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分析甲胎蛋白"
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#%癌胚抗原"
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#%神经元特异性烯醇化酶"

$2Q

#%糖链抗原
8'-

"

R%8'-

#联合检测对恶性胸腹腔积液的诊断价值$方法
!

以细胞病理学诊断为金标准!采用受试者工作特征曲线"

#XR

曲线#确

定肿瘤标志物对
':(

例恶性胸腹腔积液的诊断临界值!以
(96

例良性胸腹腔积液为对照!研究肿瘤标志物单独及联合检测对恶性

胸腹腔积液的诊断价值$结果
!

#XR

曲线分析结果显示!

RQ%

%

R%8'-

诊断恶性胸腹腔积液的
#XR

曲线下面积均超过
.48

!具

有较高诊断价值$

RQ%

%

R%8'-

%

$2Q

%

R%('6

单独检测时!以
RQ%

灵敏度"

5(48W

#%约登指数"

.47-

#%阴性预测值"

7848W

#%阳性

预测值"

:.45W

#较高!特异度则以
$2Q

"

5'4:W

#较高$联合检测的诊断灵敏度%约登指数%阴性预测值较单独检测均有不同程度

的提高$结论
!

RQ%

对恶性胸腹腔积液具有较高的诊断价值!多肿瘤标志物联合检测可提高诊断灵敏度%约登指数%阴性预

测值$
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胸腹腔积液是临床常见的一种病理性体征#可分为良性积

液和恶性积液'目前#胸腹腔积液良(恶性的确定依赖于病理

细胞学诊断#对恶性积液存在一定程度的漏诊(误诊风险#影响

了疾病的诊治)

(

*

'肿瘤标志物对于肿瘤的诊断有一定的敏感

性及特异性#临床多采用多肿瘤标志物联合检测的方法以提高

肿瘤的检出率'本研究分析了甲胎蛋白$

%OI

%(癌胚抗原

$

RQ%

%(糖链抗原
('6

$

R%('6

%(神经元特异性烯醇化酶

$

$2Q

%(糖链抗原
8'-

$

R%8'-

%对良(恶性胸腹腔积液的鉴别诊

断价值'现将研究结果报道如下'

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

'..:

年
(

月至
'.(6

年
(

月于本院住院治疗

的具有胸腹腔积液体征的患者
-'7

例#以细胞病理学诊断为金

标准#分为恶性积液组
':(

例#男
(57

例(女
(.6

例#年龄
99

!

5(

岁#平均$

684-e74:

岁%#原发疾病包括肺癌
55

例(胃癌
69

例(原发性肝癌
6.

例(肠癌
--

例(妇科恶性肿瘤
95

例(胰腺癌

(5

例&良性积液组
(96

例#男
57

例(女
-:

例#年龄
96

!

5-

岁#

平均$

664'e84'

岁%#原发疾病包括肝硬化
6.

例(肺结核
95

例(肺炎
'7

例(结核性腹膜炎
(7

例(胸膜炎
6

例'两组患者性

别(年龄等一般资料比较差异无统计学意义$

B

(

.4.6

%#具有

可比性'所有患者均为确诊患者#原发性疾病诊断均符合相关

诊断标准#排除自身免疫性疾病患者'

A4B

!

方法
!

在患者入院后接受治疗前行胸腹腔穿刺术#抽取

积液
6!S

#采用罗氏公司
R?J,<7...

型全自动电化学发光免

疫分析系统及配套试剂#对积液标本进行
%OI

(

RQ%

(

R%('6

(

$2Q

(

R%8'-

检测'

A4C

!

统计学处理
!

采用
2I22(:4.

统计学软件进行数据处理

及统计学分析'计量资料以
/e=

表示#组间方差齐时采用
2

检验#方差不齐时采用改良
2

检验$

2j

检验%'计数资料以例数(

百分率表示#组间比较采用卡方检验'肿瘤标志物检测对恶性

胸腹腔积液的诊断临界值采用受试者工作特征曲线$

#XR

曲

-
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线%分析并确定'

B

$

.4.6

为比较差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B4A

!

#XR

曲线分析结果
!

采用
#XR

曲线$+

(f

特异度,为横

坐标#+灵敏度,为纵坐标%分析肿瘤标志物对恶性胸腹腔积液

的诊断性能#不同肿瘤标志物诊断临界值及
#XR

曲线下面积

见表
(

'

RQ%

(

R%8'-

单独检测对恶性胸腹腔积液的诊断效果

较好#

%OI

单独检测
#XR

曲线下面积较低#不适用于恶性胸

腹腔积液的诊断'

表
(

!!

