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C A
S。

测定在良恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值

D i a g n o s t i e v a l u e o f C A
s o a s s a y i n g i n m a l i g n a n t a n d b e n i g n e f f u s i o n

刘国祥 沈寒放 苏克奇
’

李前伟 (第三军医大学西南医院呼吸内科 ) 6 3 0 0 3 8

临床工作中
,

良恶性胸腔积液 (胸水 ) 的鉴别诊断

为难点之一
,

目前常用的胸膜活检及细胞学 方法特异

性较好
,

但敏感性很低
,

使部分胸水难以诊断
。

近年来

发现 C A
S。

的测定可为胸水的鉴别诊断提供帮助
,

为此

本文就 60 例 良恶性胸水 患者血清及胸水 中 C A
S。

的测

定结果进行分析
,

旨在探讨其在 良恶性胸腔积液 鉴别

诊断中的价值
。

1 材料与方法

1
.

1 研 究对象

肺癌伴癌性胸水组
:

30 例
,

男 23 例
,

女 7例
,

年龄 28 ~ 83 岁
,

平均 5 7
.

27 岁
,

均经细胞学或 /和胸膜活检病理证实
。

良性胸水组
:

30 例
,

男 24 例
,

女 6例
,

年龄 21 ~ 85 岁
,

平均 42
.

67 岁
,

其中结核性胸水 25 例
,

肺炎伴胸水 5例
,

均有病理学证据
。

1
.

2 材料

胸水通过胸膜穿刺收集离心
,

将上清液置于 一 20 ℃冰箱保

存待测
。

血清通过肘静脉穿刺采集
,

待血液凝固后分离血清
,

放

置一 20 ℃冰箱备测
。

1
.

3 方法

C A S。

测定采用陈智周 l[] 建立的放射免疫分析法
,

药盒由中

国医学科学院肿瘤研究所提供
。

取 50 ml 被测血清或胸水加入

试管
,

再加入 10 。 川 ” 叹 标记的 C A ” 单克隆抗体以及 50 闪保存

液
,

每管加入 C A S。

单克隆抗体包被珠子一粒
,

混匀后置于 4℃冰

箱过夜
,

次日吸去反应液
,

用蒸馏水洗珠子 3 ~ 4次
,

测珠子放射

性
,

以其珠子放射性从标准曲线中读出 C A S。

的含量
。

2 结果

表 1 C A so 测定对癌性胸水的诊断价值 ( % )

标本

血清

胸水

敏感性

4 6
.

6 7

特异性

9 6
.

6 7

准确性

7 1
.

6 7

阳性预计值 阴性预计值

93
.

33 6 4
.

4 4

66
.

6 7 9 6
.

6 7 8 1
.

6 7 95
.

2 4 7 4
。

3 6

2
.

2 胸水中 C A
S。
的浏定结果及临床意义 (见表 1)

本文共测定胸水标本 60 例
,

若仍 以 ) 20 k U / L 为诊断癌性

胸水的阳性界线
,

则癌性胸水组 30 例中20 例阳性
,

10 例阴性
;
而

良性胸水组 30 例中只有 1例阳性
,

其余 29 例均为阴性
。

因此若以

胸水中 C A
S。

) 20 k U /L 为标准
,

其诊断癌性胸水的敏感性为

“
.

67 %
,

特异性为 96
.

67 环
,

准确性为 81
.

67 纬
,

阳性预计值为

9 5
.

24 %
,

阴性预计值为74
.

36 %
。

3 讨论

C A
S。

是一种存在于细胞膜上的肿瘤相关抗原
,

主

要 成 分 为唾 液酸糖脂及唾 液 酸糖蛋 白
,

它 原先由

iL n d h 。 lm 等人
〔 2〕
在结肠癌细胞中发现

,

以后的研究表

明此种肿瘤相关抗原也存在于其它肿瘤细胞上
。

1 9 8 4

年
,

H ol m gr e n
等人 3j[ 用放射免疫分析法测定了不同类

型癌症病人血清 C A
S 。

的含量
,

发现其早期局灶型结肠

癌的阳性率为 50 %
,

结肠癌进展期为 75 %
,

前列腺癌为

9 0 写
,

卵巢癌为 75 肠
,

肺癌为 5 2%
,

而溃疡性结肠炎
、

肺

炎等炎症患者血清 C A
S。

含量在正常范围
,

假阳性率仅

有 。一 7%
。

1 9 8 8年及 2 9 9 2年
,

许文兵等人
〔` 〕
及杨山钟等

人 〔 5〕
分别报道 了 C A

s 。

在 良恶性胸水鉴 别诊 断中的价

值 (见表 2 )
。

2
.

1 血清 中 C A
S。

的 浏定结果及临来意义 ( 见表 1)

本文共测定血清标本 60 例
,

若以 ) 20 k U / L (药盒提供 )为

诊断癌性胸水的阳性界线
,

则癌性胸水组 30 例中14 例阳性
,

16

例阴性
;
而良性胸水组 30 例中只有 1例阳性

,

其余 29 例均为阴

性
。

说 明若 以 血 清 中 C A : 。

) 20 k U / L 为 标 准
,

其 诊 断癌

性 胸水的敏感性为 4 6
.

6 7 %
,

特异性为 9 6
.

6 7 %
,

准确性为

71
.

6 7%
,

阳性预计值为93
.

33 %
,

阴性预计值为 64
.

44 %
。

表 2 C A , 。
测定对癌性胸水的诊断价值 ( % )

许文兵 杨 山钟
标本

敏感性 特异性 阳性预计值 敏感性 特异性 阳性 预计值

月生匕」Q”Où左
工

4

:
44OFO曰弓自八己

:
O曰月了ó气口月了血清 6 9

.

