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  【摘要】 目的 探讨肿瘤标志物细胞角蛋白片段（ｃｙｔｏkｅｒａｔｉｎ ｆｒａｇｍｅｎｔ ａｎｔｉｇｅｎ ２１－１， ＣYＦＲＡ２１－１）、
糖链抗原 １９－９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ １９－９， ＣＡ１９－９）、癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏ－ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＥＡ）及其联
合检测在鉴别良恶性胸腔积液中的临床价值。 方法 选择 ２０１３ 年 １０ 月－２０１５ 年 １０ 月于我院就诊的
８０ 例胸腔积液患者，其中良性胸腔积液患者 ３０ 例，恶性胸腔积液患者 ５０ 例。 采用电化学发光法检测

ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９ 和 ＣＥＡ，并对其水平及阳性率进行统计学分析。 结果 ５０ 例恶性胸腔积液患者的
ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９ 和 ＣＥＡ 水平及阳性率均显著高于良性胸腔积液患者， 差异均具有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）。 三项指标联合检测的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和 Yｏｕｄｅｎ 指数均高于各项指
标单独检测。结论 肿瘤标志物 ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９、ＣＥＡ可作为诊断恶性胸腔积液的指标，联合检测

对于鉴别良恶性胸腔积液具有较高的诊断价值，可为临床制定合理治疗方案提供科学依据。

【关键词】 良恶性胸腔积液；细胞角蛋白片段；糖链抗原 １９－９；癌胚抗原；联合检测
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ＣＡ１９－９ ａｎｄ ＣＥＡ wｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ. Ａｎｄ ａｌｌ ｄａｔａ wｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｓｔａ-
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｌｅvｅｌｓ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉvｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＣYＦＲＡ２１－１， ＣＡ１９－９ ａｎｄ ＣＥＡ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ
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ｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐａｌｌ＜ ０.０５）. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉvｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｐｏｓｉｔｉvｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉvｅ vａｌｕｅ， ｎｅｇａｔｉvｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉvｅ vａｌｕｅ ａｎｄ
Yｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅx ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ wｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＣYＦＲＡ２１－１，
ＣＡ１９－９ ａｎｄ ＣＥＡ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｄｅx ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ. Ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ vａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔwｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ.
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ａｎｔｉｇｅｎ １９－９； Ｃａｒｃｉｎｏ－ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ； Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

  目前临床常用细胞学检查胸腔积液， 在鉴别良
恶性胸腔积液方面具有重要的指导意义， 利于确定
恶性肿瘤，但检出率较低，易漏诊，延误最佳治疗时
机［１］。 肿瘤标志物是指肿瘤在发生、增殖的整个过程
中，机体对肿瘤细胞反应或肿瘤细胞合成、释放而产
生的物质，能够从体液和血清中检出。恶性胸腔积液
因含有肿瘤细胞， 故检测肿瘤标志物水平有助于诊
断恶性胸腔积液。 目前， 临床以细胞角蛋白片段

（ｃｙｔｏkｅｒａｔｉｎ ｆｒａｇｍｅｎｔ ａｎｔｉｇｅｎ ２１－１， ＣYＦＲＡ２１－１）、糖
链抗原 １９－９ （ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ １９－９， ＣＡ１９－９）、
癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏ－ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＥＡ）等肿瘤
标志物的应用最广泛， 但各指标单项检测的阳性率
较低 ［２］。 本文选择于我院就诊的 ８０ 例胸腔积液患
者， 检测其 ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９ 和 ＣＥＡ 水平和阳
性率， 并对各指标单项检测和联合检测对恶性胸腔
积液的诊断效能进行评价， 旨在探讨这三项肿瘤标
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表 ２ ８０ 例胸腔积液良恶性患者的肿瘤标志物阳性率比较［ｎ（％）］

表 １ ８０ 例胸腔积液良恶性患者的肿瘤标志物水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣYＦＲＡ２１－１（μｇ ／ Ｌ） ＣＡ１９－９（Ｕ ／ ｍＬ） ＣＥＡ（μｇ ／ Ｌ）