肿瘤标志物检测诊断恶性胸腹腔积液的

!!!

#XR

曲线分析

肿瘤标志物 诊断临界值$

=

H

"

!S

%

#XR

曲线下面积

%OI 7845 .46(9

RQ% 748 .4596

R%('6 9649 .47'5

$2Q (749 .4778

R%8'- 84- .48'9

B4B

!

各研究组肿瘤标志物检测阳性率比较
!

以
#XR

曲线分

析确定的各肿瘤标志物对恶性胸腹腔积液的诊断临界值为标

准#高于临界值判为阳性#并计算和比较阳性率#结果显示良性

积液组与恶性积液组
RQ%

(

R%('6

(

$2Q

及
R%8'-

阳性率比

较差异有统计学意义$

B

$

.4.6

%#见表
'

'

表
'

!!

恶性积液组与良性积液组肿瘤标志物

!!!

检测阳性率比较

组别
' RQ% R%('6 $2Q R%8'-

良性积液组
':( 5(45

$

'95

%

794'

$

(5-

%

7749

$

(:9

%

8(4(

$

'.8

%

恶性积液组
(96 (845

$

'-

%

'.4.

$

'8

%

(84.

$

'9

%

(647

$

'(

%

#

'

f (6746' 784.8 584-6 (('4.'

B f .4... .4... .4... .4...

!!

f

!无数据'

B4C

!

肿瘤标志物单独及联合检测的诊断性能评价
!

肿瘤标志

物联合检测时#任意指标为阳性即判为联合检测阳性'各肿瘤

标志物单独及联合检测对恶性胸腹腔积液的诊断性能评价结

果见表
9

'

-

种肿瘤标志物单独检测以
RQ%

的诊断灵敏度(约

登指数(阴性预测值(阳性预测值较高#以
$2Q

的特异度较高'

肿瘤标志物联合检测可不同程度地提高诊断灵敏度(约登指

数(阴性预测值'

表
9

!!

肿瘤标志物单独及联合检测对恶性胸腹腔积液的诊断性能

肿瘤标志物 灵敏度$

W

% 特异度$

W

% 约登指数 符合率$

W

% 阴性预测值$

W

%阳性预测值$

W

%

RQ% 5(48 5'4' .47- 5(4: 7848 :.45

R%('6 794' 5.4. .4-9 7546 6.4' 584'

$2Q 7749 5'4: .4-: 8(47 6949 5:4-

R%8'- 8(4( 5-4- .467 864- 694. :.48

RQ%dR%('6d$2QdR%8'- :.48 8646 .477 564: 8:4. 554:

C

!

讨
!!

论

!!

肿瘤标志物是肿瘤发生(发展过程中#由肿瘤细胞分泌的

或宿主对肿瘤组织反应性增多的生物活性物质)

'

*

'目前已发

现的肿瘤标志物已有
(..

余种#以糖链抗原(激素(酶和癌基因

及其产物居多)

9

*

'肿瘤标志物检测在肿瘤诊断(鉴别诊断(疗

效监测及预后评估等方面有重要的指导作用)

-

*

'胸腹腔积液

为临床常见的病理性体征#其良(恶性鉴别较为困难'细胞病

理学检查诊断是恶性胸腹腔积液的金标准#但漏诊率偏高#因

此在临床应用中存在一定的局限性'肿瘤标志物检测已广泛

应用于临床#在恶性胸腹腔积液诊断中发挥者重要的作用'

胸腹腔积液和外周血是不同类型的标本#因此以肿瘤标志

物检测结果判断胸腹腔积液性质时#积液标本和外周血标本具

有不同的诊断临界值)

6

*

'本研究采用
#XR

曲线分析了肿瘤标

志物对恶性胸腹腔积液的诊断临界值#结果显示#胸腹腔积液

中各肿瘤标志物的诊断临界值高于血清肿瘤标志物#这与胸腹

腔积液中的肿瘤标志物相对处于浓缩状态有关'

#XR

曲线下

面积反映了肿瘤标志物对恶性胸腹腔积液的诊断价值#数据显

示#

RQ%

(

R%8'-

的曲线下面积均超过
.48

#具有较高的诊断价

值#

$2Q

(

R%('6

相对较低#而
%OI

的曲线下面积仅为
.46(9

#

对恶性胸腹腔积液的诊断价值最小'

