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血清及腹水肿瘤标志物诊断良恶性腹水的临床研究"
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摘
!

要"目的
!

分析血清及腹水肿瘤标志物在诊断腹水良恶性中的应用价值!为临床提供参考&方法
!

选择该院
(,'-

年
''

月至
(,'5

年
5

月收治的腹水患者
'5?

例作为研究对象!所有患者均经腹腔穿刺采集腹水!分析腹水中的肿瘤标志物!静脉穿刺采

集血液!离心取上层血清检测肿瘤标志物糖类抗原
'-)

"

;2'-)

%'肿瘤相关物质"

Hi@J

%与癌胚抗原"

;U2

%!所有患者均进行病理

活检确诊腹水的良恶性&采用正态分布法确定腹水和血清的恶性标准!以病理诊断结果为金标准!采用四格诊断表!分别计算腹

水肿瘤标志物和血清肿瘤标志物不同组合诊断腹水良恶性方案的灵敏度和特异度&结果
!

'5?

例患者病理确诊为恶性
-5

例!良

性
''(

例!腹水肿瘤标志物不同组合中
)

种标志物联合检测结果为(恶性
-%

例!良性
'''

例$血清
)

种肿瘤标志物联合检测结果

为(恶性
5*

例!良性
',*

例!腹水中
)

种肿瘤标志物联合诊断的灵敏度为
?-+%'P

!特异度为
<'+<5P

!分别高于血清中
)

种肿瘤

标志物联合诊断的特灵敏度"

?(+*'P

%和特异度"

?)+<)P

%&结论
!

腹水
)

种肿瘤标志物联合诊断腹水良恶性的灵敏度'特异度

较高!可作为患者整体病情诊断的重要辅助手段!为患者后续选择其他检查方法确诊病情提供重要参考!具有一定的临床价值&

关键词"腹水良恶性$

!

血清肿瘤标志物$

!

腹水肿瘤标志物$

!

诊断价值$

!

对比分析
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正常机体腹腔内存在少量液体#起到润滑腹内器官的作

用#部分疾病会导致腹腔内的液体超过
(,,.6

#临床将此种情

况称为腹水)

'

*

'临床上导致腹水的原因较多#其中恶性肿瘤导

致的腹水称为恶性腹水#良性疾病导致的腹水称为良性腹

水)

(

*

'腹水良恶性的判断#对于治疗方案的选择具有重要意

义)

)

*

'本组分析现有文献#采用腹水和血清肿瘤标志物糖类抗

原
'-)

$

;2'-)

&(肿瘤相关物质$

Hi@J

&与癌胚抗原$

;U2

&作

为诊断腹水良恶性的指标)

*$-

*

#以初步分析腹水的良恶性#并以

最终病理诊断为金标准#分析不同诊断方案的优劣#为临床提

供参考#现将结果报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择本院
(,'-

年
''

月至
(,'5

年
5

月收治

的腹水患者
'5?

例作为研究对象#其中男
%?

例#女
<,

例#年龄

)(

"

5,

岁#平均年龄$

-,+-(b?+%-

&岁'入组前最后一次诊断

病史情况!乙型肝炎
*5

例#丙型肝炎
)*

例#非酒精性脂肪肝

(,

例#心力衰竭
-

例#肝小静脉闭塞
5

例#胰腺炎
*

例#肾病综

合征
-

例#胃溃疡
((

例#结直肠溃疡
('

例#宫颈糜烂
)

例#腹

腔囊肿
(

例'

+

''?(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!
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:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,

"

基金项目!辽宁省科学事业公益基金资助项目$

(,'),,',,'

&'

!!

作者简介!万佳红#女#副主任技师#主要从事临床检验研究'

!

#

!

通信作者#
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A+B

!

纳入与排除标准)

5

*

!

纳入标准!$

'

&年龄
'?

"

5,

岁%$

(

&

所有患者均经超声检查#腹水量超过
(,,.6

%$

)

&既往无恶性

肿瘤病史%$

*

&所有患者均同意实施病理活检或手术后行病理

检查%$

-

&所有患者均签署知情同意书'排除标准!$

'

&年龄小

于
'?

岁或大于
5,

岁者%$

(

&超声诊断腹水量低于
(,,.6

%$

)

&

有恶性肿瘤病史患者%$

*

&不同意实施病理活检或者术后病理

检查者%$

-

&未签署知情同意书者'本方案经医院伦理委员会

审核并批准实施'

A+C

!

