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细胞DNA倍体联合肿瘤标志物检测在良恶性胸腔积液、
腹水鉴别中的应用价值
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  摘 要:目的 探讨细胞DNA倍体联合肿瘤标志物检测在良恶性胸腔积液、腹水鉴别中的应用价值。
方法 收集2017年5月至2018年10月在该院诊治的患者的胸腔积液、腹水标本160例,其中男88例,女72
例。所有标本均采用液基细胞学、细胞DNA定量分析及肿瘤标志物检测。以病理学检查为“金标准”,对比液

基细胞学结果与细胞DNA倍体定量分析联合肿瘤标记物检测的效能。结果 以病理学诊断结果为“金标准”,
细胞DNA倍体联合肿瘤标志物检测在胸腔积液、腹水良恶性诊断中的灵敏度、特异度、准确度分别为90.1%、
100.0%、94.5%,而液基细胞学在胸腔积液、腹水良恶性诊断中的灵敏度、特异度、准确度分别为63.2%、
81.2%、72.4%,细胞DNA倍体联合肿瘤标志物检测在胸腔积液、腹水良恶性诊断中的灵敏度、特异度及准确

度均高于液基细胞学,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 细胞DNA倍体联合肿瘤标志物检测在良恶性

胸腔积液、腹水鉴别中具有较大的应用价值,相对于传统液基细胞学,该联合检测方案更为准确,灵敏度和特异

度更高,可在临床进一步推广应用。
关键词:DNA定量分析; 肿瘤标志物; 液基细胞学; 腹水; 胸腔积液

中图法分类号:R446.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)23-3469-03

  胸腔积液、腹水是临床上多种疾病较为常见的症

状之一,其发病原因较多,且机制较为复杂[1]。良恶

性胸腔积液有不同的病因与治疗方案,其中恶性胸腔

积液发病原因多为原发性或转移性肿瘤的存在,因
此,对胸腔积液良恶性进行鉴别显得尤为重要[2]。目

前,临床上用来鉴别胸腔积液、腹水良恶性最常用的

方法为液基细胞学,其原理为根据细胞形态进行定

性,虽然操作简单易行,但部分细胞形态较为相近,增
加了鉴别难度[3]。因此,探讨一种简单、准确性高的

检测方案代替液基细胞学检查十分必要。近年来,细
胞DNA定量分析技术逐渐成熟并广泛应用于临床,
该方法主要是通过分析细胞核内DNA的含量与结构

来判断检测细胞是否发生癌变。肿瘤标志物检测亦

是鉴别良恶性肿瘤的方法之一,其灵敏度和特异度较

高,但肿瘤标志物的选择会严重影响结果的准确

度[4]。本研究通过与液基细胞学检查比较,探讨细胞

DNA倍体联合肿瘤标志物检测在良恶性胸腔积液、
腹水诊断中的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2018年10月来

本院诊治的有胸腔积液、腹水的患者160例作为研究

对象,采集新鲜胸腔积液、腹水标本。男88例,女72
例;年龄24~85岁,平均(58.6±7.6)岁。所有标本

均经临床或病理证实,其中采集胸腔积液95例,腹水

65例,没有同时采集胸腔积液、腹水标本的病例。恶

性胸腔积液63例,恶性腹水39例,良性胸腔积液32
例,良性腹水26例。所有患者皆签署知情同意书,本
研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法 对采集标本进行液基细胞学、细胞DNA
定量分析及肿瘤标志物检测。患者入院后分别采集

