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%腺苷脱氨酶%癌胚抗原联合检测在鉴别诊断

胸水性质中的价值
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探讨胸水中白介素
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#联合检测对胸水鉴别诊断的价值$方法
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例不同病因引起胸水的患者
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结核组
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平均含量分别为"

(%A@Ji

%B(@B

#

I

S

%

*

和"

>C@%i'C@K

#

E

%

*
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#'恶性组
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平均水平为"
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的联合检测对鉴别结核性与恶性胸水有

重要价值$

关键词"白细胞介素
%B

'

!

腺苷脱氨酶'

!

癌胚抗原

!"#

!

%&@CA(A

"

G

@7HHI@%(JC1K%C&@'&%%@&J@&KC

文献标识码"

,

文章编号"

%(JC1K%C&

"

'&%%

#

&J1&B&(1&C

!!

胸水是临床常见的一种胸膜病变#引起胸水的原因有很

多#其中以结核性胸水最常见#恶性胸水次之+因良,恶性胸水

的治疗和预后截然不同#因此#及时,准确地鉴别其性质有重要

的指导意义#临床上传统确诊恶性胸水重要依据是从胸水中找

到癌细胞#确诊结核性胸水是通过结核杆菌涂片或培养找到结

核杆菌#但这些检测手段存在检出率低或时间过长等缺点#朱

金梅'

%

(研究认为#目前尚未发现一种具有高度敏感性和特异性

的结核病诊断性检测手段#多种检查联合应用是最佳选择+本

组分析了
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例胸水患者中的白细胞介素
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