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ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ联合检测对良恶性胸腹水鉴别的临床应用

高　翔

（内蒙古锡林郭勒盟蒙医综合医院检验科，内蒙古锡林郭勒０２６０００）

　　摘　要：目的　探讨测定癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖抗原１２５（ＣＡ１２５）和乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）在胸腹水良恶性鉴别诊断中的临床应用

价值。方法　应用ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＡＣＣＥＳＳ２全自动微粒子化学发光免疫分析仪测定胸腹水中ＣＥＡ、ＣＡ１２５的水平，应用罗氏

Ｃ５０１全自动生化分析仪测定胸腹水中ＬＤＨ的水平，评价３项指标对胸腹水良恶性判断的临床应用价值。结果　ＣＥＡ、ＣＡ１２５、

ＬＤＨ在良恶性胸腹水中的表达水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ 在恶性胸腹水中的阳性率分别为８４．２１

％，９２．９８％，７５．４４％。结论　联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ对良恶性胸腹水鉴别诊断有重要价值。
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　　临床上多种疾病均可引起胸腹水的发生，如何鉴别胸腹水

的性质对临床诊断、治疗和预后有重要的临床价值。传统的鉴

别方法采用脱落细胞找癌细胞，阳性率低，漏检率高，操作麻

烦。随着肿瘤标志物检测的成熟发展，越来越多应用肿瘤标志

物联合检测来鉴别诊断，本文拟联合ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ检测，

探讨其在良恶性胸腹水鉴别诊断中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　资料来源于本院２０１０年３月至２０１４年４月

的住院患者１２６例，其中男性７７例，女性４９例，年龄５１～８６

岁，平均６８．６４岁。其中恶性胸腹水患者（恶性组）５７例，经临

床诊断确定为肺癌３１例，肝癌１６例，卵巢癌７例，胃癌３例；

良性胸腹水患者（良性组）６９例，经临床诊断结核性胸膜炎２９

例，肝硬化２２例，肾病综合征３例，不明原因１５例。

１．２　方法　抽取患者胸腹水５～１０ｍＬ，２０００ｒ／ｍｉｎ离心１５

ｍｉｎ，取上清液检测。应用Ｂｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒａｃｃｅｓｓ２全自动微粒

子化学发光免疫分析仪测胸腹水中ＣＥＡ、ＣＡ１２５的水平，应用

罗氏Ｃ５０１全自动生化分析仪测胸腹水中ＬＤＨ 的水平，参数

设置严格按照说明书操作，实验过程中保证室内质控在控，结

果稳定可信。

１．３　统计学处理　实验数据以狓±狊表示，组间比较采用独立

样本狋检验，利用ＳＰＳＳ１９．０分析软件进行统计学处理，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　良性组与恶性组ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ水平比较　恶性组

中ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ水平明显高于良性组中的水平，两者差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　良性组与恶性组ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＡ１２５（μ／ｍＬ） ＬＤＨ（μ／Ｌ）

良性组 ６９ ６．５３±３．４９ ４２．１５±２０．３７ ３５２．６０±２２３．５８

恶性组 ５７ １６．４４±１２．２２ ７６．５９±５６．８９ ５８６．２９±４５２．３６

　　：犘＜０．０５，与良性组比较。

表２　　ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ在恶性胸腹水中的阳性情况

恶性组 狀 ＣＥＡ［狀（％）］ ＣＡ１２５［狀（％）］ ＬＤＨ［狀（％）］

肺癌 ３１ ３０（９６．７７） ２８（９０．３２） ２５（８０．６５）

肝癌 １６ １２（７５．００） １６（１００．００） １１（６８．７５）

卵巢癌 ７ ４（５７．１４） ７（１００．００） ４（５７．１４）

胃癌 ３ ２（６６．６７） ２（６６．６７） ３（１００．００）

合计 ５７ ４８（８４．２１） ５３（９２．９８） ４３（７５．４４）

２．２　ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ 在恶性组中的阳性情况　ＣＥＡ、
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ＣＡ１２５、ＬＤＨ在恶性组中的阳性率分别为８４．２１％、９２．９８％、

