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CEA、NSE、CY2卜1、GLU在结核性、恶性胸腔积

液鉴别诊断中的意义
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[摘要】目的探讨癌胚抗原(观A)、神经特异性烯醇化酶(NSE)、细胞角蛋白19片断(C乜卜1)、葡萄糖
(GLU)在结核性和恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值。方法用电化学发光免疫分析法定量测定42例肺癌伴

胸腔积液(恶性)和54例结核性胸腔积液(良性)患者胸腔积液中CEA、NSE、CY2l—I、GLU含量。结果恶性胸

腔积液组C'FA、NSE、CY2,一1、GLU均明显高于结核性胸腔积液组(P<0．05)。CEA、NSE、CY2卜1敏感性分别

为64．3％、26．2％、57％，特异性分别为94．4％、94．4％、80．4％；三项联合检测的敏感性为90．5％，特异性83．

3％。结论联合检测胸腔积液中CEA、NSE、CY21一l、GLU的含量对结核性和恶性胸腔积液的诊断和鉴别诊

断有一定的价值。

[关键词]癌胚抗原(CEA)；神经特异性烯醇化酶(NSE)；细胞角蛋白j9片断(cv2I—J)； 葡萄糖

(GLU)；胸腔积液
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Clinical significance of CEA，NSE，CY2z—I and GLU in the differential diagnosis of lubereul伽as effusion and

malignant pleural effusion Z／-／ANG^n—hui，觚舱NG“一Mao，W4NGQ．Department ofRespiratory

Medicine，the second Affiliated Hospital ofDalian Medical University，Dalian儿6027，aina

[Abstract]Objective To explore the differential diagnosis value of CEA，NSE，％卜l and G1埘in tuber-

culous effusion(TE)and malignant pleu,-al effusion(MPE)． Methods The levels of the four markers in 42 cases

of舰and 54黜of TE were detected by electrochmfilumin—esc臼--lce immunoassay． Results The levels of

four markers in MPE group were significantly higher than that in TE group(P<0．05)．The sensitivity for each

markerofCEA，NSE，CY2l一1 inthe diagnosisofMPEwas64．3％，26．2％，57％，respectively，specificitywas

94．4％，94．4％，80．4％，respectively．Combined three markers in the detections of in MPE，the sensitivity and

specificity were 90．5％and 83．3％，r氆spectively． Conclusion Combined detection of four markers of CEA，

NSE，CY2l一1 and GLU has significant value in the differential diagnosis of TE and MPE．

