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胸腔积液按性质可分为良'恶性胸腔积液"明确

胸腔积液的性质对临床医师诊疗疾病和疾病预后都

具有非常重要的意义%
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) 脱落细胞学检查结果对正

确鉴别良'恶性胸腔积液具有重要的临床价值"但研

究发现脱落细胞学检查敏感度不高"约为
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"因

而对良'恶性胸腔积液早期鉴别诊断效能下降%
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有研究表明" 胸腔积液肿瘤标志物检测鉴别效果要

优于血清肿瘤标志物的检测" 且多项肿瘤标志物检
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测高于单项肿瘤标志物检测!
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# 因此$本研究拟联合

肿瘤标志物及细胞形态学对胸腔积液的良% 恶性进

行鉴别诊断& 为临床鉴别诊断提供更多的医疗科学

依据'

%

资料与方法
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一般资料

选取杭州市肿瘤医院% 浙江大学医学院附属第

一医院%杭州市一人民医院
!"%&

年
%!

月至
!"%'

年

'

月确诊为良性疾病引起的
%$!

例胸腔积液患者

(良性组)的基本信息(年龄%性别)&收集
!"!%

年
%

月至
!"!!

年
(

月
%()

例恶性胸腔积液患者 (恶性

组) 信息& 并收集
%" *+

胸腔积液样本及对应的
&

*+

血液样本* 恶性组中肺癌患者伴胸腔积液的
#,

例&其他恶性肿瘤引起胸腔积液患者
'!

例(乳腺癌

%$

例&淋巴瘤
&

例&胃癌
#

例&膀胱癌
$

例&胆管恶

性肿瘤
!

例&肝癌
&

例&宫颈恶性肿瘤
$

例&卵巢恶

性肿瘤
,

例&结直肠恶性肿瘤
%"

例&食管恶性肿瘤

'

例)+良性胸腔积液患者(对照组)

%$!

例*共收集样

本
!#%

例&其中男性
%,%

例&女性
%%"

例&平均年龄

为(

'&-#"!%(-'"

)岁+有吸烟史者
%%%

例(恶性组
''

例&良性组
(&

例)&无吸烟史者
%,"

例(恶性组
''

例&良性组
%"(

例)* 有吸烟史定义为,(

%

)目前仍在

吸烟者&烟龄
!&

年+(

!

)吸烟超过
&

年目前已戒烟&

但戒烟时间
.

半年者* 所有病例临床诊断均已明确*

本研究经医院伦理委员会批准*
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方 法

使用分离胶真空管将采集患者静脉血
$ *+

&

( """ /0*12

离心
& *12

& 分离血清& 用于测定血清

345

和
35%))

浓度*采集两管胸腔积液标本置于含

有
4675"8!

专用胸腹腔积液抗凝管& 分别用于免疫学

和细胞形态学检查* (

%

)免疫学检测,标本以
% &"" /0*12

离心
& *12

&分离上清液&用于测定胸腔积液
345

和

35%))

浓度* (

!

)细胞形态学检查,标本以
% &"" /0*12

离心
& *12

后&取部分上清液用于李凡他试验&用吸

管缓慢将剩余上清液吸去&剩余底部约
&" !+

&混匀

后用吸样枪分别吸取
%" !+

沉渣悬液&置于洁净玻

片&制成涂片
$

张+涂片干燥-固定
%" *12

后立即用

瑞氏染液进行染色&用
9+:;<=> 3?!%

光学显微镜

对涂片先在低倍镜下浏览全片& 再转至高倍镜及油

镜下对涂片尾部% 边缘及体尾交接处进行细胞形态

观察* 选出每张涂片镜下
$@)

个异常细胞&对异常

细胞形态进行量化计分* 计分标准如下!

(

"

,
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细胞大

小相差
!

倍以上计
%

分&不足
!

倍大小计
"-&

分&大

小一致不计分+

#

核质比
."-$

计
"

分&

"-$@"-&

计
"-&

分&

A"-&

计
%

分+

$

细胞核直径
.%! !*

计
"

分&

%!#

!" !*

计
"-&

分&

A!" !*

计
%

分+

%

核仁
B

核
."-!"

