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腹水染色体联合ＡＤＡ及ＣＥＡ检测对腹腔恶性肿瘤的诊断价值

吴炳卓，庞方雨

（广东省东莞市塘厦人民医院消化内科，广东东莞５２３７２１）

　　摘　要：目的　探讨腹水染色体检测联合腺苷脱氢酶（ＡＤＡ）、腹水癌胚抗原（ＣＥＡ）检测在腹腔良恶性肿瘤诊断中的应用价

值。方法　将到该院就治的１２５例胸腹水患者根据临床病理学诊断结果分为良性肿瘤组及恶性肿瘤组，两组患者均行染色体检

测、ＡＤＡ及ＣＥＡ检测，将两组患者的染色体检测、ＡＤＡ及ＣＥＡ检测结果进行比较。结果　腹腔恶性肿瘤患者ＤＩ＞２．５的异倍

体细胞数量比良性肿瘤患者多；恶性肿瘤患者ＡＤＡ含量比良性肿瘤患者少；恶性肿瘤患者ＣＥＡ含量比良性肿瘤患者多；两组上

述指标比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　腹水染色体、ＡＤＡ及ＣＥＡ３种检测方法结合，能有效提高恶性肿瘤的诊

断正确率，值得临床广泛推广。

关键词：染色体；腺苷脱氨酶；癌胚抗原；腹水；诊断，鉴别

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２３．０１７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２３２８５００２

犃狊犮犻狋犲狊犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犃犇犃犪狀犱犆犈犃犮犺狉狅犿狅狊狅犿犲犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犪犫犱狅犿犻狀犪犾犿犪犾犻犵狀犪狀狋狋狌犿狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狏犪犾狌犲

犠狌犅犻狀犵狕犺狌狅，犘犪狀犵犉犪狀犵狔狌

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀狋犲狉狀犪犾犕犲犱犻犮犻狀犲，犌狌犪狀犵犱狅狀犵狆狉狅狏犻狀犮犻犪犾犇狅狀犵犵狌犪狀犕狌狀犻犮犻狆犪犾犘犲狅狆犾犲′狊

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜犪狀犵狓犻犪，犇狅狀犵犵狌犪狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５２３７２１，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｓｃｉｔｅｓｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＡＤＡ），ａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ（ＣＥＡ）ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｍａｌｉｇｎａｎｔａｎｄｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｏｔｈｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ１２５ｃａｓｅｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄａｓｃｉｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ

ａｓｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｇｒｏｕｐ，ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＡＤＡａｎｄＣＥＡｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ＡＤＡａｎｄＣＥＡｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｔｕｍｏｒＤＩ＞２．５ｈｅｔｅｒｏｐｌｏｉｄｃｅｌｌｎｕｍｂｅｒｗｅｒｅｍｏｖｅｔｈａｎｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ；ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅ

ｎｉｇｎｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎＡＤＡｃｏｎｔｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ；ＣＥＡｃｏｎｔｅｎｔｗａｓｍｅｒｅｔｈａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎ

ｔｕｍｏｒｓ；ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｔｈｅｉｎｄｉｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｓｃｉｔｅｓｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ，ＡＤＡａｎｄ

ＣＥＡｔｈｒｅｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ，ｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒａｔｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓ，ｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓ；　ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ；　ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ；　ａｓｃｉｔｅｓ；　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ

　　胸腹水是由腹膜炎症性病变或者腹腔恶性肿瘤引起胸腔

积液所致，判断胸腹水的良恶性对于基础疾病的治疗具有重要

意义［１］。腹腔恶性肿瘤的传统诊断方法包括细胞学检查及血

清生化免疫学检查。然而，当脱落到浆膜腔的肿瘤细胞稀少、

破坏时，细胞学检查及血清生化免疫学检查的敏感性及特异性

会降低，容易误诊或漏诊。本文对７２例腹腔恶性肿瘤引起的

胸腹水患者采用染色体检测、ＡＤＡ及ＣＥＡ检测３种方法诊

断，诊断正确率高，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取从２００９年４月至２０１１年１２月到本院

