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胸腔积液及腹水染色体检测对良恶性胸腔积液及

腹水的辅助诊断

王　欢，邱瑞霞，梁大力，王　娟，叶杰英（广东省清远市人民医院　５１１５１８）

　　【摘要】　目的　探讨胸腔积液及腹水染色体检测在鉴别良、恶性胸腔积液及腹水中的作用，以便用于辅助临床

良、恶性胸腔积液及腹水的诊断与鉴别诊断。方法　对９０例胸腔积液及腹水，包括良、恶性胸腔积液及腹水应用细

胞遗传学短期培养法，Ｇ显带、染色体直接制片法，以中期分裂象细胞超二倍体和多倍体大于或等于１０％为恶性积

液，腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）＜２５Ｕ／Ｌ为恶性胸腔积液及腹水诊断标准，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）＞３００Ｕ／Ｌ为阳性标准，癌

胚抗原（ＣＥＡ）＞１５μｇ／Ｌ为恶性胸腔积液及腹水诊断标准。结果　胸、腹水染色体短期培养法成功率为８１．１％，在

恶性胸腔积液及腹水中出现多倍体的特异性为１００．０％；ＡＤＡ在非恶性胸腔积液及腹水的敏感性为２２．９％，在恶

性胸腔积液及腹水中的敏感性为１００．０％，但无特异性；ＬＤＨ在恶性胸腔积液及腹水中的阳性率为９０．１％，在非恶

性胸腔积液及腹水的敏感性为３２．６％；ＣＥＡ在恶性胸腔积液及腹水中的阳性率为６３．６％。结论　采用胸腔积液及

腹水细胞遗传学短期培养方法，与染色体直接制片法检测，有利于提高良、恶性胸腔积液及腹水的诊断和鉴别诊断。
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　　恶性肿瘤细胞染色体存在着数量与结构的异常变化，其在

组成上与良性肿瘤细胞有明显的不同。相同类型的恶性细胞，

其染色体特征也存在差异。恶性肿瘤细胞的染色体在不断演变

过程中可演变为致死性的，也可能使细胞获得新的生长优势。

本研究应用细胞遗传学短期培养法与染色体直接制片法，对９０

例胸腔积液及腹水进行染色体核型分析，并联合腺苷脱氨酶

（ＡＤＡ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）检测，对良、恶性胸

腔积液及腹水进行研究，以辅助临床对恶性肿瘤的鉴别诊断。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２００９年６～１０月在本院住院的

出现胸腔积液、腹水的患者，包括胸外科、胸内科、肝胆外科的

患者９０例，男５４例，女３６例，平均年龄４６岁，按无菌操作抽

取胸腔积液及腹水进行染色体、ＬＤＨ、ＣＥＡ、ＡＤＡ检测。

１．２　试剂来源　ＲＰＭＩ１６４０、秋水仙素、胰酶、肝素试剂（上海

欧伟达生物有限公司产品）；ＡＤＡ试剂盒（浙江伊利康生物技

术有限公司产品）；ＬＤＨ试剂盒（上海复星长征医学科学有限

公司产品）；ＣＥＡ试剂盒（罗氏公司产品）。

１．３　研究方法

１．３．１　染色体检查采用细胞遗传学短期培养法和染色体直接

制片法。临床医生无菌抽取胸腔积液及腹水２０～５０ｍＬ后立

即送本科室，离心，接种至ＲＰＭＩ１６４０培养基中，按细胞遗传

学短期培养法培养５～１５ｈ，加入秋水仙素５～１０ｍＬ，收获，常

规制片，Ｇ显带，显微镜下计数中期细胞３０个分裂象，超过二

倍体、多倍体数目大于或等于１０％为恶性胸腔积液及腹水。

１．３．２　ＡＤＡ检测采用日立７１８０全自动生化分析仪进行分

析，以ＡＤＡ＜２５Ｕ／Ｌ为恶性胸腔积液及腹水诊断标准。

１．３．３　ＬＤＨ检测采用日立７１８０全自动生化分析仪进行分

析，以ＬＤＨ＞３００Ｕ／Ｌ为恶性胸腔积液及腹水诊断标准

１．３．４　ＣＥＡ检测采用罗氏Ｅ１７０电化学发光仪进行分析，以

ＣＥＡ＞１５μｇ／Ｌ为恶性胸腔积液及腹水诊断标准。

１．４　染色体核型分析　每位患者计数３０个细胞，分析核型，

计数其中三倍体、四倍体、多倍体的细胞数目，并计算各多倍体

所占的百分比，把超二倍体、多倍体大于或等于１０％的定为恶

性胸腔积液及腹水，并与病理脱落细胞学检查结果比较、追踪。
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对异常的胸腔积液及腹水染色体核型进行留影，保存。