计
"

分&

"-!"@"-!&

计
"-&

分&

A"-!&

计
$

分+

&

细胞

散在分布%质界清楚不计分&质界模糊计
"-&

分&细

胞成堆%质融合计
$

分+

'

最后总分
!$-&

分判断为

阳性*

采用雅培化学发光免疫法测定
345

%

35%))

水平&雅

培诊断原装配套试剂盒+采用
345

参考值
%&-"" 2CB*+

+

&5%))

参考值
%$, =B*+

+ 在参考值范围内判断为

阴性*

!"$

统计学处理

采用
><>>!$-"

软件进行数据分析* 连续性资

料&符合正态性分布则采用
!!D

表示&组间比较采用

E

检验或单因素方差分析&不符合正态分布则以中值

(

;

)及四分位数(

FGH

)描述&组间比较采用非参数检

验* 计数资料采用率(

'

)表示&采用卡方检验+采用

H93

曲线计算
5=3

面积*

<."-"&

为差异有统计学

意义*

!

结 果

#"!

良性与恶性组基本信息

恶性组
%()

例&男性
,'

例&女性
,$

例+良性组

%$!

例&男性
)&

例&女性
$,

例&两组性别比例差异

有统计学意义 (

<."-""%

)* 恶性组中 &平均年龄

(

',-%'!%%-))

)岁&良性组(

'(-!'!%'-))

)岁&两组平

均年龄差异无统计学意义(

<I"-%"(

)*对良%恶性组吸

烟史比较&差异有统计学意义(

<I"-""%

)(

7JKLM %

)*

#"#

两组患者胸腔积液与血清中各指标水平比较

胸腔积液中&恶性组患者的
345

%

35%))

%细胞

形态学阳性率均明显高于良性组& 差异具有统计学

意义(胸腔积液
<

345

."-""%

&

<

35%))

."-""%

)+血清中&恶

性组
345

阳性率显著高于良性组&而
35%))

阳性率

无显著性差异(血清,

<

345

."-""%

&

<

35%))

I"-%&&

)(

7JKLM !

)*

#"$

恶性组与良性组胸腔积液及血清肿瘤标志物

%&'

!

%'!((

的水平

对 胸 腔 积 液 及 血 清 中 的 肿 瘤 标 志 物
345

%

35%))

浓度分布进行正态性检验&发现
345

%

35%))
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肿瘤标志物浓度均不符合正态性分布# 比较两组的胸

腔积液各标志物的水平$结果显示恶性组中胸腔积液

,XO

%

,O@BB

的浓度水平均高于良性组$ 差异均具有

统计学意义!

F

,XO
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F
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"# 比较两组的血

清肿瘤标志物的水平 $ 发现恶性组中血清
,XO

%

,O@BB

的浓度水平均高于良性组$差异均具有统计学

意义!
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胸腔积液中
$%&

!

$&'((

!细胞形态学联合诊断

良恶性胸腔积液

对胸腔积液中
,XO

%

,O@BB

% 细胞形态学分别进

行联合诊断$并绘制
\1,

曲线!

M.3&'/ @

"# 同时$对各

项联合诊断的曲线下面积!

OW,

"%敏感度%特异

度%准确率%误诊率%漏诊率进行了分析!

[)T*/ A

"#

联合诊断结果显示$胸腔积液中
,XO
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,O@BB

和细

胞形态联合诊断的敏感度为
#K7!DJ

$ 高于
,XOZ

,O@BB

肿瘤标志物联合诊断的敏感度& 特异度为

IB7HJ

$

OW,

为
"7HHH

$高于
,XOZ,O@BB

肿瘤标志

物联合诊断的
OW,

#

D

讨 论

恶性胸腔积液常常会出现在深部肿瘤中$若

患者胸腔积液量少$则自身也难及时发现$大多数

医院到
C

超诊断才可发现$ 但是影像学往往发现

容易$难明确胸腔积液性质# 因此$早期鉴别积液

性质非常重要# 目前$积液性质鉴别主要依靠实验

室检查$ 包括细胞形态学和积液肿瘤标志物检测

等# 单纯采用细胞形态涂片法诊断$往往很难提供

有效筛查# 由于细胞形态学易受人为主观因素的

影响$存在阳性率低%漏诊率高等缺陷'

K]I

(

#因此$胸

腔积液肿瘤标志物联合细胞形态学分析将可能提
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高胸腔积液良!恶性的鉴别诊断效率"

