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肿瘤标志物ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９在恶性胸腔积液鉴别中的应用分析

杨　健

（江苏省阜宁县人民医院检验科，江苏阜宁２２４４００）

　　摘　要：目的　探究良恶性胸腔积液中血清及胸腔积液癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）及糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）水

平差异，并为临床诊断积累实践性经验。方法　回顾性分析该院于２０１０年２月至２０１４年３月收治的１２５例胸腔积液患者，根据

积液性质划分为良性组（４９例）及恶性组（７６例）。记录两组胸腔积液病因构成、胸腔积液及血清肿瘤标志物水平，同时计算胸腔

积液中的肿瘤标志物诊断效能。结果　胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９联合检测对良、恶性胸腔积液的诊断特异度９０．６％、灵敏

度９５．１％、阳性预测值９０．２％、阴性预测值９５．３％及准确度９２．７％，均高于单独检测各项肿瘤标记物及任意２项标志物联合诊

断。结论　胸腔积液中ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９三项指标联合诊断，有利于良、恶性胸腔积液的辅助诊断。
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　　随着近年来疾病谱的变化，肿瘤发病率呈现逐年攀升趋

势，与此同时，肿瘤所伴发的近、远期并发症是临床上不可忽视

的医疗难题［１］。恶性胸腔积液主要继发于肺癌、乳腺癌及淋巴

癌等肿瘤［２］，由于肿瘤会逐渐侵袭胸膜腔，会引起胸膜腔积液

及胸膜转移性肿瘤，是肿瘤科常见并发症之一。大多数患者在

临床上表现为体质量减轻、贫血、恶病质等症状，同时由于胸腔

积液的大量蓄积会引起进行性呼吸困难、胸痛及干咳，最终会

引起肺功能减弱甚至呼吸衰竭［３］。当前该病已经引起医务人

员的极大关注。与恶性胸腔积液相对应的是良性胸腔积液，正

是由于这２种疾病具有相似的临床特征
［４］，给临床鉴别诊断带

来了较大的挑战。如何排除病因，及时有效地检出胸腔积液性

质，对患者病情预后具有较大的帮助。据文献［５］报道，联合多

种肿瘤标志物对胸腔积液的鉴别诊断具有重大的临床价值。

故设计本研究，旨在了解良性与恶性胸腔积液患者的癌胚抗原

（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）及糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）值差

异，为临床干预提供循证数据支撑，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院于２０１０年２月至２０１４年３

月收治的１２５例胸腔积液患者，其中男７４例，女５１例，年龄

１５～７２岁，平均（４６．３±３．７）岁。所有患者入院当天均经胸腔

Ｂ超、胸膜穿刺活检、免疫学及肿瘤标志物检查，确诊为良／恶

性胸腔积液，诊断参照人卫第７版《肿瘤学》教材中关于该病诊

断标准。根据胸腔积液特性是否为良恶性进行分组，分别设为

良性组（４９例）和恶性组（７６例）。其中良性组男３１例，女１８

例，年龄为２３～４７岁，平均（４２．５±３．４）岁；其病因构成为结核

性胸膜炎２９例，肺炎１２例，心力衰竭８例。恶性组男４８例，

女２８例，年龄为１５～７２岁，平均（６４．１±４．２）岁，其病因构成

为支气管肺癌４２例，乳腺癌２６例，肝癌８例。

１．２　方法　利用雅培ｉ１０００ＳＲ化学发光免疫法检测胸腔积液

及血清中的ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９。配套试剂由美国雅培公

司提 供。各 项 肿 瘤 标 记 物 正 常 值 为 ＣＥＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ，

ＣＡ１２５＜３５ＩＵ／ｍＬ，ＣＡ１９９＜３７ＩＵ／ｍＬ，若高于正常值则表明

为阳性；若联合检查时，只要有１项指标高于正常，即表明为

阳性。

１．３　观察项目　（１）记录两组患者病因分布与胸腔积液性质

及部位情况。（２）记录两组胸腔积液及血清标志物水平，涉及

ＣＥＡ、ＣＡ１２５及 ＣＡ１９９。（３）计算胸腔积液 ＣＥＡ、ＣＡ１９９及

ＣＡ１２５单独检测及联合检测的诊断效能，包括特异度、灵敏

度、阳性预测值、阴性预测值及准确度。

１．４　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊作为统计描述，组间比较采取两独立样本狋检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性质胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９水平比较　
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良性组胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９值均低于恶性组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　不同性质胸腔积液ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９水平比较

项目 良性组（狀＝４９） 恶性组（狀＝７６）

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） １．３±０．３ ２２９．７±１３．８

ＣＡ１２５（ＩＵ／ｍＬ） ７４５．８±２７．０ １４８３．２±１０９．３

ＣＡ１９９（ＩＵ／ｍＬ） ４３．５±１０．２ １９８．５±２３．４

　　：犘＜０．０５，与恶性组比较。

２．２　不同性质血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９值比较　良性组

血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９值均低于恶性组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　不同性质血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９水平比较