[Key words]CEA； NsE； CY2l—l；GLU；Pleural effusion

胸腔积液是临床上常见的体征之一，很多疾病

如肺部肿瘤、结核、肝硬化、心衰、肾脏疾病均可出

现。目前临床上对胸腔积液的诊断主要根据临床表

现、胸水常规和生化检查，但这些检查往往难以确定

其良恶性，且临床病理资料常常难以获得，脱落细胞

检查的阳性率亦不高，这些对确定胸腔积液的性质

和治疗方案以及评估疾病的预后造成困难。近年

来，研究发现肿瘤在其发生与发展过程中，能够产生

多种肿瘤标记物。测定这些标记物对肿瘤的诊断、

治疗及预后判定有重要的临床价值。本文对我院收

治的96例胸腔积液患者胸水中CEA、NSE、CY2卜1、

GLU的检测情况进行分析，以探讨上述指标单独及

联合检测在结核性及恶性胸腔积液鉴别诊断中的价

值。

1对象与方法

1．1 研究对象收集我院2004—01～2008—10

收治的胸腔积液患者96例，其中恶性胸腔积液42

例(A组)，均经病理学或细胞学诊断，其中腺癌36

例，腺鳞癌3例，鳞癌2例，未分化癌1例；男22例，

女20例，年龄47--86岁，平均为66．5岁；结核性胸

腔积液组54例(B组)，均根据临床表现、常规生化

检查、影像学检查、细菌学检查以及诊断性抗结核治

疗等确诊为结核性胸膜炎；男33例，女21例，年龄

19～91岁，平均为45．3岁。

1．2 检测方法所有病例的标本采集均取胸腔积

液3ml，以3000r／min离心5 min，取上清液体；采用

ECLIA(电化学发光免疫分析)方法检测CEA、

NSE、cw2卜1、GLU含量，CEA、NSE、CY2卜1试剂盒

由德国罗氏公司提供，按说明书操作。

1．3 判定标准由于目前国内外尚缺乏统一的参

考标准，故本研究采用统计学95％临界值作为判断

恶性胸腔积液的下限值，分别为CEA>24．51ng／

ml，NSE>25．03ng／ml，CY2卜I>79．05 ng／ml。有关

诊断性能的指标如下：敏感性(％)=真阳性／(真阳

性+假阴性)×100％；特异性(％)=真阴性／(真阴

性+假阳性)×100％；准确性(％)=(真阳性+真阴

性)／(真阳性+真阴性+假阳性+假阴性)x 100％。

1．4统计学方法 将所得数据用sF髑11．5软件
进行分析，经检测本组结果呈非正态分布且有开口

型数据，故用中位数及四分位数表示，各组间的比较

采用Man—WhitneyU非参数检验。

2结果

2．1结核性、恶性胸腔积液两组胸腔积液中CEA、

NSE、CY2卜1、GLU的比较恶性胸腔积液中CEA、

NSE、CY2卜1、GLU含量均明显高于结核组(P<

0．05)，差异有统计学意义。见表1。

表1 两组患者胸水中CEA、NSE、CY2l—l、GLU比较

注：与B组比较‘P<0．05
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2．2‘CEA、NSE、CY2卜1及三者联合检测在恶性胸

腔积液中的敏感性、特异性和准确性比较 CEA、

NSE、cYz卜l检测的敏感性分别为64．3％、26．2％、

57％，其中以CEA最高，特异性分别为94．4％、

94．4％、80．4％，三者联合检测的敏感性为90．5％。

特异性83．3％，准确性86．4％。见表2。

表2 CEA、NSE、CY2卜l及三者联合检测在A中

的敏感性特异性准确性比较

注：6指标任一项阳性为阳性；“指标全部阳性为阳性

3讨论

胸腔积液为常见的临床疾病之一，它可以为胸

膜原发疾病或由其它疾病继发而引起。而在临床实

践中结核性胸膜炎和恶性胸腔积液是呼吸科常见疾

病，也是较难鉴别的临床疾病；细胞学是诊断恶性胸

腔积液特异性较好的方法，但敏感性仅60％左

右⋯，且病理学资料较难获取。本文旨在通过联合

检测胸腔积液中CEA、NSE、CY2l一1、GLU的含量，

对其良恶性及肿瘤病理类型进行初步诊断。

3．1 CEA是1965年从大肠癌组织中提取的抗原

物质，在人体正常组织如皮肤、食管、胃、大肠、胆囊、

胰腺、乳腺、支气管及肺泡等上皮组织中表达，它在

多种恶性肿瘤中均有表达，故已作为多种肿瘤的辅

助诊断、疗效观察、预后的评价指标，成为临床筛查

的常规肿瘤标志物之一。CEA在肺癌中也有较高

表达，尤以腺癌为著，其在血清中敏感性国内为

66．7％，国外为46．5％，本研究敏感性为64．3％，和

文献报道基本一致⋯2。本研究发现42例肺癌中，有

36例是腺癌，2例是鳞癌，1例是未分化癌，3例腺鳞

癌，其中CEA在腺癌中的阳性率最高达85．7％，其

对于恶性肿瘤的鉴别，特别是临床病理类型的分析

具有重要的参考价值。

3．2 NSE是特异性存在于神经内分泌细胞及A—

PUD(amine precursor uptake and decarboxylation)细

胞中的同工酶，主要在神经母细胞瘤等神经源性恶

性肿瘤及神经内分泌肿瘤中表达。小细胞肺癌具有

神经内分泌细胞及APUD细胞，因此作为其特异性

肿瘤标志物应用于临床。文献显示，在血清中NSE

对各病理类型肺癌总体阳性率为50％[33，在胸腔积

液中小细胞肺癌阳性率最高，为73．3％，腺癌最
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低【4J。本研究NSE总体敏感性为26．6％，特异性