新鲜胸腔积液、腹水100~150
 

mL,用沉降液基细胞

学技术将标本制成4张薄层细胞片,其中2张应用液

基沉降式染色机(购于武汉呵尔医疗科技发展有限公

司)巴氏染色并检查;另外2张应用Feulgen染色,并
应用自动细胞DNA图像定量分析系统(购于长沙英

泰仪器有限公司)进行细胞DNA倍体定量分析,该系

统可将每张玻片8
 

000个以上的细胞核经全自动数码

显微镜 MoticBA600及摄像头205C扫描测定。将玻

片上的正常细胞作为对照,对被检测细胞进行分类与

计数。胸腔积液、腹水进行500
 

r/min
 

离心,在分离出
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上清液后,置于-20
 

℃冰箱中低温保存,进行肿瘤标

志物检测。
1.3 观察指标

1.3.1 液基细胞学诊断 所有巴氏染色片结果皆由

2名经验丰富的医师进行诊断。结果共分为4级:无
肿瘤细胞记为Ⅰ级;有少数异型细胞记为Ⅱ级;有可

疑癌细胞存在记为Ⅲ级;有癌细胞记为Ⅳ级[5]。阴

性:Ⅰ级和Ⅱ级;阳性:Ⅲ级。
1.3.2 细胞DNA倍体定量分析 根据DNA指数

(DI)[6]判断胸腔积液、腹水的良恶性,DI值≤1判定

为正常细胞;1<DI<2.5判定为正常增生或疑似病变

细胞;DI≥2.5判定为病变细胞。最终将检查结果分

为3级[7],检测细胞均为正常二倍体细胞,未发现异

倍体细胞峰记作Ⅰ级;有少量DNA异倍体细胞,即
1~2个DNA异倍体细胞且DI≥2.5记作Ⅱ级;有大

量DNA异倍体细胞,即异常细胞数≥3个且DI≥2.5
记作Ⅲ级。阴性:Ⅰ级和Ⅱ级;阳性:Ⅲ级和Ⅳ级。
1.3.3 肿瘤标志物检测 根据发病部位选择肿瘤标

志物,结果分为阴性和阳性[8]。
1.4 统计学处理 应用SPSS20.0软件进行数据分

析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两种检查方案结果比较 以病理学诊断结果为

“金标准”,液基细胞学与细胞DNA倍体联合肿瘤标

记检测结果见表1。
表1  两种检查方案结果比较(n)

组别 n
液基细胞学检查

Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级

细胞DNA倍体联合

肿瘤标志物

阳性 阴性

恶性胸腔积液 63 37 13 12 1 61 2
恶性腹水 39 24 6 8 1 38 1
良性胸腔积液 32 0 6 4 22 0 32
良性腹水 26 0 4 2 20 0 26

2.2 两种检查方法诊断效能比较 细胞DNA倍体

联合肿瘤标志物检测在胸腔积液、腹水良恶性诊断中

的灵敏度、特异度、准确度分别为90.1%、100.0%、
94.5%,而液基细胞学在胸腔积液、腹水良恶性诊断

中的灵敏度、特异度、准确度分别为63.2%、81.2%、
72.4%,细胞DNA倍体联合肿瘤标志物在胸腔积液、
腹水良恶性诊断中的灵敏度、特异度及准确度均高于液

基细胞学,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两种检查方法灵敏度、特异度、准确度(%)

