
作者简介!于瑞珍#女#副主任技师#主要从事临床检验技术及相关研究)

!论
!!

著!
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摘
!

要"目的
!

探讨脱落细胞学与肿瘤标志物癌胚抗原"

X.+

$%糖类抗原
&0#0

"

X+&0#0

$%细胞角蛋白片段
'&#&

"

XdQ̀ +'&#

&

$%糖类抗原
&'%

"

X+&'%

$联合检查对胸腔积液鉴别诊断的临床价值&方法
!

将
'&1

例胸腔积液患者依据明确诊断分为恶性组

&01

例!良性组
'*

例&除常规脱落细胞学检查外!采用电化学免疫发光技术检测胸腔积液中
X.+

%

X+&0#0

%

XdQ̀ +'&#&

%

X+&'%

等肿瘤标志物水平!并进行统计学分析&结果
!

恶性组脱落细胞学检查阳性率
)'(6_

!其中腺癌占
)6(6_

&恶性组肿瘤标志物

显著高于良性组!差异有统计学意义"

;

$

*(*%

$!灵敏度分别为)

X.+%'(*_

%

X+&0#07)(%_

%

XdQ̀ +'&#&$$('_

%

X+&'%

7&(0_

%四项肿瘤标志物
67(%_

&脱落细胞学与肿瘤标志物联合检查灵敏度
01(7_

%特异度
)*_

%准确度
01()_

&结论
!

脱落

细胞是确诊恶性胸腔积液的最好方法!肿瘤标志物则是较好的辅助诊断依据!脱落细胞与肿瘤标志物联合检查可提高良恶性胸腔

积液鉴别诊断的灵敏度和准确度&

关键词"脱落细胞学#

!

肿瘤标志物#
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胸腔积液
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胸腔积液是一种常见的临床表现#以结核和恶性肿瘤引起

的胸腔积液最为常见)因良恶性胸腔积液的治疗及预后相差

较大#故对于鉴别诊断胸腔积液的良恶性尤为重要)脱落细胞

学检查被临床作为诊断恶性胸腔积液的金标准#其检查特异度

高#但灵敏度偏低)为探讨胸腔积液诊断及鉴别诊断的灵敏

度#及时为临床治疗提供可靠依据#本文将胸腔积液脱落细胞

与肿瘤标志物
X.+

*

X+&0#0

*

XdQ̀ +'&#&

*

X+&'%

联合起来同

时进行检查)现报道如下)

A

!

材料与方法

A(A

!

材料
!

收集临沂市肿瘤医院
'*&$

年
&

月至
'*&7

年
&'

月间住院胸腔积液患者共
'&1

例#均经影像学检查提示病灶#

行纤维支气管镜刷检*胸腔积液细胞病理学*肺穿刺及实验室

等相关检查方法明确诊断)恶性组患者
&01

例#其中男
&$&

例#年龄
$'

$

)%

岁#平均
%1(%

岁%女
1%

例#年龄
'7

$

)6

岁#平

均
1*('

岁)男女比例约
'l&

)良性组患者
'*

例!男
&'

例#年

龄
'*

$

1%

岁%女
)

例#年龄
'7

$

6)

岁)恶性组疾病类型为!肺

癌
&66

例$腺癌
&%'

例*鳞癌
&*

例*小细胞癌
&%

例&#食管癌
'

例#乳腺癌
$

例#胃癌
7

例#卵巢癌
$

例#非霍奇金淋巴瘤
$

例#

恶性间皮瘤
7

例)

A(B

!

方法

A(B(A

!

脱落细胞学检查
!

由临床医师常规方法采集胸腔积液

$*

$

%*@"

送检#实验室收到胸腔积液标本后#立即取
&*

$

'*

@"

胸腔积液于离心管内#同时离心两管#以
'***A

"

@35

离心

%@35

后吸出
%@"

上清液
Z'*[

保存留做肿瘤标志物检测#

其余上清液吸掉#取沉淀物上部细胞层均匀涂片两张#待涂片

干燥后行瑞
#

姬氏染色#做脱落细胞学检查)阅片使用
f>

H

@#

=

B4-W7&

显微镜图像分析仪#由专业细胞学诊断专家阅片)

A(B(B

!

细胞学判读标准
!

$

&

&阴性描述$未见恶性肿瘤细胞&%

+

7&7'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1



$

'

&查见非典型上皮细胞$核异质细胞&%$

$

&查见可疑恶性肿瘤

细胞!提示有恶性的可能#但因异形细胞数量少*有变性或异型

性不明显判定为恶性肿瘤细胞%$

7

&查见恶性肿瘤细胞!依据细

胞的形态结构类型分为鳞癌*腺癌*小细胞癌及不能明确分类

的恶性肿瘤细胞等'

&

(

)

A(B(C

!