$%&

作为血清糖蛋白的种类之一#起初是国外

学者从结肠癌患者的血清和胎儿的肠中检测出的"

对于
$%&

检测在肺癌临床诊断中的应用#目前已有

大量国内外文献进行了报道$

'

%

"

(")*#")

的肺癌患

者出现血清
$%&

水平升高#尤其以肺腺癌患者升高

最明显#可作为诊断肺癌的参考指标 $

#

%

" 本研究发

现#胸腔积液及血清
$%&

水平在良!恶性胸腔积液

中存在差异#恶性胸腔积液中的
$%&

水平高于良性

组#进一步提示
$%&

可作为良!恶性胸腔积液鉴别

诊断的有用指标"

+,$

曲线分析发现# 胸腔积液

$%&

的
&-$

&

".'/#

'高于血清
$%&

&

".0'(

'#且胸腔

积液
$%&

的敏感度高于血清
$%&

# 提示胸腔积液

$%&

在良!恶性胸腔积液鉴别中优于血清
$%&

" 本

结果与
1234

等 $

5

%报道的
&-$

&

".'6/*".#77

'基本相

当(但在
89234

等 $

7"

%研究报道中#

$%&

鉴别结核性

和恶性胸腔积液的
&-$

为
".5"(

# 明显高于本研究

结果#可能与本研究中患者良性疾病的多样性有关"

以上研究显示胸腔积液
$%&

检测对恶性肿瘤所致

的胸腔积液具有较高的诊断价值# 但其诊断效能目

前仍不能满足临床应用"

$&755

和肿瘤的发生!发展关系密切#作为从癌

细胞株中分离出来的一种糖蛋白抗原# 正常情况下

其在成人的肺!肝!胃中水平都较低#但一旦发生肺

癌时# 癌细胞产生的
$&755

通过胸导管进入血液循环#就

会导致血清
$&755

水平明显

升高$

77

%

" 本研究结果显示#在

恶性组中#不管血清还是胸腔

积液的
$&755

#其水平显著高

于良性组# 表明
$&755

具有

鉴别良性和恶性胸腔积液的

潜在意义" 进一步
+,$

曲线

分析显示#血清和胸腔积液中

的
$&755

在恶性胸腔积液的

鉴别诊断中#胸腔积液
$&755

&-$

要高于血清
$&755

#并

且胸腔积液
$&755

诊断恶性

胸 腔 积 液 的 特 异 度 为

#'.##)

# 明 显 高 于 血 清

$&755

#提示胸腔积液
$&755

测定有助于恶性胸腔积液的鉴别诊断# 但其鉴别价

值也有限"

细胞形态学为医生的诊治提供了有利的诊断依

据#在良!恶性胸腹腔积液细胞鉴别诊断中已被广泛

应用# 部分研究中把细胞形态学作为临床确诊恶性

胸!腹腔积液的)金标准*

$

7!

%

"细胞形态学检查对胸腔

积液性质的诊断具有简便!快捷!准确!可重复性等

检验优势#还具有较高的特异度#明显降低了因反复

抽取胸腔积液给患者带来的痛苦$

7(

%

"

基于前述研究显示#单一肿瘤标志物!细胞形态

学分析在诊断恶性胸腔积的敏感度和特异度存在一

定差异#总体诊断效率不高#而联合检测可使诊断效

率提高#可以弥补单项指标检测的不足$

7/:76

%

" 通过细

胞形态学的评判标准可以鉴别恶性肿瘤细胞# 并将

细胞形态特征与
$&755

!

$%&

等检测相结合# 有效

提高诊断效率#减少对疾病的漏诊"尽管本研究中细

胞形态学分析诊断敏感度相对较低# 但综合分析显

示#胸腔积液形态学分析联合
$%&

与
$&755

的综合

鉴别价值最大&

&-$

最大'!敏感度最高&

#6.!()

'#准

确率最高&

''.5/)

'#漏诊率最低&

7/.'0)

'#因而合理的

联合胸腔积液标志物检测有助于提高鉴别诊断效能"

综上所述# 在恶性胸腔积液诊断中应用胸腔积

液
$%&

!

$&755

测定联合细胞形态学检查# 在鉴别

良!恶性胸腔积液中具有重要意义"
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