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探讨胸腔积液
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反应蛋白"
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$&腺苷脱氨酶"

;e;

$&癌胚抗原"

)V;

$和乳酸脱氢酶"

]e,

$水平检测在胸腔

积液性质鉴别诊断中的价值%方法
"

检测
+'

例恶性胸腔积液"恶性组$&
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例结核性胸腔积液"结核组$&
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例炎性胸腔积液"炎

性组$

)*W

&

;e;
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)V;
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]e,

水平!并根据临床资料进行回顾性分析!对各组的
)*W

&

;e;

&

)V;

&

]e,

!水平进行比较%结果
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结核组和炎性组
)*W

水平均升高!恶性组不升高!与恶性组比较差异有统计学意义"

B

%

#3#"

$'结核组胸腔积液
;e;

水平显著

升高"
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!炎性组和恶性组不升高!与恶性组比较!差异有统计学意义"
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#3#"

$'而恶性组胸腔积液
)V;

水平显

著高于结核组和炎性组!差异均有统计学意义"

B

%

#3#"

$'结核组和恶性组
]e,

水平均升高!结果无统计学意义"
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胸腔积液
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联合检测较单项检测敏感性&准确性及特异性均明显提高!其中联合检测
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在恶性胸腔积液鉴别准确性&敏感性&特异性分别为
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!对胸腔积液的鉴别诊断具有较高的临床价值%
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胸腔积液是临床常见的一种病理特征#是内科医生经常面

临的一个诊断难题)胸腔积液主要有恶性胸腔积液*结核性胸

腔积液和炎性胸腔积液#其性质的鉴别对临床诊断与治疗有着

至关重要的作用)但是#由于产生胸腔积液的原因较复杂#其

性质的鉴别成为一直以来都是困惑临床医生的难题)为提高

胸腔积液的鉴别诊断#现对本院
%!

例临床诊断已明确患者的

胸腔积液标本#联合检测
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%#探讨这些指标

对胸腔积液鉴别诊断的价值)
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资料与方法
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一般资料
"
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例胸腔积液病例均来自于本院
1#$#

年
'

月至
1#$1

年
1

月住院患者)恶性胸腔积液患者
+'

例$恶性

组%#男
$!

例#女
$%

例#年龄
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岁#平均
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岁)肺腺癌
$+

例#肺鳞癌
$1

#肺小细胞癌
9

#未定型癌
1

例#经胸腔积液脱落

细胞学检查或闭式经皮胸膜活检或纤支镜检查等#获得病理组

织学或细胞学依据而确诊)结核性胸腔积液患者
1+

例$结核

组%#男
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例#女
%

例#年龄
1#

"
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岁#平均
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岁&根据病史*

临床表现*

T

线胸片胸部检查或结核菌素试验或胸腔积液细胞

学检查#抗结核诊断性治疗结果好转以及临床资料综合分析确

诊)炎性胸腔积液患者
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超或血白细胞升高*

积液常规检查或细菌培养等方法#经抗菌素治疗后#临床症状

好转#胸腔积液吸收快及临床相关资料综合分析而明确诊断)
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方法
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检测方法
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水平#均

严格按照仪器操作和试剂盒说明书进行测定)免疫比浊法测

定
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#电化学发光测定
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#

两者试剂由德国罗氏公司提供#测定仪器为
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结果判断
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#高于临界值为异常)
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统计学处理
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差异不明显$
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各指标联合检测对恶性胸腔积液的诊断效果
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分别代表胸腔积液
$%&

$

'('

$

$)'

$

*(+

水平%

#

项$

.

项$

1

项异常指联合异常&

!

!

讨
!!

论

胸腔积液性质的鉴别比较复杂'目前临床最常见的是对胸

腔积液标本只进行漏出液和渗出液的判别&但是'许多积液既

有漏出液的特点'又有渗出液的特点&还有些漏出液随着病情

的变化'可以转化为渗出液(

#

)

&因此仅对积液进行漏出液和渗

出液的判别'已经不能满足临床需要&尤其对渗出液性质的鉴

别'可以对疾病的诊断和治疗起指导性作用&

胸腔积液肿瘤标志物测定是鉴别恶性与结核性积液的重

要方法(

.:1

)

&但至今尚未发现一种理想的标志物&

$)'

其用

于诊断恶性胸腔积液已有
!7

余年的历史'阳性率为
17,

!

