
５４．４％（２８２／５１８）和８１．５％（８８／１０８），ＡＮＡ在ＲＡ中的阳性率

并不如ＳＬＥ那么高。本研究中ＳＬＥ组患者ＡＮＡ的阳性率为

９０．０％，远高于ＲＡ组３９．４％，所以 ＡＮＡ在ＲＡ诊断中不能

单独作为筛查指标，只能作为一种辅助的参考指标。ＡＮＡ和

抗ＥＮＡ抗体一起还可以作为ＲＡ与其他 ＡＩＤ一个很好的鉴

别诊断的指标。在本研究中，ＳＬＥ组和 ＭＣＴＤ组的 ＡＮＡ和

抗ＥＮＡ抗体阳性率显著高于ＲＡ组。

抗ＣＣＰ抗体的发现是近年来ＲＡ诊断的重大进展。１９９８

年，Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等
［４］鉴定出瓜氨酸为抗瓜氨酸化蛋白／肽抗体

（ＡＣＰＡ）不可或缺的识别表位成分。他们从瓜氨酸化丝聚合

蛋白衍生出一种环状合成肽ＣＣＰ，建立起第一代抗ＣＣＰ酶联

免疫检测试剂（ＣＣＰ１）。第二代抗 ＣＣＰ试剂（ＣＣＰ２）采用对

ＲＡ诊断具有高敏感度和高特异性的混合环状瓜氨酸多肽作

为检测抗原，在保持ＣＣＰ１高特异性的基础上增加了检测敏感

度［５］。现在，第三代抗ＣＣＰ试剂（ＣＣＰ３）已上市，本研究所使

用的试剂即是ＣＣＰ３。ＣＣＰ３是通过对环瓜氨酸多肽库进行筛

选而建立起来的，目的在于进一步提高抗ＣＣＰ对ＲＡ的诊断

效能。本研究中，ＲＦ和抗ＣＣＰ对ＲＡ诊断敏感性和特异性都

较其他三种指标高，其中抗ＣＣＰ的敏感性和特异性最高，分别

达到６７．２％、８７．５％。抗ＣＣＰ在临床上对ＲＡ的诊断是个很

有价值的免疫学指标。

虽然抗ＣＣＰ在疾病诊断和病情预测方面具有显著的应用

价值，但在监测药物疗效方面的价值却一直不太明确。有文献

［６］表明，ＩｇＭＲＦ滴度，而不是抗ＣＣＰ在药物治疗过程中呈现

明显下降趋势，提示ＩｇＭＲＦ作为监测治疗效果的指标优于抗

ＣＣＰ。

通过联合检测分析，ＲＦ、抗 ＣＣＰ联合检测的敏感性为

７１．９％，将ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＡＮＡ联合检测的敏感性为７８．７％。

临床工作中多种自身抗体的联合检测可以提高ＲＡ诊断的敏

感性，对ＲＡ的诊断，鉴别诊断及疗效观察都有重要意义。

随着医学检测水平的提高，实验室对于ＲＡ的诊断也不断

提出了许多新的检测项目，例如 ＡＣＰＡ、抗聚丝蛋白抗体

（ＡＦＡ）和抗ＲＡ３３等
［７］。ＡＣＰＡ成为最近研究的热点。ＡＣ

ＰＡ的发现和发展实现了对ＲＡ的早期诊断，增加了诊断的特

异性，与其他抗体联合检测可以进一步提高对ＲＡ诊断的准确

性。
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·临床研究·

胸腔积液肿瘤标志物在良 恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值

谢昭宁（南宁市邕宁区人民医院检验科　５３０２９９）

　　【摘要】　目的　探讨胸积液肿瘤标志物的检测在良恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值。方法　选择２８例恶性

胸腔积液患者作为恶性组及３０例良性胸腔积液患者作为良性组，分别检测其血清和胸腔积液中癌胚抗原（ＣＥＡ）、

糖类抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、铁蛋白（ＦｅＲ）的含量，并进行比较。结果　恶性组血清和胸积液肿瘤标志物均

明显高于良性组（犘＜０．０１）；而恶性组中，胸积液肿瘤标志物亦明显高于血清肿瘤标志物（犘＜０．０１）。结论　胸积

液肿瘤标志物检测在良恶性胸腔积液的鉴别诊中有重要的价值，且优于血清肿瘤标志物检测。

【关键词】　肿瘤标志物；　胸腔积液；　鉴别诊断

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０７．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０７０８５２０３