良性胸腔积液组 ３０ ２０.２±１６.４  ５.７±１.５ ２.１±０.７

恶性胸腔积液组 ５０ ８９.４±５１.６ １７８.６±９６.２ ８８.６±６２.１

ｔ 值 － ９.１０ １３.９２ １０.７９

Ｐ 值 － ０.００００ ０.００００ ０.００００

组别 例数 ＣYＦＲＡ２１－１ ＣＡ１９－９ ＣＥＡ

良性胸腔积液组 ３０ ２（６.７）  ３（１０.０）  ６（２０.０）

恶性胸腔积液组 ５０ ２８（５６.０） ２１（４２.０） ３８（７６.０）

χ２值 － １６.２７ ６.７３ ２０.５５

Ｐ 值 － ０.０００１ ０.００９５ ０.００００

志物在鉴别良恶性胸腔积液中的临床应用价值，现
报告如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择我院 ２０１３ 年 １０ 月－２０１５ 年
１０ 月收治的胸腔积液患者 ８０ 例， 其中男 ４７ 例，女
３３例，平均年龄（５５.６±２.８）岁。通过临床检查和对患
者行影像学、病理学等检查，确诊为良性胸腔积液者
３０ 例，其中男 ２０ 例，女 １０ 例，平均年龄（５３.２±４.６）
岁；经脱落细胞学检查，并发现原病灶，确诊为恶性
胸腔积液者 ５０例，其中男 ２７ 例，女 ２３ 例，平均年龄
（５６.７±３.２）岁。两组间性别比例、年龄经平衡检验，差
异均无统计学意义（Ｐ均＞ ０.０５），具有可比性。
１．２ 方法 采用全自动电化学发光免疫分析仪及
其配套试剂 （德国罗氏公司产品） 对 ＣYＦＲＡ２１－１、
ＣＡ１９－９ 和 ＣＥＡ 进行检测， 检测方法为电化学发光
法，实验严格按照仪器和试剂盒说明书进行操作。各
指标判定为阳性的标准为 ＣYＦＲＡ２１－１＞ ３０ μｇ ／ Ｌ、
ＣＡ１９－９＞ ３５ Ｕ ／ ｍＬ、ＣＥＡ＞ ５.０ μｇ ／ Ｌ［３］。
１．３ 统计学处理 采用 SＰSS １４.０ 统计软件对数据
进行统计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，两组间比较
采用 ｔ 检验；计数资料以百分率表示，两组间比较采
用 χ２检验；以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异具有统计学意义。

２ 结果

２．１ ８０ 例良恶性胸腔积液患者的肿瘤标志物水平
比较 ５０ 例恶性胸腔积液患者的 ＣYＦＲＡ２１－１、
ＣＡ１９－９、ＣＥＡ 水平均显著高于良性胸腔积液患者，
差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 １。
２．２ ８０ 例良恶性胸腔积液患者的肿瘤标志物阳性
率比较 ５０ 例恶性胸腔积液患者的 ＣYＦＲＡ２１－１、
ＣＡ１９－９、ＣＥＡ 阳性率均显著高于良性胸腔积液患
者，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 ２。
２．３ 三项指标单独及联合检测对恶性胸腔积液的
诊断效能评价 三项肿瘤标志物单独检测 ，
ＣYＦＲＡ２１－１ 诊断恶性胸腔积液的特异性和阳性预
测值最高，分别为 ９３.８％和 ９６.２％；ＣＥＡ 诊断恶性胸
腔积液的敏感性和阴性预测值最高， 分别为 ８０.６％
和 ７１.４％。三项指标联合检测中，以一项指标阳性即
诊断为恶性胸腔积液，其灵敏度、特异性、阳性预测
值、阴性预测值和 Yｏｕｄｅｎ 指数均高于各项指标单独
检测，见表 ３。
３ 讨论