2 8 1

胸水 7 8
.

6 9 5

8 1

9 1

本文结果表 明
,

血清 C A
S。

与胸水 C A 50 诊断肺癌癌

性胸水的敏感性分别为 46
.

67 %及 6 6
.

67 %
,

较许 氏
〔` 〕

·
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与杨氏
〔5“
的报道为低

,

这可能与被研究人群的不同
、

肺

癌临床分期的不同以及诊断界线的不同有关
。

但是其

特异性均达 96
.

67 %
,

阳性预计值分别为 93
.

33 %和 95
.

24 %
,

此 与 许 氏闭 及 杨 氏圈 的 报道 相似
,

说 明 血 清

C A
S。

及胸水 C A
S。

均为有用的 良恶性胸水鉴别诊断指

标
,

虽其敏感性不高
,

容易漏诊
,

但其特异性
、

阳性预计

值很高
,

可有效避免或减少误诊
,

若结合其它敏感性较

高的诊断指标
,

可显著地提高 良恶性胸水的诊断水平
。

从本文血清 C A
S。

及胸水 C A
S。

的诊断价值指标来

看
,

除特异性二者相等外
,

其余指标胸水均 优于血清
,

此与许 氏川及杨氏 sj[ 的观点一致
,

说明在 良恶性胸水

的鉴别诊断上
,

胸水 C A
S。

比血清 C A
S。

的价值更大
。

其

原 因可能为癌细胞产生 C A
S。 ,

C A
S 。

尚未大量入血
,

癌

灶局部浓度较高
,

造成 胸水 C A
S。

较血清 C A
S。

升高更

早
、

更明显
。

关于肿瘤细胞上 C A
S。

增加 的机制 尚不清楚
,

有学

者认为
,

当细胞癌变时
,

相应基 因的改变可引起糖代谢

中某些转移酶类 (糖基转移酶
、

唾液酸转移酶 )在肿瘤

细胞中的活性发生改变
,

由此导致肿瘤细胞 中出现新

的糖脂和糖脂构成发生改变而形成糖链抗原 C A
S。 。

关键词 C A S。 ;
胸膜积液 /诊断

中图法分类号 R 5 6 L 3
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烧伤后血清 p
一

N
一

乙酞氨基己糖昔酶变化及其临床意义

C h a n g e s o f c i r c u l a t i n g N
一

A c e t y l
一

p
一

H e x o s a m i n i d a s e i n b u r n e d P a t i e n t s

a n d i t s c l i n i e a l s i g n i f i c a n c e

刘德贵 杨宗城 黎 鳌 (第三军医大学西南医院烧伤研究所 ) 6 3。。 3 8

件N
一

乙酞氨基 己糖昔酶甲
一

N A H ) 是一种重要的

溶酶体水解酶
,

广泛存在于人体各种组织
,

尤以肝
、

脑
、

胎盘最为丰富
。

国内外许多学者先后证实各种肝病病

人血清 卜N A H 活力异常升高
,

认为血清 件N A H 活力

是一项 比较特异的肝功能指标 .l[
2〕 。

但对烧伤后血清 p
-

N A H 变化 尚未见文献报道
。

本文通过一组烧伤病 人

的前瞻性研究
,

探讨严重烧伤后血清 各N A H 变化的

临床意义
。

1 材料和方法

1
.

1 临床 资料

收集本所烧伤总面积 ( T BS A ) ) 20 %住院病人 59 例
,

男 43

例
,

女 16 例
,

年 龄 25 士巧岁
。

T BS A 53 % 士 25 %
,

深度面积 42 %

士 2 8 %
。

依据面积深度分为中面积组 (A 组
, n ~ 2 4 ) ,

大面积组

(B 组
, n 一 1 8 ) ;

特大面积组 (C 组
, n 二 1 7 )

。
4 9例休克期入院者

有 22 例并发了中
、

重度休克
。

59 例中有 22 例次发生了全身性感

染
。

发生多脏器功能衰竭 (M O F ) 14 例
。

有肝功能衰竭 4例
,
3例死

亡 (7 5 % )
。

入院后按本所常规方法进行治疗并在规定时间检测

各项指标
,

观察至伤后 41 d
.

1
.

2 标本收集与测定

根据于嘉屏等31[ 荧光分光光度法测定 卜N A H
,
4
一

甲基伞形

酮
一

卜N 乙酸氨基葡萄糖昔为天津医药工业研究所提供
,
4
一

甲基

伞形酮标准品为 iS g m a
产品

,

日立 (托 t ac hi F
一
3 0 10) 测定

,

激发

波 长 36 0 n m
,

发射波长 450
n
m

,

狭缝 5 n m
,

并计算酶活力单位
.

1
.

3 对照值

测定 19 例献血员血清 卜N A H 活力
,

14
.

3士 3
.

9
,

与国内外

报告值比较接近 z[,
, 〕 。

1
.

4 肝脏病理检 查

6例死亡病人死后即刻尸检行肝脏大体形态观察并取材行

光镜检查
。

2 结果

2
.

1 烧伤后肝脏功能变化

肝脏酶谱 A L T L D H y
一

G T T G / D B
,

伤后早期均为高
,

但

其均值在正常范围波动
:

M O F 组显著高于 no n 一

M O F 组
;
肝功

能衰竭 4例
,
3例死亡

。
6例尸检发现肝脏肿大

,

水肿和淤血
。

光镜

见肝组织浊肿
,

变性及坏死
,

肝窦狭窄消失
,

局灶性炎细胞浸润等
。