就治的１２５例胸腹水患者作为研究对象，所有患者均经病理学

检查及临床确诊。男７４例，女５１例；年龄４２～７８岁，平均

（５３．４±６．２）岁。良性胸腹水患者５３例，其中结核性腹水２６

例，炎症性腹水１２例，漏出性腹水１０例，乳糜胸３例，良性胸

膜间皮瘤１例；恶性腹腔水患者７２例，其中肺癌２８例，结肠癌

９例，卵巢癌６例，胃癌及肝癌各５例，贲门癌、乳腺癌及恶性

胸膜间皮瘤各２例，胰腺癌、多发性骨髓瘤及胆管癌各１例。

１．２　仪器与试剂　本院采用美国 Ａｂｂｏｔｔ公司的细胞图像分

析仪对两组患者细胞核 ＤＮＡ含量进行分析；采用日立７１８０

生化分析仪对ＡＤＡ含量进行测定，试剂由 ＡｕｔｅｃＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ

公司提供；采用ＲｏｃｈｅＥＬＥＣＳＹＳ２０１０电化学发光免疫分析仪

对血清ＡＥＣ含量进行测定，试剂、试剂盒、试剂盒、质控品及标

准液均由罗氏公司提供。

１．３　检测方法　腹水染色体检测方法：１２５例患者均取５０～

１００ｍＬ腹水行１０ｍｉｎ，２５００ｒ／ｍｉｎ的离心处理；离心后将上

清液吸弃，加入消化液做１５ｍｉｎ微振，使成团细胞完全散开；

再次行１０ｍｉｎ，２５００ｒ／ｍｉｎ的离心处理，将上清液完全吸弃，

加入细胞保存液制成细胞涂片；将细胞图片做离心处理后制成

薄层细胞片；将细胞片进行 ＨＥ染色
［２］。将制成的细胞片放在

细胞图像分析仪上检测。采用 Ｍｕｌｔｉｃｙｃｌｅ软件对细胞周期时

相进行分析，细胞核ＤＮＡ的含量以ＤＩ（ＤＮＡ指数）表示，即ＤＩ

＝样品细胞 Ｇ０／Ｇ１峰道均值／正常淋巴细胞 Ｇ０／Ｇ１峰道均

值［３］。ＡＤＡ检测方法：采用酶动力学速率法对 ＡＤＡ进行测

定［４］。ＣＥＡ检测方法：用患者腹水加入肝素进行抗凝后进行

１０ｍｉｎ，２５００ｒ／ｍｉｎ的离心处理，采用微粒子酶免分析技术对

上清液进行检测［５］。

１．４　评估标准　腹水染色体评估：（１）正常细胞（二倍体细

胞）：ＤＩ＝１，检测无异常细胞及异倍体细胞峰显现。（２）四倍体

细胞：ＤＩ＞１，四倍体细胞数量超过被检测细胞总数的５％，检

测无异倍体细胞峰显现。（３）异倍体细胞：超过３个细胞ＤＩ＞

２．５，检测有异倍体细胞峰显现
［６］。ＣＥＡ评估：ＣＥＡ 含量＞

１０．００μｇ／Ｌ则为恶性阳性
［７］。

·０５８２· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包对数据资料进行统

计学分析，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采用

χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　腹水染色体诊断结果　良性胸腹水组中，ＤＩ≤１的４７

例，ＤＩ＝１～２的有５例，无一例超过２．５；恶性腹腔水组中，

ＤＩ≤１的有２例，ＤＩ＝１～２的有４例，ＤＩ≥２．５的有６６例。腹

水染色体检测对良性腹水的诊断正确率为１００．００％；对恶性

腹水的诊断正确率为９８．６１％，将１例恶性胸膜间皮瘤诊断为

良性胸膜间皮瘤。见表１。

表１　　良、恶性腹水ＤＩ比较及诊断正确率

组别 狀 ≤１ １～２ ≥２．５ 诊断正确率（％）

良性腹水组 ５３ ４７ ５ ０ ５３（１００．００）

恶性腹水组 ７２ １ ４ ６６ ７１（９８．６１）

　　：与良性腹水组比较，犘＜０．０１。

