
转移，对胆道阻塞的诊断也具有较大的诊断价值［３］。有报道称

ＧＧＴ升高与鼻咽癌、食管癌、肺心病呼衰
［４５］等疾病也存在一

定的关系。

肝吸虫致使 ＧＧＴ升高的机理目前还不大清楚。肝吸虫

寄生在肝内胆管，寿命可达到２０年以上，病变程度因感染轻重

和时间长短而异。肝内大小胆管可被成虫及虫卵充满，可引起

胆道不全性梗阻，虫体的排泄、分泌物等代谢产物以及虫体的

机械刺激引起病变，主要是中、小胆管扩张及迂曲，终末分支突

然中断或小胆管末端及中段囊状扩张，管壁不规则［６］，管壁上

皮细胞脱落，增生及腺体增殖，管腔变窄，甚至纤维化，从而导

致肝内淤胆，肝细胞胞浆内胆色素颗粒增多，次级溶酶体增多，

毛细胆管扩张，微绒毛消失［７］。而ＧＧＴ大量存在于肝中毛细

胆管上皮膜上，当胆道梗阻，胆汁潴留在肝中时，胆汁酸盐有表

面活性剂作用，可将 ＧＧＴ从细胞膜上洗脱下来，而此时不一

定伴有细胞膜病变［３］。因此，肝吸虫感染时血清ＧＧＴ升高而

其他酶可以正常。

酗酒会引起ＧＧＴ明显升高，升高程度与饮酒量有关。据

报道，吸烟与ＧＧＴ也存在一定的关系，血清ＧＧＴ的平均值随

着吸烟量的增加而升高［８］。ＧＧＴ又是一种诱导酶，不少药物

如苯妥英钠等能使血中ＧＧＴ活性升高
［３］，故诊断时必须排除

这些因素。

另外，据上面资料显示，男女患肝吸虫阳性率之比为

１２∶１，这与男性更喜欢吃“鱼生”是相符合的。但 ＧＧＴ升高

的程度与肝吸虫病不存在相关性（犘＞０．０５），不能根据 ＧＧＴ

值的大小来确定是否患有肝吸虫病。

在常规粪便检查时肝吸虫卵因其体积很小，数量少，容易

漏检。故此，在临床工作中，医生如果发现患者有单项 ＧＧＴ

升高，排除了上面所说的个别因素外，应考虑是否为肝吸虫感

染，可建议多做几次大便常规或集卵，以增加检出率。
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·经验交流·

胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５测定对结核病及肺癌的临床诊断价值

李国周１，李常兴２，吴洁贞２，周志梅２，诸秋霞２

（广东东莞市慢性病防治院：１．检验科；２．肺科，广东东莞５２３００８）

　　摘　要：目的　探讨研究胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５测定在结核病与肺癌临床诊断中的价值。方法　６５例患者根据疾

病情况分成结核病组（３５例）和肺癌组（３０例），两组患者在治疗前后分别测定其胸腔积液中的 ＣＥＡ、ＣＡ１９９与 ＣＡ１２５值。

结果　肺癌组ＣＥＡ与ＣＡ１９９与结核病组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后结核病组与肺癌组患者的ＣＡ１２５值比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＥＡ的特异度、阴性预测值以及准确度最高，而敏感度与阳性预测值不如ＣＡ１２５。综合比较

ＣＥＡ、ＣＡ１９９与ＣＡ１２５，ＣＥＡ对结核病与肺癌的诊断意义最大，ＣＡ１９９次之，ＣＡ１２５最小。通过对３项指标进行联合检测，可以

明显提高敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值以及准确度（犘＜０．０５）。结论　胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９以及ＣＡ１２５的检测在