２　结　　果

２．１　染色体结果　染色体结果在９０例胸腔积液及腹水标本

中有７３例标本获得分裂象，成功率为８１．１％，有１７例标本未

能获得分裂象。在９０例胸腔积液及腹水标本中检测出恶性胸

腔积液及腹水６例。６例恶性胸腔积液及腹水均发现多倍体，

其病理脱落细胞学检查均找到癌细胞，分别是周围型肺癌２

例，肝癌１例，肠癌１例，卵巢癌２例。在卵巢癌患者的腹腔积

液中还发现了八倍体，１例卵巢癌患者的腹腔积液２次培养均

发现多倍体。２例周围型肺癌的多倍体分别占４４％、９８％；１

例肝癌多倍体占３３％；２例卵巢癌多倍体占４２％、５２％，八倍

体占１０％；１例肠癌多倍体占６５％。

２．２　两组ＡＤＡ、ＬＤＨ、ＣＥＡ结果　见表１。

２．２．１　ＡＤＡ结果　在９０例胸腔积液及腹水标本中，有２８例

ＡＤＡ＜２５Ｕ／Ｌ，其中６例恶性胸腔积液及腹水 ＡＤＡ均小于

２５Ｕ／Ｌ，敏感性为１００．０％，有５７例ＡＤＡ＞２５Ｕ／Ｌ。ＡＤＡ在

非恶性胸腔积液及腹水的敏感性为２２．９％，在恶性胸腔积液

及腹水中的敏感性为１００．０％，但无特异性。

表１　两组ＡＤＡ、ＬＤＨ、ＣＥＡ检测结果［狀（％）］

组别
ＡＤＡ

阳性 阴性

ＬＤＨ

阳性 阴性

ＣＥＡ

阳性 阴性

染色体

阳性 阴性

恶性胸腔积液及腹水 １１（０．００） ０（０．００） １０（９０．１） １（０．９） ７（６３．６） ４（３６．４） ６（１００．０） ０（０．００）

非恶性胸腔积液及腹水 １７（２２．９） ５７（７７．１） ２９（３２．６） ５０（６７．４） ３（４．２） ７２（９５．８） ０（０．０）　 ６７（１００．０）

合计 ２８（３２．９） ５７（６７．１） ３９（３６．７） ５１（６３．３） １０（１１．６） ７６（８８．４） ６（８．２）　 ６７（９１．８）

χ
２ ２２．３５ ９．４５ ２７．６５ ６０．３５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２．２　ＬＤＨ结果　在９０例胸腔积液及腹水标本中，有３９例

