

验)计数资料采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者胸腔积液
[F̂.0%

和
<=9

水平比较
!

;B=

组

[F̂.0%

和
<=9

水平明显高于良性组#两组间比较差异有统

计学意义#见表
$

)

表
$

!!

两组患者
[F̂.0%

和
<=9

比较%

.d;

&

项目
良性胸腔积液组

$

)k02

&

;B=

组

$

)k21
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D̂

&

$$0&'d)%&( $/(&2d$0-&% 2&0() %&%1$
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A&A
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[F̂.0%

*

<=9

与肿瘤临床病理的关系
!

不同肿瘤类型*

有无淋巴结转移的患者间
[F̂.0%

水平比较差异有统计学意

义$

!

$

%&%2

&#而
[F̂.0%

与性别*年龄*肿瘤分化程度无关

$

!

&

%&%2

&%

<=9

升高与肿瘤病理类型有关$

!

$

%&%2

&#而在

其他临床特点无关$

!

&

%&%2

&#见表
1

)

A&B

!

[F̂.0%

*

<=9

在胸腔积液鉴别中的价值
!

以
;B=

为标

准划定
[F̂.0%

和
<=91

项指标的
CZ<

曲线#结果显示#

[F̂.0%

的曲线下面积$

9e<

&

k%&-%/

#

(2X+N

!

%&)%'

&

%&/$1

%

<=9

诊断
;B=9e<k%&-0/

#

(2X+N

!

%&)2$

&

%&/02

)

1

项指标
9e<

均
&

%&-

#具有较准确诊断价值#

9e<

间比较差

异无统计学意义$

gk'&-0

#

!k%&$1

&)当
[F̂.0%

取值
$%'&)

,

H
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D̂

$
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&时#对应
CZ<

曲线上的
["Q!>,

指数#此时诊

断
;B=

的灵敏度和特异度最高#分别为
/%&(X

和
2$&1X

)而

<=9

诊断灵敏度和特异度为
/'&$X

和
-0&)X

#均高于
[F̂.

0%

#两组间比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)当
[F̂.0%

联

合
<=9

时#灵敏度和特异度得到进一步提高#分别为
(%&)X

和

//&1X

#优于
[F̂.0%

和
<=9

单独运用时的诊断价值$

!

$

%&%2

&#见图
$

和表
'
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表
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!!

不同临床特点患者
[F̂.0%

'

<=9

水平比较

影响因素

[F̂ .0%

阳性

$

)

&

阴性

$

)

&

!

1

!

<=9

阳性

$

)

&

阴性

$

)

&

!

1

!

年龄$岁&

%&$-0%&))- %&$)1%&1/$

!+

)% 11 ( 1) 2

!$

)% $) 2 $2 )

性别
%&%$2%&(%0 %&'2%%&220

!

男
1$ / 11 -

!

女
$- ) $( 0

分化程度
%&)'$%&-1( %&%0(%&(-)

!

高
( 0 $% '

!

中
$% 0 $$ '

!

低
$2 $% 1% 2

病理类型
$/&1($%&%%% $-&1%-%&%%$

!

腺癌
'' ' '0 1

!

鳞癌
$ 0 1 '

!

小细胞癌
1 1 1 1

!

其他
1 2 ' 0

淋巴结转移
2&1%2%&%1' %&%/2%&--%

!

有
1( ) 1/ -

!

无
( / $' 0

图
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[F̂.0%

'

<=9

的
CZ<

曲线

表
'
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[F̂.0%

'

<=9

诊断恶性胸腔积液的价值差异

标记物 灵敏度$

X

& 特异度$

X

& 阳性预测值$

X

& 阴性预测值$

X

& 阳性似然比 阴性似然比

[F̂ .0% /%&( 2$&1 /0&1% -/&2- 1&$' %&-$

<=9 /'&$ -0&) (%&10 /$&/1 1&') %&2/
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[F̂.0%

是哺乳动物
$/

糖蛋白家族中的成员之一#最早

发现在人骨肉瘤细胞株
;6)'

中大量分泌#故又称为人软骨

糖蛋白
.'(

)其编码基因位于染色体
$

S

'$.