血清(腹水肿瘤标志物恶性标准
!

所有患者完成腹水(血

清肿瘤标志物及病理活检或术后病理检查后#对血清(腹水肿

瘤标志物检测结果进行正态性分析#确定血清(腹水肿瘤标志

物的阳性标准为!

;2'-)(+,,

"

**+-< ]

"

.6

#

Hi@J ,

"

(,+,?

#

8

"

6

#

;U2,

"

*'+<?]

"

6

'

A+D

!

方法
!

所有患者均经腹腔穿刺采集腹水#分析腹水中的

肿瘤标志物#采集静脉血#离心取上层血清检测肿瘤标志物#所

有患者均进行病理活检确诊腹水的良恶性'采用正态分布法

确定腹水和血清的恶性标准#以病理诊断结果为金标准#采用

四格表#分别计算腹水肿瘤标志物和血清肿瘤标志物不同组合

的诊断灵敏度和特异度'

A+D+A

!

;2'-)

(

Hi@J

与
;U2

检测方法
!

取腹水患者空腹静

脉血#离心分离血清#保存在
V(,Y

冰柜#受试者血样收集完

成后统一检测'

)

种肿瘤标志物均采用酶联免疫吸附试验检

测'严格按照
;2'-)

(

Hi@J

和
;U2

试剂盒说明书进行

检测'

A+D+B

!

病理检查
!

根据患者病变部位及个体差异#采用穿刺

病理活检或者手术切除病变组织后行病理检查'由同一组病

理医生判断腹水良恶性'

A+E

!

统计学处理
!

对研究数据采用四格表进行分析处理'

B

!

结
!!

果

!!

'5?

例患者中#病理检查确诊为恶性腹水者
-5

例#良性腹

水者
''(

例'腹水肿瘤标志物不同组合中#

)

种标志物联合检

测结果为恶性腹水者
-%

例#良性腹水者
'''

例%血清
)

种肿瘤

标志物联合检测结果为恶性腹水者
5*

例#良性腹水者
',*

例'

腹水中
)

种肿瘤标志物联合诊断的灵敏度为
?-+%'P

#特异度

为
<'+<5P

'高于血清
)

种肿瘤标志物联合诊断的
?(+*'P

和

?)+<)P

'见表
'

(

(

'

表
'

!!

不同血清肿瘤标志物组合的诊断灵敏度和特异度

血清肿瘤

标志物组合

检测

结果

病理诊断结果$

%

&

恶性 良性

合计

$

%

&

灵敏度

$

P

&

特异度

$

P

&

;2'-)gHi@J

恶性
)* )? %( 5,+%' 55+,%

良性
(( %* <5

合计
-5 ''( '5?

Hi@Jg;U2

恶性
)% )5 %) 55+,% 5%+?5

良性
'< %5 <-

合计
-5 ''( '5?

Hi@Jg;U2

恶性
*, )? %? %'+*) 55+,%

良性
'5 %* <,

合计
-5 ''( '5?

;2'-)gHi@Jg;U2

恶性
*5 '? 5* ?(+'* ?)+<)

良性
', <* ',*

合计
-5 ''( '5?

表
(

!!

不同腹水肿瘤标志物组合的诊断灵敏度和特异度

腹水肿瘤

标志物组合

检测

结果

病理诊断结果$

%

&

恶性 良性

合计

$

%

&

灵敏度

$

P

&

特异度

$

P

&

;2'-)gHi@J

恶性
*) '- -? %5+%< ?5+5'

良性
') <% '',

合计
-5 ''( '5?

Hi@Jg;U2

恶性
** '- -< %?+-% ?5+5'

良性
'( <% ',<

合计
-5 ''( '5?

Hi@Jg;U2

恶性
*% ') 5, ?)+<) ??+)<

良性
< << ',?

合计
-5 ''( '5?

;2'-)gHi@Jg;U2

恶性
*? < -% ?-+%' <'+<5

良性
? ',) '''

合计
-5 ''( '5?

C

!

讨
!!

论

在恶性肿瘤基础上产生的腹水为恶性腹水#恶性腹水是很

多恶性肿瘤在一定阶段出现的并发症'临床较为常见的恶性

腹水的原发肿瘤以卵巢癌为主)

%

*

#其次为肝癌#其他如胰腺癌(

胃癌(结直肠癌(子宫癌也有一定比例会出现恶性腹水)

?