肿瘤标志物检测
!

收集患者胸腔积液离心取上清液

$未能及时检测的存放于
Z'*[

保存&#使用
f̀XO.

公司出

品的
S89B>?A.&6*

电化学发光免疫分析仪#试剂*标准品与质

控品均为进口原装配套试剂#严格按照操作说明书同时进行肿

瘤标志物
X.+

*

X+&0#0

*

XdQ̀ +'&#&

及
X+&'%

的检验)肿瘤

标志物的临界值依据试剂说明书提供为!

X.+

(

%5

J

"

@"

#

X+&0#0

(

$%b

"

@"

#

XdQ̀ +'&#&

(

75

J

"

@"

#

X+&'%

(

$%b

"

@"

)凡各项肿瘤标志物检测水平高于此值则判为阳性)

A(C

!

统计学处理
!

数据采用
/L//&6(*

进行统计分析与整

理#肿瘤标志物水平采用
D\@

表示#阳性率采用$

_

&表示)组

间比较采用
&

' 检验#以
;

$

*(*%

为差异有统计学意义)灵敏

度
]

患者组检查阳性例数"患者组总例数
^&**_

%特异度
]

患者组检查阴性例数"患者阴性组的总例数
^&**_

'

&

(

%准确

度
]

$真阳性例数
a

真阴性例数&"研究总例数
&̂**_

)

B

!

结
!!

果

B(A

!

脱落细胞学检测结果
!

恶性组
&01

例有
&1'

例查出癌细

胞#检测阳性率
)'(6_

#其中
%1

例是经过两次或三次以上检

查才发现癌细胞)细胞学类型!腺癌
&7'

例$

)6(6_

&*鳞癌
1

例$

$(6_

&*小细胞癌
)

例$

7(0_

&*淋巴瘤
'

例$

&('_

&*恶性

间皮瘤
7

例$

'(%_

&)良性组
'*

例全部阴性#其中结核性胸水

&'

例#其他炎性胸水
)

例)

B(B

!

肿瘤标志物检测结果
!

恶性组各项肿瘤标志物水平均高

于良性组#结果具有统计学意义$

;

$

*(*%

&)见表
&

)

B(C

!

细胞学与肿瘤标志物检测阳性率比较
!

恶性组脱落细胞

学检测阳性率
)'(6_

#

X.+%'(*_

*

X+&0#07)(%_

*

Xd#

Q̀ +'&#&$$('_

*

X+&'%7&(0_

#四项肿瘤标志物的阳性率为

67(%_

#脱落细胞学与肿瘤标志物联合检查阳性率为
01(7_

)

见表
'

)

表
&

!!

各组胸腔积液肿瘤标志物检测结果

组别 例数$

#

&

X.+

$

5

J

"

@"

&

X+&00

$

b

"

@"

&

XdQ̀ +'&#&

$

5

J

"

@"

&

X+&'%

$

b

"

@"

&

恶性组
&01 &&)()\0)(1 7$%()\$)$(% &*%()\1%(6 $0)(%\'0)(6

良性组
'* 6('\$(7 '*(7\&$(1 $'(1\&6() $'(7\'1(6

;

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

$

*(*%

表
'

!!

各组细胞学与肿瘤标志物检测阳性率'

#

%

_

&(

组别 例数$

#

& 细胞学
X.+ X+&0#0 XdQ̀ +'&#& X+&'%

四项标志物 联合检查

恶性组
&01 &1'

$

)'(6

&

&*'

$

%'(*

&

0%

$

7)(%

&

1%

$

$$('

&

)'

$

7&(0

&

&71

$

67(%

&

&)0

$

01(7

&

良性组
'* *

$

*

&

$

$

&%

&

7

$

'*

&

&

$

%

&

'

$

&*

&

7

$

'*

&

7

$

'*

&

B(D

!

恶性组各项检查指标的灵敏度与特异度*准确度比较
!

脱落细胞学检查灵敏度
)'(6_

*特异度
&**_

*准确度
)7($_

#

单项肿瘤标志物灵敏度及准确度偏低#四项肿瘤标志物灵敏度

67(%_

*特异度
)*_

*准确度
)7(6_

)脱落细胞学与肿瘤标志

物联合检查灵敏度达
01(7_

#特异度
)*_

*准确度
01()_

)见

表
$

)

表
$

!!