正常人的胸膜腔内液体为 ３～１５ ｍｌ，液体由淋巴
系统回收至血液，再经毛细血管的静脉端重吸收，滤
过与吸收处于动态平衡。 当全身或局部病变破坏了

指标 敏感性（％） 特异性（％） 阳性预测值（％）

ＣYＦＲＡ２１－１ ６９.４ ９３.８ ９６.２

ＣＡ１９－９ ６３.３ ９０.９ ９４.３

ＣＥＡ ８０.６ ８３.３ ８９.３

联合检测 ９０.５ ９６.８ ９８.８

阴性预测值（％） Yｏｕｄｅｎ指数

５７.７ ０.６３２

５０.８ ０.５４２

７１.４ ０.６３９

８５.３ ０.８７３

表 ３ ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９、ＣＥＡ 单独及联合检测对恶性胸腔积液的诊断效能评价
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此动态平衡时， 致使胸膜腔内液体形成过快或吸收
过缓而产生胸腔积液。 良性胸腔积液多是由于肺部
良性疾病，如肺炎、肺结核、慢性阻塞性肺气肿等疾
病所致，而恶性胸腔积液多是由于肺部恶性疾病，如
肺腺癌、肺鳞癌、非小细胞肺癌等疾病所致 ［４］。 因此，
鉴别良恶性胸腔积液有助于初步诊断疾病类型，及
早采取治疗措施。

脱落细胞学检查是临床诊断恶性胸腔积液的金
标准，虽具有较高的特异性，但易受标本情况影响，
若送检不及时， 导致细胞出现退变现象或发生自溶
而无法准确辨别癌变细胞，则会造成阳性检出率低，
而导致漏诊［５］。 因此，亟待寻找敏感性、特异性和准
确性较高的指标用于鉴别良恶性胸腔积液。

ＣYＦＲＡ２１－１ 存在于肿瘤细胞间质（肺癌等上皮
起源）、输卵管、泌尿系统、子宫内膜、胆囊中［６］。 其相
对分子质量为 ４０×１０３～６８×１０３，发生病变于人体细胞
时，可使体内的蛋白酶被激活，加速对细胞的降解，
故有大量分泌物进入机体血液中 ［７］。 而进入血液的
分泌物通过毛细血管进入胸腔积液中 ， 因此
ＣYＦＲＡ２１－１ 在恶性胸腔积液的含量也较高。 ＣＡ１９－
９ 属于糖蛋白类抗原，以唾液酸化物质为性质，在肺
癌、结肠癌、肝细胞癌、胰腺癌中可明显升高［８］。 ＣＥＡ
是糖蛋白，主要由胃肠道细胞进行分泌，内含多种异
构体和多数抗原决定簇，构成复杂，与人体血型间存
在交叉现象［９］。 ＣＥＡ 在健康人体血清中仅有较低含
量，若病变发生于人体细胞，则会使 ＣＥＡ 内部构成
改变，以脱落、转换的方式，逐渐被释放至胸腔积液
或血液中［１０］。 因 ＣＥＡ 相对分子质量较大，进入血液
循环比较困难，且没有经过肝脏代谢，故恶性胸腔积
液中出现 ＣＥＡ 较早，含量较高。 临床鉴别良恶性胸
腔积液时，ＣＥＡ 可作为最佳肿瘤标志物 ［１１］。 本文对
３０ 例良性胸腔积液患者和 ５０ 例恶性胸腔积液患者
的 ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９ 和 ＣＥＡ 水平进行检测，结
果显示， 恶性胸腔积液患者的 ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－
９、ＣＥＡ 水平及阳性率均显著高于良性胸腔积液患
者，差异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 这与颜卫
山 ［９］ 对 １１８ 例恶性胸腔积液患者的 ＣYＦＲＡ２１－１、
ＣＡ１９－９、ＣＥＡ 水平和阳性率均显著高于 ３２ 例良性
胸腔积液患者的研究结果一致。 说明恶性胸腔积液
患者体内的这三项肿瘤标志物水平均存在不同程度

的升高 ， 可用于鉴别良恶性胸腔积液 。 本文对
ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９、ＣＥＡ 诊断恶性胸腔积液诊断
的效能评价指标分析结果显示， 三项指标联合检测
的特异性、 敏感性、 阳性预测值、 阴性预测值和
Yｏｕｄｅｎ 指数均高于各项指标单独检测 ， 说明
ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９ 和 ＣＥＡ 联合检测可提高诊断
恶性胸腔积液的准确性， 对于鉴别良恶性胸腔积液
具有较高的临床诊断价值。

综上所述，肿瘤标志物 ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９ 和
ＣＥＡ 在恶性胸腔积液患者中的水平较高，可作为恶
性胸腔积液的诊断指标。 ＣYＦＲＡ２１－１、ＣＡ１９－９ 和
ＣＥＡ 联合检测对于鉴别良恶性胸腔积液具有更准
确的临床诊断价值， 可为临床制定合理治疗方案和
预后评估提供科学依据。
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