37,

'特异性较高'但敏感性低&本研究发现'单项
$)'

诊断

恶性胸腔积液的敏感性为
/303,

'特异性
"10#,

'与
$%&

$

*(+

联合检测后大大提高了敏感性$特异性$准确性'分别为

"!0#,

$

!7707,

$

"40/,

&这与沈慧结果基本一致(

/

)

&表
#

结

果观察到'在恶性胸腔积液的鉴别中'

$)'

$

$%&

$

*(+.

项联

合检测和
$)'

$

$%&

$

*(+

$

'('1

项联合检测'其敏感性$特

异性$准确性相同'这可能因为检测标本较少的原故'以后应增

加标本量进一步探讨&就本实验结果来看'以
$)'

$

$%&

$

*(+

联合检测对恶性胸腔积液的鉴别效果较佳&

$%&

是一种急性时相反应蛋白'是感染及组织损伤的非

特异性物质'常用于疾病的早期诊断及鉴别诊断(

4

)

&当结核和

炎性感染时'病灶周围聚集大量活性巨噬细胞$淋巴细胞等'能

释放
;*:4

和肿瘤坏死因子'刺激肝细胞诱使
$%&

合成增

加(

2

)

&因而在炎性和结核性胸水中
$%&

含量明显升高&本研

究显示'在炎性和结核性胸腔积液中'

$%&

浓度明显高于恶性

胸腔积液!

!

"

707/

"'与一些文献报道一致(

3

'

"

)

&但单一
$%&

检测在结核性胸腔积液鉴别诊断上意义不大'联合
'('

检测

对结核诊断敏感性$特异性和准确性均明显升高&

'('

是嘌

呤核苷代谢的一种重要酶'该酶广泛分布于身体各组织中'其

在
<

淋巴细胞和红细胞中含量最丰富'当发生结核分枝杆菌

感染时'机体细胞免疫系统受到刺激'

<

淋巴细胞增多'因而导

致胸腔积液中的
'('

含量增高'本实验发现'

'('

在结核性

胸水中含量明显高于其他两组!

/40.7=#30..

"'异常率也显著

升高!

3207,

"'差异有统计学意义!

!

"

707/

"&

*(+

存在于许

多组织中&研究发现恶性胸腔积液中
*(+

水平高于炎性胸

腔积液'但与结核性积液差异不明显'无统计学意义!

!

#

707/

"'这和沈慧的报道不太相符(

/

)

&作者认为可能是因为个

别胸腔积液在穿刺过程中'有组织损伤红细胞破裂释放
*(+

'

导致胸腔积液中
*(+

含量升高&因此'单一
*(+

检测对诊

断恶性胸腔积液的特异性不高&

有文献报道'恶性胸腔积液
$)'

$

*(+

水平高于良性积

液'而
$%&

$

'('

水平低于结核性积液者(

!7

)

&一些学者试图

将其作为鉴别良恶性胸水的标志物'但因大量吸烟患者血清及

胸水积液中
$)'

亦可明显增高'非结核性良性积液和恶性积

液中
'('

水平差异不明显'特别是先发现胸腔积液后出现症

状者'要通过鉴别胸腔积液性质进一步寻找病因就更加困难&

因而单凭某一项指标鉴别积液的性质已经不能满足临床需求&

朱金梅研究(

!!

)认为'多种检查联合应用是最佳选择&本研究

结果表明'上述指标联合检测可明显提高鉴别胸腔积液敏感

性$准确性及特异性&

综上所述'胸腔积液的性质鉴别是一个系统的工作&其结

果的准确性直接影响临床疾病的诊断与治疗&因此'要求在对

胸腹水进行检查的全过程中'都要严格遵守操作规程(

!#

)

'提高

胸腔积液性质鉴别准确性&为此'本文建议在胸腔积液常规检

测的基础上'联合检测胸腔积液
$%&

$

$)'

$

'('

$

*(+

'以提

高胸腔积液的阳性检出率和诊断特异性&
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