诊断结核病与肺癌安全可靠，简单方便，值得在临床上进一步推广。

关键词：胸腔积液；　肺肿瘤；　癌胚抗原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０４００２

　　胸腔积液是临床上的一种常见综合征
［１］。临床上通过对

ＣＥＡ、ＣＡ１２５以及ＣＡ１９９肿瘤标志物进行检测来判断胸腔积

液的良恶性［２３］。本次研究通过测定胸腔积液中的 ＣＥＡ、

ＣＡ１２５以及ＣＡ１９９的含量，研究３种物质的含量在结核病以

及肺癌胸腔积液诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年１月至２０１１年１月呼吸

内科收治的住院患者６５例，所有患者经细胞学检查、病例活检

以及影像学等检查确诊患有结核病或肺癌，其中结核病３５例，

肺癌３０例。男４１例，女２４例；年龄５８～８１岁，平均（６２．３±

７．４）岁。所有患者在入院后治疗前即采用胸水穿刺的方法收

集胸腔积液标本，结核病患者在治疗后再次采用相同的方法收

集胸腔积液标本。

１．２　方法　采用Ｂｅｃｋｍａｎ公司 ＡＣＣＥＳＳ２微粒子化学发光

仪。采用该仪器对患者胸腔积液标本进行检测。检测标准为

ＣＥＡ＜５ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１９９＜３５Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１２５＜３５Ｕ／ｍＬ。当

检测值大于上述标准值时，则认为样品呈阳性，３项联合检测

以１项、２项或３项阳性为阳性标准。

１．３　疗效评价标准　比较治疗前与治疗后ＣＥＡ、ＣＡ１２５以及

ＣＡ１９９在结核病患者以及肺癌患者中的差异；比较 ＣＥＡ、

ＣＡ１２５以及ＣＡ１９９３项指标在结核病与肺癌胸腔积液中的

诊断性能。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学数据处理软件进行

资料分析，计量数据以狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数

·０４０１· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组肿瘤标志物比较　结核病组［ＣＥＡ（６．５±３．８）ｎｇ／

ｍＬ、ＣＡ１９９（５４．１±１３．２）Ｕ／ｍＬ］与肺癌组［ＣＥＡ（４１．３±８．９）

ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１９９（１５３．８±２８．９）Ｕ／ｍＬ］比较，犘＜０．０５。治疗

后，结核病组［ＣＥＡ（５．４±３．５）ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１９９（５７．２±１１．９）

Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１２５（６７．９±３０．２）Ｕ／ｍＬ］与肺癌组［ＣＥＡ（１８．７±

６．３）ｎｇ／ｍＬ、ＣＡ１９９（８５．５±２６．１）Ｕ／ｍＬ、ＣＡ１２５（２８９．８±

８７．６）Ｕ／ｍＬ］比较，犘＜０．０５。

２．２　胸腔积液中肿瘤标志物的诊断性能比较　见表１。

表１　　胸腔积液中肿瘤标志物的诊断性能比较（％）

项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

ＣＥＡ ６８．５７（２４／３５） ８３．３３（２５／３０） ７７．７８（１４／１８） ７０．００（３５／５０） ２４．６１（１６／６５）

ＣＡ１９９ ３４．２９（１２／３５） ７３．３３（２２／３０） ５３．３３（８／１５） ５２．８３（２８／５３） ５０．７７（３３／６５）

ＣＡ１２５ ８５．７１（３０／３５） ２６．６７（８／３０） ８０．７７（２１／２６） ７１．４３（１０／１４） ５０．７７（３３／６５）

３项联合 １００．００（３５／３５） ９３．３３（２８／３０） ９２．３１（２４／２６） １００．００（２８／２８） ９８．４６（６４／６５）

３　讨　　论

ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５是重要的肿瘤标志物
［４７］。在本次

研究中，肺癌组ＣＥＡ与ＣＡ１９９与结核病组比较，犘＜０．０５。

结果说明胸腔积液中的ＣＥＡ与ＣＡ１９９能够帮助患者关于癌

症的诊断，尤其是在病因不明的时候，通过检测胸腔积液中的

ＣＥＡ与ＣＡ１９９，能够为医生确诊疾病提供极大的帮助。在治

疗前，结核病与肺癌患者的ＣＡ１２５值不存在差异，说明在通过

胸腔积液进行疾病确诊时，不能仅仅通过ＣＡ１２５来进行判断。

而在治疗后，由于ＣＡ１２５的含量随着疾病的治愈而又变小，此

时结核病组ＣＡ１２５值与肺癌组比较，犘＜０．０５。ＣＥＡ的特异

度、阴性预测值以及准确度最高，说明在胸腔积液的诊断中，

ＣＥＡ具有比较高的临床价值，但是ＣＥＡ的敏感度与阳性预测

值不如ＣＡ１２５。综合比较ＣＥＡ、ＣＡ１９９与ＣＡ１２５，ＣＥＡ对结

核病与肺癌的诊断意义最大，ＣＡ１９９次之，ＣＡ１２５最小。通

过对３项指标进行联合检测，可以明显提高敏感度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值以及准确度（犘＜０．０５），可以为肿瘤的