为94．4％，其敏感性较文献报道偏低，考虑与本研

究中小细胞肺癌所占比例(1／42)较小有关，也从另

一角度证实NSE针对小细胞肺癌具有独特的高灵

敏度和特异性，因而具有一定的临床应用价值。

3．3 CY2卜1是细胞角蛋白眇片段(eytokeratin 19

fragment，CK】9)，主要分布在单层上皮细胞，如支气

管上皮细胞、肺泡上皮细胞以及上皮组织来源的肿

瘤组织中。肺癌患者血清中CY2卜l含量丰富，尤以

鳞癌为著，文献报道其检测的阳性率为67％左

右【5J，胸腔积液中CY2卜1的升高水平和阳性率明显

高于血清【6J。本研究发现CY21—1在结核性胸膜

炎中也呈高表达，远远大于血清参考值范围3．3 ng／

IIll，可能与胸腔积液中亦含有大量的上皮细胞有

关。但结核性胸膜炎组的c'／'2卜l增高幅度有限，如

表1所示，中位数为22．18 ng／ml，较恶性胸腔积液

组78．39 ng／ml相比，具有明显差异(P<0．05)。

故我们认为恶性胸腔积液中的CY2卜1明显高于结

核性胸膜炎，CY2l一1可以作为鉴别肺癌特别是鳞癌

的一项辅助诊断方法。

3．4 GLu是人体三大能量之一，参与细胞的整个

新陈代谢，在结核性胸膜炎中，由于结核菌对葡萄糖

的酵解作用，往往使结核性胸膜炎胸水中GLU浓

度下降，而恶性胸腔积液中GLU含量变化不明显，

因此也可作为判断结核性胸膜炎和恶性胸腔积液的

一个参考指标，本研究结果显示，恶性组较结核组明

显升高(P<0．05)，和有关报道¨7J相符。

3．5由于结核性胸膜炎及恶性胸腔积液一般都为

渗出液，有时诊断较为困难，而且其治疗原则、预后

截然不同，这就要求临床医师尽可能快的作出诊断

并予治疗，因此应从多方面、多渠道了解患者疾病本

质。CEA、NSE、CY2卜1分别对腺癌、小细胞肺癌和

鳞癌具有独特的针对性，三种肿瘤标志物联合检测

可覆盖大部分肺癌病理类型，并可取长补短，使其敏

感性、特异性、准确性都保持在一个较高的范围。因

此肿瘤标志物的联合检测为胸腔积液的鉴别诊断提

供了重要的参考价值，具有重要的临床意义。同时

GLU是针对结核性胸膜炎较为敏感的指标，虽对肺

癌的组织分型意义不大，但可做为鉴别胸腔积液的

一项辅助参考指标。
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[摘要] 目的探讨特发性室速射频消融术后3d内电张调整性T波(EMTV)产生的相关性、变化规

律及其临床意义。方法对87例特发性室速患者(左室特发性室速47例，右室特发性室速40例)行射频消

融术(融nCA)治疗，观察心室除极顺序及术后3d内心电图EMTV产生的相关性。结果(1)EMTV的产生

与心室异常除极顺序有关，右室流出道室速RFCA后不出现EMTV；(2)左室特发性室速比右室特发性室

速更易产生EMTV(P<0．01)；(3)EMTV的产生与术中消融的即时有效时间呈负相关，与其他的诱发条

件无显著相关性；(4)不同部位的心室最早异常除极产生EMTV的导联分布特征及其深度、宽度不同。结论

特发性室速射频消融术后可出现EMTV，EMTV是一种心肌电生理特性，根据其特性可与缺血性心脏

病、心肌病等器质性心脏病引起的T波改变相鉴别。

[关键词]特发性室速； 射频消融术； 电张调整性T波； 心脏电生理
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[Abstract] Objective To investigate the regularity and clinical significance of eleetrotonic modulation of

the T wave(EMTV)within 3 days after radiofrequency current catheter ablation(RFCA)in idiopathicventricular

tachycardia． Methods The sequence of ventricle depolarization and the elnerge of EMTV within 3 days after

RFCA were observed in 87 patients with idiopathieventricular tachycardia(47 left idiopathic ventricular tachycar—

dia，40 right idiopathic ventricular tachycardia)． Results(1)There was no EMTV in the right outflow tract

after RR二A；(2)The incidence rate of EMTV in left ventricular tachycardia Was l'l'iore higher than that in fight
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