２．２　ＡＤＡ诊断结果　良性腹水组的 ＡＤＡ含量为（１７．９±

１０．３）Ｕ／Ｌ，恶性腹水组的ＡＤＡ含量为（１１．２±７．５）Ｕ／Ｌ，恶性

腹水组ＡＤＡ含量明显低于良性腹水组，两组比较狋＝４．２０９９，

犘＜０．０５。

２．３　ＣＥＡ诊断结果　良性腹水组血清ＣＥＡ含量为（７．６±

５．５）μｇ／ｍＬ，恶性腹水组ＣＥＡ含量为（５３．４±４６．１）μｇ／ｍＬ，恶

性腹水组 ＣＥＡ 含量明显多于良性腹水组，两组比较狋＝

７．１８７６，犘＜０．０１。良性腹水组有１例ＣＥＡ＞１０．００μｇ／Ｌ，

ＣＥＡ检测对良性腹水诊断正确率为９８．１１％；恶性腹水组有

７０例ＣＥＡ＞１０．００μｇ／Ｌ，ＣＥＡ检测对恶性腹水诊断正确率为

９７．２２％。

３　讨　　论

胸腹水是腹腔组织、器官病变的临床指征，因此，及早确定

胸腹水的良恶性对于腹腔良、恶性肿瘤的诊断具有特殊

意义［８］。

对腹水染色体进行检测，通过分析腹水细胞的生长周期来

判断细胞的增殖情况，并通过检测峰值来计算细胞ＤＮＡ的指

数。当腹水细胞中ＤＩ≥２．５时，说明大部分细胞呈异倍体增

长，细胞已高度癌化［９］。随着医疗科学的发展，细胞染色体检

测仪器功能强大，ＤＮＡ全自动细胞图像分析仪能在同一时间

段对多个腹水细胞进行自动聚焦测定，根据细胞核的核特征参

数值来对细胞核进行计数及分类，操作简便，而且检测的准确

率高。本组７２例恶性腹水患者中，染色体检测诊断正确率为

９８．６１％，其中将１例恶性胸膜间皮瘤诊断为良性胸膜间皮瘤。

经临床病理学分析，该例患者有少部分良性细胞已逐渐癌变为

恶性细胞，因此应判定为恶性胸膜间皮瘤。

ＡＤＡ在人体中发挥的主要作用是促进淋巴细胞，特别是

Ｔ淋巴细胞的增殖及分化。在结核性胸腹水等良性腹水患者

中，ＡＤＡ的含量及活性明显升高。而在恶性腹水中，由于癌细

胞的占位性增殖，使得Ｔ细胞的分化及增值受到抑制，因此在

恶性腹水中ＡＤＡ的含量较少。本研究中良性腹水组的 ＡＤＡ

含量为（１７．９±１０．３）Ｕ／Ｌ，恶性腹水组的ＡＤＡ含量为（１１．２±

７．５）Ｕ／Ｌ，这充分证实了上述结果。

ＣＥＡ是肿瘤诊断的常用标记物。尤其是在胸腹水中ＣＥＡ

有更好的阳性表达，因此，在恶性肿瘤患者的胸、腹水及血清中

ＣＥＡ明显升高。同时，恶性肿瘤形成胸腹水时一般会有腹膜

转移。癌细胞在转以后ＣＥＡ表达会明显升高，并且恶性肿瘤

细胞能大量合成与分泌ＣＥＡ，但因其分子量大，胸腹水中ＣＥＡ

不易进入血循环而易于检出，这更增加了腹腔水中的ＣＥＡ检

出率。本研究中良性腹水组血清 ＣＥＡ 含量为（７．６±５．５）

μｇ／ｍＬ，恶性腹水组ＣＥＡ含量为（５３．４±４６．１）μｇ／ｍＬ，恶性腹

水组ＣＥＡ含量明显多于良性腹水组，这也证实了上述观点。

此外，临床可以根据患者胸腹水中ＣＥＡ的含量来判断腹水量、

恶性。国外研究表明，当ＣＥＡ＞１０．００μｇ／Ｌ时，恶性肿瘤的几

率高达８５％～９５％
［１０］。本研究中ＣＥＡ检测对恶性腹水诊断

正确率为９７．２２％，与国外研究结果相近。

综上，腹水染色体检测联合 ＡＤＡ及ＣＥＡ检测，不仅能增

强临床医师对腹腔积液细胞特征的了解，还能根据细胞中

ＤＮＡ指数、ＡＤＡ、ＣＥＡ含量来对良、恶性肿瘤进行判断，３种

检测方法联合使用还能显著提高诊断正确率，临床应广泛

推广［１１１３］。
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