恶性组各项检查指标灵敏度及特异度$准确度比较

项目
阳性

例数
灵敏度$

_

& 特异度$

_

& 准确度$

_

&

细胞学
&1' )'(6

$

&1'

"

&01

&

&**

$

'*

"

'*

&

)7($

$

&)'

"

'&1

&

X.+ &*' %'(*

$

&*'

"

&01

&

)%

$

&6

"

'*

&

%1(%

$

&''

"

'&1

&

X+&0#0 0% 7)(%

$

0%

"

&01

&

)*

$

&1

"

'*

&

%$('

$

&&%

"

'&1

&

XdQ̀ +'&#& 1% $$('

$

1%

"

&01

&

0%

$

&0

"

'*

&

$0(7

$

)%

"

'&1

&

X+&'% )' 7&()

$

)'

"

&01

&

0*

$

&)

"

'*

&

76('

$

&*'

"

'&1

&

四项肿瘤标志物
&71 67(%

$

&71

"

&01

&

)*

$

&1

"

'*

&

)7(6

$

&11

"

'&1

&

联合检查
&)0 01(7

$

&)0

"

&01

&

)*

$

&1

"

'*

&

01()

$

'*0

"

'&1

&

C

!

讨
!!

论
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胸腔积液临床主要依据脱落细胞学检查来鉴别良*恶性#

脱落细胞学检查是一种微创*方便*快速的检查方法#因具有操

作简单*重复性高*收费低等优点被普遍使用)但其受人为因

素及检查方式的影响#尤其对细胞学诊断人员的专业技术水平

要求较高)鉴于脱落细胞学灵敏度偏低#本文采用加大胸腔积

液检查量每次离心两管#适当延长离心时间#吸取界于上清和

红细胞之间的细胞层涂片#制备涂片厚薄均匀#染色适度良好

易辨认#加强各环节质量控制#并增加送检次数等#从而提高了

恶性胸腔积液检出的灵敏度#达
)'(6_

#高于国外
/:

J

?>

等'

'

(

的报道细胞学诊断绝对灵敏度
6$_

#与沈查'

$

(报道的
)'(1_

一致#高于王彬阶等'

7

(报道的
1&(0_

)笔者研究的
'&1

例胸

腔积液脱落细胞学阳性率偏高可能与本院是肿瘤医院#来就诊

患者大多是肿瘤性疾病有关#另笔者反复探讨检查方法提高了

恶性胸腔积液检出灵敏度等也有一定的关系)本研究检出的

恶性肿瘤细胞类型腺癌占
)6(6_

与国内外文献报道的基本一

致#即恶性胸腔积液中腺癌占大多数)腺癌细胞大多来自于肺

癌#其次为乳腺癌*卵巢癌及胃肠道癌#肺鳞癌大多发生于肺的

中央部位#而腺癌多发生于肺的周围#癌细胞容易侵犯胸膜造

成胸腔转移形成胸腔积液有关)

恶性胸腔积液中肿瘤标志物水平明显高于血清中#国内外

研究报道的很多'

%#1
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)胸腔积液肿瘤标志物检测组合国内没有

统一标准#由于考虑到经济等因素#本研究选择检测胸腔积液

中的
X.+

*
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X+&'%

四项肿瘤标志物#有

报导'
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(此组合为胸腔积液肿瘤标志物最佳检测组合)本研究

表明恶性组胸腔积液各项肿瘤标志物的水平明显高于良性组#

其检出阳性率分别为
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的灵敏度
60(7_

相近)研

究观察单一肿瘤标志物升高不能作为是否恶性胸腔积液的诊

断依据#较好的方法是选择两种及以上几种联合检测#方可提

高对恶性胸腔积液的诊断灵敏度)有报道在癌性胸腔积液中

将
X.+

联合
XdQ̀ +'&#&

的诊断敏感性增加
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(报道联合检测恶性胸腔积液
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灵敏度和准确度分别为
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X.+

是一种广谱肿

瘤标志物#当恶性胸腔积液发生时#癌细胞内的构成发生改变

而分泌
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#可使胸腔积液中
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水平升高#当胸腔积液
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对胰腺癌诊断特异性和敏感性均较高)近来

发现在肺癌患者中
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也有较高的表达'
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是非小细胞癌肿瘤标志物#主要在肺鳞癌升高明显#腺癌也有

表达#恶性胸腔积液中
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有增高)
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在卵巢癌

升高明显#但在肺鳞状细胞癌和腺癌相关的胸腔积液中#
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的水平也有升高'
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本研究将胸腔积液脱落细胞学与肿瘤标志物联合检查的

灵敏度
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*准确度
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与赵田等'
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(报道

的细胞学与肿瘤标志物
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敏感性

0)(*_

#特异性
0)(%_

#准确性
0)($_

相近)两者联合可极大

提高恶性胸腔积液的检出率#对于鉴别胸腔积液的良恶性明显

优于单独细胞学和单独肿瘤标志物的检查#具有重要的临床价

值#值得推广应用)
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