%OI

是胚胎发育早期肝

细胞及卵黄囊细胞产生的糖蛋白#部分良性胸腹腔积液中

%OI

水平也可出现升高#因此对恶性胸腹腔积液的诊断特异

性较差)

7

*

'

肿瘤标志物种类繁多#理想的肿瘤标志物应具备高敏感

性(高特异性等特点'造成恶性胸腹腔积液的原因众多#不同

的肿瘤及肿瘤发展的不同阶段#肿瘤标志物的表达均有不同的

特点#导致肿瘤标志物的诊断特异度及灵敏度差异较大)

8

*

'在

本研究中#良(恶性胸腹腔积液患者间
RQ%

(

R%8'-

(

$2Q

(

R%('6

检测结果阳性率比较差异均有统计学意义$

B

$

.4.6

%#

且各种肿瘤标志物在恶性积液患者中的阳性率也有所不同'

-

种肿瘤标志物单独检测时#以
RQ%

灵敏度$

5(48W

%(约登指数

$

.47-

%(阴性预测值$

7848W

%(阳性预测值$

:.45W

%相对较高'

RQ%

来源于胎儿胃肠道及血液#属于胚胎性抗原#成人胰腺(

胃肠道及肝组织可微量表达
RQ%

'可形成胸腹腔积液的恶性

肿瘤#例如肺癌(消化道肿瘤及部分女性生殖系统肿瘤#均可导

致患者外周血
RQ%

水平大幅升高)

5&((

*

'

RQ%

属于大分子物

质#较难透过血管内膜#胸腹腔积液中的相对浓度水平更高'

因此#有学者将胸腹腔积液与血清
RQ%

浓度比值作为恶性肿

瘤的诊断指标之一)

('

*

'单独检测时#

$2Q

对恶性胸腹腔积液

的诊断特异度较高$

5'4:W

%'

$2Q

为神经及神经内分泌组织

中烯醇酶类的
E

亚单位#对小细胞癌有较高的特异性'多肿瘤

标志物联合检测能明显提高对恶性胸腹腔积$下转第
9(97
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重而合理地选用抗菌药物'

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌在临床上常可引起菌血症(泌

尿道(生殖道(腹腔和呼吸道等多种感染'

'.(9

年大肠埃希菌

的检出率较
'.('

年升高
-W

'两者主要耐药机制是易产生

Q2]S<

)

8

*

#可携带多重耐药的质粒'本院常规检测两者的
Q2&

]S<

'近年来文献报道
Q2]S<

阳性肺炎克雷伯菌已达
9.4.W

#

与
'.('

年比较#本院这
'

种细菌
Q2]S<

阳性率
'.(9

年均有

所下降#低于国内报道'

金黄色葡萄球菌多见于人体皮肤表面#是医院获得性肺

炎(术后伤口感染和医院获得性血流感染的主要病原菌)
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肤科作为本院的特色科室#
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年全年统计数据显示该科室

送检标本的金黄色葡萄球菌检出率达
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#远高于其他科

室的检出率'随着抗菌药物的广泛使用#

)#2%

的检出率升

高#其主要耐药是由于
!*3%

基因编码的
I]I',

蛋白代替原来

的青霉素结合蛋白
I]I'

#造成此类药物结合靶位的缺失而形

成耐药#同时还携带其他耐药基因#造成对于临床常用抗菌药

物耐药)
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近年来暴露出来的细菌耐药问题日趋严重#尤其是多重耐

药菌的广泛传播问题越来越引起人们的重视'国家也陆续出

台了相关法律法规#如原卫生部第
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号文件.抗菌药物临床应

用管理办法/提出+对主要目标细菌耐药率超过
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药物#应当暂停临床应用#根据追踪细菌耐药监测结果#再决定

是否恢复临床应用,'抗菌药物耐药性监测可以更好地明确患

者所感染病原菌#合理选用有效抗菌药物#掌握临床标本耐药

率的变迁#更好地避免院内感染#从而改善和控制细菌的耐药

现状'

本院
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年的数据说明全院加强抗菌药物的管理

和临床合理使用抗菌药物的措施起到了实效'这与本院各部

门共同努力有密切关系'细菌耐药问题不仅需要实验室人员

与医师共同努力#更需要全社会共同面对'
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