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测定胸水癌胚抗原诊断恶性胸水的意义

程世模 陈文君 (第三附属医院 胸外科实验室 )

4 8年 以来
,

我们测定了 69 例胸腔积液病

人的胸水癌胚抗原 ( C E A )
,

现将结果报

告如下
:

方 法 和 结 果

胸水恶性组 31 例
,

经组织学或细胞学证实 , 良

性组 38 例
,

诊断是依据实验室检查和诊断性治疗后

效果确定
。

胸水及血清 C E A 均用 C E A
一

E IA 单克

隆抗体检测
。

恶性组胸水 C E A 为 了士 S
·

D = 2 8
.

8 0

士 i 4
.

3 2 n g /m l
,

血清 C E A g
.

6 9士 3
.

0 1 n g / m l
,

两

者差异显著 ( P < 0
.

00 1)
。

良性组胸水C E A 3
.

69

士o
.

1 7 n g /也 l
,

血清 C E A 3
.

7 3士 。 。
2峨n g / m l

,
·

两者

差异不显著 ( P > 0
.

05 )
。

良恶性组间胸水 C E A 和

血清C E A 值差异显著 ( P < 0
.

0 0 1
,

P < 0
.

0 0 1 )
。

胸水 C E A 以 》 l o n g /m l为阳性
,

则恶性组阳性 26 例

( 8 3
.

5 7% )
,

良性组假阳性 2 例 ( 5
.

2 6% )
。

血清

C E A 以 》 5 n g / m l 为阳性
,

恶 性 组 阳 性 17 例

( 5 4
.

8 4 乡石)
,

良性组假阳性 魂 例 ( 1 0
.

5 2 % )
。

讨 论

胸水 C E A正常值各家报告不一 `’ 一 ” ’ ,

这

与检测方法和抗体来源不 同有关
。

正常值若

为 s n g /m l
,

本文恶性组阳性 8 7
.

1 0%
,

良性

组假阳性 1 8
.

4 2%
。

正常值若为 l o n g /m l
,

恶性

组阳性 8 3
.

87 %
,

良性组假阳性降至 5
.

26 %
。

看来胸水 C E A 正常界限以 1 0 n g / m l为宜
。

本文结果 中显示
,

恶性组的胸水及血清

C E A值均可升高
,

但胸水 C E A 升高幅度更

大 ; 胸水 C E A 阳性率较血清 C E A 阳性率高

29
.

03 %
,

且部分病例胸水 C E A 阳性而血清

C E A阴性
。

C E A的破坏主要在肝脏进行 “ ’ ,

胸水 C E A 相对静止在胸腔
,

不易被肝脏破

坏
。

这可能是本文恶性组胸水 C E A 高于血

清 C E A 和部分病例胸水 C E A 阳性而血清

C E A 阴性的原 因
。

测定胸水 C E A 诊断恶性胸水颇有意义
。

N sy tr o m (` )等报告胸水 C E A 对 良恶性胸水判

断正确结果为 9 2%
。

F a r a v e l l i (
2 ’
等指出根据

胸水 C E A 值 的高低可鉴另l]周围型肺癌和弥

漫 性胸膜间皮瘤
。

V l a d u t i u ( 3 ’ 等发现 s 例病

人临床呈恶病质
,

胸水细胞学阴性
.

而 C E A

分另11为 10
.

1
、

3 2
.

5
、

2 9 4 0 9 /m l
,

追踪 3 ~ 1 2

个月
,

活检证实为恶性肿瘤
。

本文恶性组 31

例
,

胸水 C E A 阳性率 83
.

87 %
,

特 别是有 7

例胸水细胞学阴性
,

而 C E A 分别为 1 6
.

75
、

7 3
。

9 0
、

2
。

4 0
、

5 3
。

6 0
、

1 1
。

7 0
、

2 4
。

7 0
、

1 6
。

0 0

gn / m l
,

后均经组织学证实为恶性肿瘤
,

这

与文献 (3) 所述相似
。

事实证明
,

测 定 胸 水

C E A 鉴别 良恶性胸水确有价值
。
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