S

'1

区域#是具有一

$2(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
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期



段
$%

个外显子#长约
/V@

#共
-(0/

个碱基配对的
YE9

片

段'

(

(

)由于
[F̂.0%

蛋白的
'

个氨基酸残基存在谷氨酸与亮

氨酸之间的突变#使其不具备
$/

糖蛋白家族壳质酶的活性)

国内外研究显示#

[F̂.0%

在恶性肿瘤细胞变异*生长增殖*向

周围间质浸润以及血管形成和基质重塑等方面扮演重要角色#

是参与肿瘤发生*发展*凋亡抑制的基因之一'

$%.$$

(

)研究表

明#多种恶性肿瘤组织和患者外周血清
[F̂.0%

表达升高#尤

其在子宫内膜癌*肾癌*大肠癌*乳腺癌等)

[F̂.0%

升高是大

肠癌预后不良的独立危险因素#且化学治疗前
[F̂.0%

高表达

人群在应用一线化学治疗药物时灵敏度较差'

$1

(

)另外#多项

对于
[F̂.0%

在早期子宫内膜癌筛查中的报道显示#

[F̂.0%

与传统标记物
<9$12

的敏感度和特异度无明显差异#并指出

[F̂.0%

是潜在的肿瘤标记物'

$'.$0

(

)

当前#对于
[F̂.0%

在
;B=

中诊断的报道极少)

F#D

等'

$2

(研究指出#渗出性胸腔积液中
[F̂.0%

浓度高于漏出性#

诊断灵敏度优于
<CB

和细胞角质蛋白$

<[7C91$.$

&#但在结

核性胸腔积液诊断时特异度不及腺苷脱氨酶$

9Y9

&)该研究

未纳入传统肿瘤标记物#亦未对渗出性胸腔积液中良*恶性来

源的
[F̂.0%

水平进行分析)故作者在此基础上#进一步深入

研究#探讨
[F̂.0%

在胸腔积液良恶性诊断中的价值)

本研究显示#

;B=

中
[F̂.0%

平均水平为$

$/(&2d

$0-&%

&

,

H

"

D̂

#明显高于良性胸腔积液组#与实体肿瘤中

[F̂.0%

高表达的特征基本一致)作者进一步分析发现#

[F̂.0%

升高与不同肿瘤类型以及有无淋巴结转移有关#其

中#腺癌以及伴有淋巴结转移的患者水平升高更加明显#这与

杨国奋等'

$)

(关于
[F̂.0%

与卵巢癌临床病理特点的报道类

似#证实其可能参与腺上皮来源恶性肿瘤的浸润生长和侵袭转

移)但本研究中所有
;B=

均来源于原发性支气管肺癌#其他

部位如胸膜*纵膈内肿瘤所致的胸腔积液中
[F̂.0%

浓度是否

升高尚需进一步研究)

众所周知#

<=9

是临床常用的肿瘤标记物#本研究显示#

2&%,

H

"

D̂

作为
<=9

升高的临界值时#诊断
;B=

的灵敏度和

特异度分别达
/'&$X

和
-0&)X

#

CZ<

曲线中
9e<k%&-0/

#

(2X+N

$

%&)2$

&

%&/02

&)同样#以
;B=

为标准划定
[F̂.0%

诊断的
CZ<

曲线#当
[F̂.0%

取值
$%'&),

H

"

D̂

时#灵敏度和

特异度最高#分别为
/%&(X

和
2$&1X

#

9e<k%&-%/

#

(2X+N

$

%&)%'

&

%&/$1

&)

1

项指标的
9e<

均
&

%&-

#提示诊断
;B=

准确性较高#

9e<

间比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&)但

是#

<=9

诊断灵敏度和特异度均高于
[F̂.0%

#两组间比较差

异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#表明
<=9

单独运用时较
[F̂.0%

更加可靠)为进一步提高
;B=

诊断准确性#本研究将
<=9

和
[F̂.0%

联合应用#统计发现#灵敏度和特异度得到进一步

提高#分别为
(%&)X

和
//&1X

#优于
[F̂.0%

和
<=9

单独运用

时的诊断价值$

!

$

%&%2

&)

综上所述#

[F̂.0%

对
;B=

有较高诊断价值#

[F̂.0%

升

高提示肺腺癌或进展期恶性肿瘤可能#但由于其灵敏度和特异

度不及传统肿瘤标记物
<=9

#故临床上不宜单独检测#建议

[F̂.0%

联合
<=9

检测时以便获得更高的准确性)
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