*

'在

腹腔外的部分恶性肿瘤也可产生恶性腹水#如乳腺癌(淋巴癌(

肺癌等'恶性腹水在临床较为常见#较之于未出现恶性腹水的

肿瘤#伴有恶性腹水的恶性肿瘤患者在治疗方案的选择上会产

生一定的影响)

<$',

*

'因此#尽早鉴别腹水的良恶性#对患者诊

断及治疗方案的选择具有重要意义)

''

*

'目前诊断腹水的主要

方法有影像学检查(腹部叩诊法(肘膝位叩诊法等)

'(

*

'腹水诊

断的金标准仍然是病理检查'但病理诊断的创伤性对大部分

患者来说都想尽量避免'对腹水良恶性采用简便(准确(快速(

创伤小的检查进行初步诊断#作为患者后续选择病理诊断的筛

选条件#才能达到既能降低良性腹水患者实施病理诊断的概率

又不遗漏对恶性腹水患者实施病理检查的目的)

')

*

'最终提高

腹水诊断的准确率#为患者后续治疗提供准确信息'

近年来肿瘤标志物在恶性肿瘤的诊断中发展迅速#其中

;2'-$)

(

;U2

(

Hi@J

等是临床认可度较高的肿瘤标志物'临

床多项研究证明#单项肿瘤标志物在肿瘤诊断中的价值有限#

不同组合肿瘤标志物对恶性肿瘤的诊断灵敏度和特异度均优

于单项肿瘤标志物)

'*

*

'因此#本组采用
;2'-$)

(

;U2

(

Hi@J

不同组合作为肿瘤标志物诊断方案的基础'临床肿瘤标志物

的检测样本绝大部分采用血清#腹水患者的腹水良恶性判断具

有特殊性#本组资料分别采用腹水和血清作为样本#分别检测

其中的肿瘤标志物#以分析两种标本中肿瘤标志物组合方案的

灵敏度和特异度)

'-

*

'结果显示#血清和腹水肿瘤标志物组合

诊断方案中#均以
;2'-$)

(

;U2

(

Hi@J

联合诊断方案的灵敏

度和特异度高于两两组合诊断方案'腹水
;2'-$)

(

;U2

(

Hi@J

肿瘤标志物联合诊断的灵敏度为
?-+%'P

#特异度为

<'+<5P

#高于血清
)

种肿瘤标志物联合诊断的
?(+*'P

和

?)+<)P

'

综上所述#腹水
)

种肿瘤标志物联合诊断腹水良恶性的灵

敏度(特异度较高#可作为患者整体病情诊断的重要辅助手段#

为患者后续选择其他检查方法确诊病情提供$下转第
(?'-
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eW@6$'

在
;[e

患儿中的应用价值#结果显示#

;[e

患儿血清

eW@6$'

水平显著高于对照组$

!

%

,+,-

&#同时
;[e

患儿随着

心功能不同程度分级亦表现出不同的血清
eW@6$'

水平#其间

差异也具有统计学意义$

!

%

,+,-

&'这表明
eW@6$'

可起到一

定的心肌保护作用#其血清水平随着
;[e

程度的加重而上

升'有学者发现
eW@6$'

对
;[e

的诊断敏感度和特异度均高

达
<,P

以上'本研究发现#

eW@6$'

对小儿
;[e

的诊断率高

达
<5+5%P

'同时本研究结果还显示#

;[e

患儿的血清
eW@6$

'

水平变化与血清
1@$

F

E7H1O

水平变化是一致的#且呈现正

相关性#表明血清
eW@6$'

可以作为小儿
;[e

的诊断指标'

;[e

的主要病理生理过程是心室重构#这一过程主导着

心力衰竭患者的心功能进行性恶化'有研究证实#

eW@6$'

作

为心肌保护性因子参与了心衰患者的心室重构进程)

',

*

#这一

研究结果在本研究中也得到了证实#即本研究结果显示
;[e

患儿的
eW@6$'

水平与
6SJQ

呈正相关#提示
eW@6$'

与心力

衰竭的心室重构程度具有独立的正相关性'

综上所述#本研究表明#血清
eW@6$'

在
;[e

患儿中随着

病情的加重而升高#在儿童
;[e

的诊断及病情监测中具有重

要的意义#值得临床上进一步应用推广'
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