　　成人胸腔积液中３８％～５２％为恶性胸积液，其中以肺癌转

移导致的发生率最高，占３５％
［１］。良、恶性胸腔积液的鉴别极

为重要。本文通过检测胸水和血清中的癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类

抗原（ＣＡ）１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、铁蛋白（ＦｅＲ）等肿瘤标志物的含

量，以评价胸腔积液肿瘤标志物检测在良、恶性胸腔积液鉴别诊

断中的价值，并与血清肿瘤标志物的诊断价值进行对比。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自本院２００９～２０１２年传染内科收入的胸

腔积液患者５８例。恶性组２８例，其中男１８例，女１０例，年龄

２５～７７岁，平均（６１±１６）岁；所有患者的诊断均经胸腔积液细

胞学、染色体、组织病理学确诊为恶性胸腔积液，且均未进行化

疗。良性组３０例，其中男２０例，女１０例，年龄２４～７８岁，平

均（５２±１８）岁；其中心力衰竭６例，肺结核２４例。各组在年龄

分布和性别组成上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　西门子公司ＡＤＶＩＡＣｅｎｔａｕｒＣＰ全自动化

学发光免疫分析仪，试剂和质控品为该公司配套试剂。
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１．３　方法　取患者空腹静脉血及胸腔积液各５ｍＬ，立即

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液，分别测定血清及胸腔积液

中ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＦｅＲ的含量。阳性结果判断

ＣＥＡ＞５μｇ／Ｌ，ＣＡ１２５＞３５ Ｕ／ｍＬ，ＣＡ１５３＞３４．２ Ｕ／ｍＬ，

ＣＡ１９９＞３７Ｕ／ｍＬ，ＦｅＲ＞７００ｐｍｏｌ／Ｌ。而胸腔积液的肿瘤标

志物正常值则参考血清的正常值，以不超过血清正常值为准。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件分析结果，数据采用

狓±狊表示，采用狋检验进行比较数据，并进行相关分析。

２　结　　果

２．１　恶性胸腔积液患者血清和胸腔积液肿瘤标志物均明显高

于良性胸腔积液患者（犘＜０．０１）；而在恶性胸腔积液患者中，

胸水肿瘤标志物亦明显高于血清肿瘤标志物（犘＜０．０１）；在良

性胸腔积液患者中，胸腔积液肿瘤标志物与血清肿瘤标志物无

明显差异（犘＞０．０５），见表１。

２．２　恶性组与良性组肿瘤标志物阳性率比较　恶性组５项指

标阳性率明显高于良性组（犘＜０．０１），５项联合检测阳性率最

高，见表２。

２．３　胸腔积液中各项指标敏感性及特异性比较　ＣＥＡ的敏

感性和特异性最高，见表３。

表１　胸腔积液及血清的肿瘤标志物均值比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１９９（Ｕ／ｍＬ） ＦｅＲ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