ＬＤＨ＞３００Ｕ／Ｌ。有５１例ＬＤＨ＜３００Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ在恶性胸腔

积液及腹水中的阳性率为９０．１％，在非恶性胸腔积液及腹水

的敏感性为３２．６％。

２．２．３　ＣＥＡ结果　在９０例胸腔积液及腹水标本中，有１０例

ＣＥＡ＞１５μｇ／Ｌ。有７６例ＣＥＡ＜１５μｇ／Ｌ。ＣＥＡ在恶性胸腔

积液及腹水中的阳性率为６３．６％。

３　讨　　论

恶性胸腔积液及腹水是肿瘤侵袭和转移的一项突出表现，

确诊主要依靠病理细胞学和组织学检查，但部分病例较难得到

确切的阳性结果，给诊断带来一定的困难。有报道用 Ｘ线片

和计算机断层扫描检查鉴别其良、恶性，但首先需要胸腔积液

及腹水的量达到一定水平，且主要应用对良性胸腔积液及腹水

的初步判断［２］。目前关于胸腔积液及腹水性质鉴别的报道比

较多，但尚无一种公认特异而敏感的鉴别胸腔积液及腹水性质

的标志物［３］。ＡＤＡ作为细胞介导免疫的标志，在恶性胸腔积

液及腹水中Ｔ细胞增殖受抑制，活性下降
［３］。在本次实验检

测的胸腔积液及腹水标本中，有２８例 ＡＤＡ＜２５Ｕ／Ｌ，其中６

例恶性胸腔积液及腹水 ＡＤＡ 均小于 ２５ Ｕ／Ｌ。有 ５７ 例

ＡＤＡ＞２５Ｕ／Ｌ，可见在非恶性胸腔积液及腹水的敏感性为

２２．９％，在恶性胸腔积液及腹水中的敏感性为１００．０％，但无

特异性。本文中ＬＤＨ 在非恶性胸腔积液及腹水的敏感性为

３２．６％。目前关于ＬＤＨ对胸腔积液的鉴别诊断报道不一，有

的作者认为胸腔积液ＬＤＨ对鉴别恶性胸腔积液意义不大
［４］。

在本次实验检测的胸腔积液及腹水标本中，有１０例ＣＥＡ＞１５

μｇ／Ｌ，有７６例ＣＥＡ＜１５μｇ／Ｌ，ＣＥＡ在恶性胸腔积液及腹水

中的阳性率为６３．６％。有文献报道，当胸腔积液及腹水中

ＣＥＡ＞５５μｇ／Ｌ时，其特异性达可９８％
［５］。在胸腔积液及腹水

中找到癌细胞是诊断恶性肿瘤的金指标，但阳性率低且费时。

近年来，由于方法的不断改进，国内外将细胞染色体技术用于

恶性肿瘤的诊断和病因学探讨，取得了一定进展［６］。一般良性

胸腔积液及腹水中染色体变异程度很小，且少有偏离正常二倍

体者没有染色体结构畸变，在恶性积液中都有一定数量的癌细

胞分裂象［７］。但关于胸腔积液及腹水的细胞遗传学诊断标准

尚未统一［８］。本实验结果，有１７例标本未能获得分裂象，其原

因是：（１）送检标本不合格，如标本量太少
［１］、胸腔积液及腹水

中白细胞数量太少，培养密度不够、标本污染导致细胞培养收

获量少等。（２）Ｇ显带时秋水仙素处理时间过长，未选择处于

生长对数期的细胞等。采用细胞遗传学短期培养法和染色体

直接制片法进行胸腔积液及腹水染色体的研究，对良、恶性胸

腔积液及腹水积液进行诊断与鉴别诊断，敏感性高，在发现的

６例恶性胸腔积液及腹水中均发现多倍体，而且分散良好，易

识别，染色体形态也较好，对临床高度怀疑为恶性胸腔积液者

应行胸腔积液细胞染色体分析检测，特别对疑为恶性胸腔积液

而细胞学检查阴性时，更具有临床价值。

因此，作者认为对临床上难以明确性质的胸腔积液及腹水

进行细胞遗传学短期培养法与染色体直接制片法检测，有利于

提高良、恶性胸腔积液及腹水的诊断和鉴别诊断。

参考文献

［１］ 李春．恶性胸腔积液诊断需要量的临床分析［Ｊ］．中国实

用医药，２０１０，５（３２）：４６４７．

［２］ 王代兵，李晖，韩荣旗．良恶性胸腔积液的Ｘ线ＣＴ鉴别

诊断［Ｊ］．中国疗养医学，２００８，１７（６）：３５７３５８．

［３］ 鄢斌，刘军．联合检测血清及胸水 ＬＤＨ、ＡＤＡ、ＣＥＡ、

ＣＡ１５３对胸水性质的鉴别价值［Ｊ］．现代医药卫生，２００９，

５（１０）：１５０５．

［４］ 陈世凤．ＡＤＡ、ＬＤＨ和ＣＲＰ在鉴别诊断恶性胸腔积液中

的价值［Ｊ］．中国医药导报，２０１０，７（２５）：２０２１．

［５］ 杨海明．老年人包裹性胸腔积液８２例临床分析［Ｊ］．陕西

医学杂志，２００９，３８（９）：１１７７１１７８．

［６］ 周箴，陈岗，宣学金，等．胸水脱落细胞 ＤＮＡ 含量及

ＶＥＧＦｐ５３和ＣＥＡ表达在良恶性胸腔积液鉴别中的意义

［Ｊ］．肿瘤，２００７，２（２７）：１５５１５７．

［７］ 高凤兰，宋国华．胸腹水染色体变化与恶性肿瘤的关系

［Ｊ］．山东医药，２００５，４５（２５）：４４４５．

［８］ 闭雄杰．恶性胸腹水细胞染色体畸变的观察［Ｊ］．中原医

刊，２００６，３３（６）：８４８５．

（收稿日期：２０１２０６０４）

·２８６２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２１