７５．４４％。ＣＥＡ在肺癌患者胸腹水中阳性率最高，ＣＡ１２５在肝

癌、卵巢癌患者产生的胸腹水中阳性率达到了１００．００％，见

表２。

３　讨　　论

ＣＥＡ是一个广谱性肿瘤标志物，它能向人们反映出多种

肿瘤的存在，对大肠癌、乳腺癌和肺癌的疗效判断、病情发展、

监测和预后估计是一个较好的肿瘤标志物，但其特异性不强，

灵敏度不高，对肿瘤早期诊断作用不明显。ＣＥＡ相对分子质

量较大，在胸腹水中产生后不易进入血循环，所以检查胸腹水

中的ＣＥＡ水平比血清更早更显著，常被用于诊断与鉴别诊断

良恶性胸腹水。有文献称ＣＥＡ＞２０ｎｇ／ｍＬ可作为诊断恶性

胸腔积液的一个标准［１］。

ＣＡ１２５不仅是卵巢癌的特异性标志物，输卵管腺癌、子宫

内膜癌、宫颈癌、胰腺癌、肠癌、乳腺癌和肺癌患者ＣＡ１２５的水

平也会升高。胸腹水中ＣＡ１２５来源于消化道等腹膜间皮细胞

受损时，大量ＣＡ１２５释放到胸腹水，然后进入血液，导致胸腹

水和血清中ＣＡ１２５均有较高的水平，所以在胸腹水中ＣＡ１２５

有较高阳性率，但是由于其特异性低，应联合其他肿瘤标志物

检测，不仅限于卵巢癌相关疾病［２］。有资料称恶性胸腹水

ＣＡ１２５阳性率最高可达９４％，与本文报道阳性率９２．９８％一

致，同时提出ＣＡ１２５水平在各种腹部炎症时也有升高现象，不

宜单独作为诊断良恶性胸腹水的独立指标［３］。

ＬＤＨ是一种糖酵解酶，存在于机体所有组织细胞的胞质

内，其中以肾脏水平较高。恶性胸腹水中含有肿瘤细胞，可以

渗出大量的ＬＤＨ，导致胸腹水中ＬＤＨ水平大幅上升，所以检

测胸腹水中ＬＤＨ的水平对于鉴别良恶性胸腹水有一定意义。

ＬＤＨ的活性也是反映炎症程度的指标，与肿瘤、炎症程度有

关，其值越高，表明炎症越明显，ＬＤＨ＞５００Ｕ／Ｌ常提示为恶

性肿瘤或胸水并发细菌感染，并可作为良恶性胸液的鉴别指

标［４］，也有文献报道结核性胸腔积液的ＬＤＨ活性高于癌性胸

腔积液［５］，所以ＬＤＨ不建议作为一个独立的鉴别诊断指标。

总之，胸腹水的性质鉴别对临床很重要，特别是恶性胸腹

水的早期诊断，对于癌症患者的早发现、早诊断、早治疗尤为重

要，联合ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＬＤＨ 检测，敏感性优于病理细胞学检

查，值得在临床推广。
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与痛风组相比，２型糖尿病合并痛风组ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ、ＵＡ水平均升高，且ＧＬＵ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

ＨＤＬＣ、ＬＰＬ水平明显升高。说明２型糖尿病合并痛风患者

的糖代谢和脂代谢与痛风组相比明显紊乱。已有研究显示，２

型糖尿病患者常伴随脂质代谢紊乱［６７］。２型糖尿病是由细胞

因子介导的急性时相反应，ｈｓＣＲＰ是一种敏感的非特异性炎

症标志物，反应炎症的严重程度，通过参与体内氧化应激反应、

免疫作用、脂肪内分泌作用，最终引起部分胰岛β细胞结构破

坏和胰岛素抵抗。糖尿病患者之所以ＵＡ升高，主要是因为它

减少了对近段肾小管尿钠的吸收，使尿酸的排泄竞争性地受到

抑制，阻碍尿钠排泄时，肾脏排尿酸减少，血中的尿酸浓度升

高［８］。

本试验结果显示，２型糖尿病合并痛风组 ＵＡ与 ＧＬＵ、

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＬＰＬ、ｈｓＣＲＰ呈正相关（犘＜０．０５），与 ＨＤＬＣ

呈负相关（犘＜０．０５）。表明尿酸的积聚促使血糖、血脂的代谢

紊乱［３］。ＬＰＬ是一种富含胆固醇的脂蛋白，血浆ＬＰＬ与糖尿

病微血管病变水平有相关性［９］。尿酸盐本身可作为启动白细

胞释放炎症因子的始动因素，导致ｈｓＣＲＰ水平升高
［１０］。

２型糖尿病合并痛风的患者，在改善糖代谢，降低尿酸的

同时，还要注意纠正血脂代谢紊乱并监测炎症因子，这些对监

测和控制糖尿病以及糖尿病合并痛风的发生和发展，具有重要

的临床意义。
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