胸腔积液　恶性组 ２８ ６５．０１±３８．６２ ３５１．１５±２４９．８５ ６５．１４±３０．５６ ８９．３６±７０．６５ １２０９．２１±９５３．２０

　　　　　良性组 ３０ ２．６３±１．５０ ４５．５８±３９．５７ １２．０２±９．５１ ２５．５６±２８．７４ ３５２．３６±２８６．５６

血清　　　恶性组 ２８ ２１．５６±１４．３１ １８９．４５±１０５．８１ ４５．２６±２１．２３ ３８．５４±２０．１８ ９３２．５４±３０１．４５

　　　　　良性组 ３０ ２．３３±０．９５ ４３．１８±３５．９８ １０．８１±８．２５ ２０．６４±１９．２８ ３０６．２７±２１５．２１

表２　两组肿瘤标志物阳性率的比较［狀（％）］

组别 狀 ＣＥＡ ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＡ１５３ ＦｅＲ 五项联合检测

恶性组 ２８ ２０（７１．４３） １９（６７．８６） １４（０．００） １３（４６．４３） １７（６０．７１） ２３（８２．１４）

良性组 ３０ ２（６．６７） １２（４０．００） ４（１３．３３） ３（１０．００） ６（２０．００） １２（４０．００）

表３　两组胸腔积液中各项指标敏感性及特异性比较（％）

项目 ＣＥＡ ＣＡ１２５ ＣＡ１９９ ＣＡ１５３ ＦｅＲ

敏感性 ７１．４３ ６７．８６ ５３．５７ ４６．４３ ６０．７１

特异性 ９３．３３ ６０．００ ８６．６７ ９０．００ ８０．００

３　讨　　论

胸腔积液在我国最常见的病因为结核，其次为肿瘤，但在

临床上两者的鉴别诊断有时有一定的困难［２］。在结核性和其

他一些炎性胸腔积液中的增生性间皮细胞或病毒感染时引起

的细胞改变，有时与恶性肿瘤细胞在形态学上难以区别。目前

肿瘤标志物检测已成为常用的鉴别良、恶性胸腔积液检验方法

之一［３］。其中ＣＥＡ最初发现于成人结肠癌组织中，是目前最

常用的一种广谱肿瘤标志物，可认为是腺癌的标志物［１］；对肺

癌的诊断阳性率为４０％～５０％，特别是肺腺癌中阳性率及特

异性较高，是恶性胸水诊断最好的标志物［４］。本文恶性组

ＣＥＡ敏感性为７１．４３％，与文献［５］报道相符。有报道发现

ＣＡ１２５也是肺癌的一个标志物，对肺腺癌较敏感
［６］。ＣＡ１５３

是一种与人类乳腺癌相关的抗原，主要存在于乳腺、卵巢、子宫

内膜中，近年来发现肺癌细胞也可表达［７］。ＣＡ１９９属单唾液

ＬＣＷＺＳ抗原，是胰腺癌敏感标志物，同时在肺癌、卵巢癌等患

者的血清中也明显升高［８］。ＦｅＲ广泛存在于人体组织细胞中，

参与铁代谢，对细胞增殖及免疫进行调控，恶性肿瘤时可引起

铁利用不良，造成游离铁蓄积，组织坏死致铁蛋白释放；同时恶

性肿瘤细胞大量合成和分泌ＦｅＲ，可作为恶性肿瘤标志物之

一［９］。虽然肿瘤标志物检测对恶性肿瘤的诊断具有相对重要

价值，但单项肿瘤标志物检测诊断癌症的敏感性和特异性较

差。本资料中ＣＡ１２５恶性组敏感性较好，但特异性较低，而

ＣＡ１９９、ＣＡ１５３两者敏感性不高，但特异性较好，ＦｅＲ敏感性及

特异性均较好。综上所述，肿瘤标志物在良恶性胸腔积液鉴别

诊断中的价值由高到低依次为 ＣＥＡ、ＦｅＲ、ＣＡ１９９、ＣＡ１５３、

ＣＡ１２５。本文恶性组５项指标联合检测的阳性率为８２．１４％，

比单项检测的阳性率高。因此，联合检测肿瘤标志物为一种提

高肿瘤标志物检出率的有效手段［１０］。

本研究证实，恶性胸腔积液患者血清和胸腔积液中肿瘤标

志物均明显高于良性胸腔积液患者（犘＜０．０１），与上述相关文

献报道相一致。而在恶性胸腔积液患者中，胸腔积液肿瘤标志

物亦明显高于血清肿瘤标志物（犘＜０．０１），主要考虑为恶性胸

腔积液时，恶性肿瘤已侵犯胸膜，癌细胞增殖、合成和直接释放

肿瘤标志物至胸腔内的量明显增加。由于此类标志物大都分

子量较大，一旦在闭合胸膜腔内产生，便不易进入血液循环中，

而即使进入血清中的肿瘤标志物也易被肝脏灭活，致使其胸腔

积液浓度明显高于血清浓度。而一旦血清内肿瘤标志物水平

明显升高，则可推断其标志物已大量吸收入血，疾病可能已进

入中晚期阶段，也就失去了早诊断、早治疗的机会。因此测定

胸腔积液中肿瘤标志物的含量，比测定血清中的含量更有价

值。因 此，胸 腔 积 液 肿 瘤 标 志 物 （ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＣＡ１５３、ＦｅＲ）联合检测对良、恶性胸腔积液的鉴别诊断有较大

的临床意义。
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·临床研究·

多发性骨髓瘤１５例实验室检查结果分析

缪丽萍（云南省文山州人民医院检验科　６６３０００）

　　【摘要】　目的　了解实验室检查指标对诊断多发性骨髓瘤（ＭＭ）的作用及价值，不断提高对 ＭＭ 的诊断水

平。方法　对已经确诊的１５例 ＭＭ患者实验室检查资料进行回顾性总结分析。结果　１５例中骨髓增生活跃或明

显活跃者１４例，占９３．３％（１４／１５），１例为增生减低，占６．７％（１／１５）。骨髓瘤细胞以幼浆细胞为主，占９３．３％（１４／

１５），瘤细胞分化发育良好者仅１例，占６．７％（１／１５）。血常规：白细胞结果异常者４例，占２６．７％（４／１５），红细胞结

果异常者１４例，占９３．３％（１４／１５），血红蛋白结果异常者１４例，占９３．３％（１４／１５），血小板结果异常者１例，占

６．７％（１／１５）。外周血涂片红细胞呈缗钱状排列者１４例，占９３．３％（１４／１５）。可见到幼浆细胞者２例，占１３．３％

（２／１５）。尿中本周蛋白阳性者１１例，占７３．３％（１１／１５）。肾功能检查异常者１０例，占６６．７％（１０／１５）。结论　对

不明原因贫血、有主诉骨骼疼痛的中、老年患者应尽早做骨髓涂片等相关的实验室检查，以减少漏诊、误诊，使患者

得到及时有效的治疗。

【关键词】　多发性骨髓瘤；　本周蛋白；　骨髓象；　血象

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０７．０４７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０７０８５４０２