早期诊断提供较为可靠的证据，对于及时确诊、尽早治疗以及

防止复发均有很大的帮助。

综上所述，胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９以及ＣＡ１２５在临床上

对于结核病与肺癌的诊断具有比较重要的临床意义［８］。胸腔

积液ＣＥＡ、ＣＡ１９９以及ＣＡ１２５的检测安全可靠，简单方便，值

得在临床上进一步推广。

参考文献

［１］ 章林，汪学群．ＣＡ１２５对结核性与癌性胸腔积液的鉴别价值［Ｊ］．

临床肺科杂志，２００６，１１（５）：６９０６９２．

［２］ＬｅｅＪＨ，ＣｈａｎｇＪＨ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙｏｆｓｅｒｕｍａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅａｎｄｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ

１９ｆｒａｇｍｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎｓｆｒｏｍｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００５，１２８（４）：２２９８２３０３．

［３］ ＳｈｉｔｒｉｔＤ，ＺｉｎｇｅｒｍａｎＢ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＣＹＦＲＡ２１１，ＣＥＡ，

ＣＡ１９９，ＣＡ１５３，ａｎｄＣＡ１２５ａｓｓａｙｓｉｎｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ：ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ１１６ｃａｓｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２００５，１０

（７）：５０１５０７．

［４］ 陈涛，唐育斌，杨椿，等．ＴＳＧＦ等多项肿瘤标志物联合检测在恶

性肿瘤诊断与放射介入治疗中的价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１１，３２（９）：１７５４１７５５．

［５］ 卢云涛，庞桂芬，薛承岩．检测ＣＥＡ、ｍＲＮＡ、ＴＡ、ＡＤＡ 和 ＴＢＤ

ＮＡ鉴别诊断恶性与结核性胸水１１４例临床评价［Ｊ］．陕西医学杂

志，２００６，３５（１）：９５９７．

［６］ ＨａｓｈｉｍＭ，ＳａｍｙＮ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｅｌｏｍｅｒａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ

ａｎｄｓｏｍｅｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｍｅｄ

Ｏｎｃｏｌ，２０１０，３９（１）：３０９３１６．

［７］ 张绍蕊，田正阳，李鹰．血清ＣＡ１９９、ＣＡ１２５及ＣＥＡ检测在胃癌、

胰腺癌诊断中的临床意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（８）：

８６１．

［８］ 韩丹，陈志飞，邱鸣．ＣＡ１２５在肺结核、结核性胸膜炎与肺癌鉴别

诊断中的价值［Ｊ］．临床肺科杂志，２００８，１３（９）：１１６０１１６１．

（收稿日期：２０１２１１０９）

·经验交流·

医院感染假丝酵母菌危险因素分析与预防

陈淑云，采　云，陈　军

（武警北京市总队医院检验科，北京１０００２７）

　　摘　要：目的　探讨医院假丝酵母菌感染现状，分析危险因素，提出预防方法。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１１年１２

月该院假丝酵母菌感染的病例，对假丝酵母菌感染的部位及感染的危险因素进行分析。结果　共调查１７５９０份出院病历，其中

医院假丝酵母菌感染８３例，占医院感染率的１７．６２％。危险因素与高龄、基础疾病、长期使用抗菌药物、住院时间长等有密切关

系。结论　医院内假丝酵母菌感染已日趋严重，其感染率有所上升。临床应加强监测与预防。
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　　近年来由假丝酵母菌引起的感染日益突出，特别是医院内

假丝酵母菌感染呈迅速上升趋势，成为院内感染的重要细菌之

一。为探讨本院假丝酵母菌引起的医院感染，对２００９～２０１１

年本院假丝酵母菌造成的医院感染病历资料进行回顾，对假丝
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