项目 良性组（狀＝４９） 恶性组（狀＝７６）

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ９．５±１．１ ３９．２±８．６

ＣＡ１２５（ＩＵ／ｍＬ） １４８．９±６．７ ３４５．０±１７．５

ＣＡ１９９（ＩＵ／ｍＬ） １７．４±２．９ ２２７．５±１８．４

　　：犘＜０．０５，与恶性组比较。

２．３　胸腔积液肿瘤标记物对不同性质胸腔积液诊断效能评价

　ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９联合检查对不同性质胸腔积液的诊断

特异度为９０．６％、灵敏度９５．１％、阳性预测值９０．２％、阴性预

测值９５．３％及准确度９２．７％，均高于单独检测各项肿瘤标记

物及任意２项标志物联合诊断效能。见表３。

表３　　肿瘤标记物对不同性质胸腔积液诊断效能评价（％）

肿瘤标记物 特异度 灵敏度
阳性

预测值

阴性

预测值
准确度

ＣＥＡ ７７．８ ６８．２ｐ ６９．８ ２０．５ ７４．３

ＣＡ１２５ １７．５ ８５．８ ８３．８ ６１．７ ４９．６

ＣＡ１９９ ７８．９ ３９．１ ６５．６ ５６．８ ５８．９

ＣＥＡ＋ＣＡ１２５ ７７．８ ９２．８ ７８．５ ９２．７ ８４．８

ＣＥＡ＋ＣＡ１９９ ８８．１ ８０．６ ８６．４ ８３．０ ８４．５

ＣＡ１２５＋ＣＡ１９９ ８０．８ ８６．４ ８０．６ ８６．５ ８３．５

ＣＥＡ＋ＣＡ１２５＋ＣＡ１９９ ９０．６ ９５．１ ９０．２ ９５．３ ９２．７

３　讨　　论

胸腔积液是临床上常见并发症之一，根据原发病特点可划

分为良性及恶性胸腔积液，如何在早期有效甄别病种之间的差

异性，对临床干预方案的个体化制定具有极其重大的意义［６］。

随着近年来免疫组化技术及新型医疗设备在临床上的应用，各

类癌肿的诊断水平有了提高，利于胸腔积液等并发症的

发现［７］。

肿瘤标记物是由肿瘤细胞产生的某种生化分子，通常以

酶、激素等代谢产物的形式存在于癌细胞中，可借助免疫组化

特性帮助肿瘤的识别［８］。胸腔积液中含有多种肿瘤标记物，且

近年来亦有多篇研究报道肿瘤标记物联合诊断的成功案例［９］。

据文献［１０］指出，糖类抗原５０、神经元特异性烯醇化酶、细胞

角质片段抗原２１、ＣＥＡ、ＣＡ１９９等肿瘤标志物联合检测可提高

肺癌诊断的敏感度，故有学者设想利用几种肿瘤标志物联合诊

断以提高恶性胸腔积液的诊断效能。本研究以ＣＥＡ、ＣＡ１９９

及ＣＡ１２５作为胸腔积液的定量考察指标，结果显示良性组胸

腔积液及血清ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ１２５值均低于恶性组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），这表明上述肿瘤标志物存在于恶性

胸腔积液水平明显高于良性胸腔积液。其中ＣＥＡ广泛存在于

胃肠道胚胎黏膜上皮及部分恶性组织脏器表面，尤其乳腺癌、

胃癌、结肠癌及肺癌等患者可并发严重胸腔积液，且积液中

ＣＥＡ水平明显超过２０ｎｇ／ｍＬ。另外，胸腔积液中的ＣＥＡ检

测亦能鉴别肺癌胸膜转移及胸膜间皮瘤所致的积液性质。

ＣＡ１９９及ＣＡ１２５均属于糖链抗原，是由一组糖基转移酶协同

作用而来，为基因转录表达的产物，广泛存在于多种肿瘤组织

中。其中ＣＡ１９９是利用人结肠癌细胞中的ＳＷ１１６物质作为

免疫原制备的单克隆抗体，它能识别针对性抗原物质，一旦子

宫、卵巢、前列腺及肺等组织脏器发生恶变，患者血清中可检测

出明显升高的ＣＡ１９９物质。ＣＡ１２５主要应用于卵巢癌的临床

诊断，有文献［１１］指出，卵巢癌患者血清中的ＣＡ１２５水平明显

升高，体现其在妇科恶性肿瘤方面诊断的有效性。本研究分析

单独检测ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５及联合检测对恶性胸腔积液的

诊断效能，结果显示ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ１２５联合检测的特异

度、灵敏度、阳性预测值、阴性预测值及准确度均高于单独检测

及任意２项标志物联合检测，这表明上述３项肿瘤标志物在良

恶性胸腔积液中的鉴别诊断效果更高，更有利于医疗诊断

服务。

综上所述，ＣＥＡ、ＣＡ１２５及ＣＡ１９９标志物的联合诊断能有

效鉴别良、恶性胸腔积液，在临床检验方面具有较大的价值。
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