　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是骨髓内单一浆细胞株异常增生的

一种恶性肿瘤，是恶性浆细胞病中最常见的一种类型，又称骨

髓瘤、浆细胞骨髓瘤或 Ｋａｈｌｅｒ病
［１］。临床上以骨质破坏、贫

血、肾功能损害和免疫功能异常等为主要特征。诊断以骨髓细

胞涂片检查为主要诊断依据，血常规、血生化及尿液蛋白检查

等为辅助诊断依据。为了进一步提高对 ＭＭ 的诊断水平，了

解实验室检查对诊断 ＭＭ 的作用及价值，作者对在本院住院

治疗并确诊的１５例多发性骨髓瘤患者的血常规、骨髓象及其

他实验室检查资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年２月至２０１２年９月到本院就诊并确

诊为多发性骨髓瘤的患者１５例，其中男７例，女８例，年龄

３０～７８岁，平均年龄５８岁。全部病例均符合多发性骨髓瘤的

诊断标准，确诊前均未接受过化疗和其他特殊治疗。

１．２　方法　回顾性分析１５例多发性骨髓瘤的实验室检查资

料，内容包括（１）血常规中的白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血

红蛋白（Ｈｂ）、血小板（ＰＬＴ）结果及外周血涂片中红细胞的形

态特点。（２）骨髓象中有核细胞增生程度，骨髓瘤细胞所占比

例及形态特点。（３）尿液蛋白检查（含本周蛋白）。（４）肾功能

检查。

１．３　诊断标准　依据《血液学检验》
［２］：（１）骨髓中浆细胞大于

１５％并有原浆或幼浆细胞，或组织活检证实为浆细胞瘤；（２）血

清中出现大量单克隆免疫球蛋白（Ｍ 蛋白）：血清ＩｇＧ＞３５ｇ／

Ｌ，ＩｇＡ＞２０ｇ／Ｌ，ＩｇＭ＞１５ｇ／Ｌ，ＩｇＤ＞２ｇ／Ｌ，ＩｇＥ＞２ｇ／Ｌ，尿本

周蛋白＞１．０ｇ／Ｌ；（３）广泛的骨质疏松和（或）溶骨病变。符合

（１）项和（２）项可诊断 ＭＭ。符合所有（３）项为进展性 ＭＭ。只

符合（１）项和（３）项为不分泌型 ＭＭ，但应除外骨髓转移癌。

２　结　　果

２．１　血常规检查　１５例患者血常规检查结果，ＷＢＣ：（０．３３～

９．８）×１０９／Ｌ，平均５．０×１０９／Ｌ，结果异常者４例，占２６．７％；

ＲＢＣ：（１．９５～４．３４）×１０１２／Ｌ，平均２．９３×１０１２／Ｌ，结果异常者

１４例，占９３．３％；Ｈｂ：５７～１４５ｇ／Ｌ，平均８４．４ｇ／Ｌ，结果异常

者１４例，占９３．３％；ＰＬＴ：（６．０～２２６．０）×１０９／Ｌ，平均１５１．１×

１０９／Ｌ，结果异常者１例，占６．７％；ＭＣＶ（６３．９～１０４．９）ｆＬ，平

均９０．５ｆＬ，结果异常者３例，占２０．０％。见表１。外周血涂片

镜检：红细胞呈缗钱状排列者１４例，占９３．３％（１４／１５）。可见

到幼浆细胞者２例，占１３．３％（２／１５）。

表１　１５例多发性骨髓瘤患者血常规检查结果

项目 平均结果 异常结果例数 异常率（％）

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．００ ４ ２６．７

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ２．９３ １４ ９３．３

ＨＢ（ｇ／Ｌ） ８４．４０ １４ ９３．３

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １５１．１０ １ ６．６

ＭＣＶ（ｆＬ） ９０．５０ ３ ２０．０

２．２　骨髓涂片细胞学检查　１５例中骨髓增生活跃或明显活

跃者１４例，占９３．３％（１４／１５）；１例为增生减低，占６．７％（１／
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