方法 灵敏度 特异度 准确度

液基细胞学 63.2 81.2 72.4

细胞DNA倍体联合肿瘤标志物 90.1 100.0 94.5

χ2 6.258 5.688 6.158

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  液基细胞学是临床上进行胸腔积液、腹水良恶性

鉴别的一种常规方法,该方法在一定程度上对传统细

胞学中的部分缺点进行了弥补[9]。但是临床实践发

现,采集的胸腔积液、腹水中其细胞数量水平较低,且
部分细胞形态较为相似,给良恶性的判断带来了一定

的影响。
近年来,随着DNA成倍体定量法技术的成熟,其

在宫颈癌、食管癌、乳腺癌及口腔肿瘤的诊断中逐步

应用,临床价值较高,特异性强且准确度高[10]。本研

究旨在探讨细胞DNA倍体联合肿瘤标志物检测在良

恶性胸腔积液、腹水鉴别中的临床价值,结果显示,以
病理学诊断结果为“金标准”,其中恶性胸腔积液、腹
水102例,良性胸腔积液、腹水58例;细胞DNA倍体

联合肿瘤标志物在胸腔积液、腹水良恶性诊断中的灵

敏度、特 异 度、准 确 度 分 别 为 90.1%、100.0%、
94.5%,而液基细胞学在胸腔积液、腹水良恶性诊断

中的灵敏度、特异度、准确度分别为63.2%、81.2%、
72.4%,细胞DNA倍体联合肿瘤标志物在胸腔积液、
腹水良恶性诊断中的灵敏度、特异度及准确度均高于

液基细胞学,差异均有统计学意义(P<0.05)。结果

表明,与液基细胞学相比较,细胞DNA倍体联合肿瘤

标志物检测方法可进一步提高检测灵敏度、特异度和

准确度,可降低漏诊和误诊发生率,具有较高的临床

应用价值,有利于患者疾病的治疗,提高治疗有效率,
在临床诊断中应大力推广应用。除此之外,本研究

102例恶性胸腔积液、腹水中细胞DNA倍体联合肿

瘤标记物检测出阳性的例数为99例,另3例未检出,
分析原因可能是DNA倍体仅能对易发生癌变的细胞

诊断,而对未发生改变的二倍体肿瘤细胞呈假阴性。
而肿瘤标志物水平常处于正常值高界,难以确诊。

 

除

此之外,检测过程中鉴定阳性标准多是以试剂盒说明

书为标准,有可能会出现阳性界值的偏差,从而导致

对良恶性的误诊。与此同时平行试验的方法虽然会

提高灵敏度,但同时会降低特异度,因此,仅仅以平行

试验的方法极有可能造成诊断结果的误差。本研究

中样本数量较少,研究不够透彻,有待继续进行大样

本详细分析。
综上所述,细胞DNA倍体联合肿瘤标志物检测

在良恶性胸腔积液、腹水鉴别中具有较大的应用价

值,相对于传统的液基细胞学,该联合检测方案更为

准确,灵敏度与特异度更高,可在临床上进一步推广

应用。
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五位一体护理对胸外科手术患者身心健康和生活质量的影响
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  摘 要:目的 研究五位一体护理对胸外科手术患者身心健康和生活质量的影响。方法 将104例肺癌

手术患者随机均分为观察组(术后采用五位一体模式进行护理)和对照组(实施肺癌手术常规护理)进行干预,
比较两组干预后并发症发生情况、患者心理状态、生活质量和满意情况。结果 观察组术后并发症发生率低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预后,两组症状自评(SCL-90)量表中各症状因子评分均明显降低

(P<0.05),且观 察 组 评 分 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05);干 预 后,两 组 生 活 质 量 核 心 量 表

(EORTC-QLQ-30)功能维度和总体健康水平各指标评分明显升高(P<0.05),症状维度各指标评分明显减少

(P<0.05),且观察组功能维度和总体健康水平评分高于对照组,症状维度评分低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组患者出院时满意率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用五位一体护理

对胸外科手术患者进行干预有利于减少术后并发症的发生,提高术后康复效果,从而促进患者身心健康,改善

患者生活质量。
关键词:五位一体护理; 胸外科手术; 并发症; 心理状态; 生活质量
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  胸外科手术是临床最常见的外科手术之一,其诊

治和研究范围主要包括胸壁和胸腔脏器两部分,常见

的手术类型包括肺组织、纵隔及食道等器官病变的手

术治疗[1]。胸外科手术创伤常导致心肺、循环及内分

泌等多个器官或系统功能紊乱,严重影响患者身心健

康和术后康复,并造成医疗成本增加,患者满意度和

对医院信任感降低等问题。因此,胸外科手术除需要

全面评估患者病情和健康状况,提高术者专业水平和

操作精确度外,给予全方位、综合性围术期护理也具

有重要临床意义[2]。近年来,虽然微创外科理论和技

术快速发展,但仍难以满足现阶段人们对医疗服务水

平的要求,因此不断探寻更为科学、合理的手术和护理

方法仍是临床面临的艰巨任务。本研究以肺癌手术患

者为研究对象,探讨五位一体护理实施效果及对患者身

心健康和生活质量的影响,旨在为提高胸外科手术患者

护理水平和治疗效果提供理论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3月至2018年3月本

院进行手术治疗的肺癌患者104例,经本院伦理委员

会批准,采用随机数字表法均分为两组,每组52例。
纳入标准:(1)经影像及病理检查结果确诊;(2)年龄

18~80岁;(3)满足手术治疗适应证;(4)患者及家属

知晓本研究并签署同意书。排除标准:(1)伴严重系

统性疾病;(2)伴严重感染、代谢异常等基础疾病;(3)
合并其他肺部病变影响结果评估者;(4)术后病情危

重需转入ICU者;(5)对护理方案无法耐受或配合较

差者。其中观察组男31例,女21例;年龄42~75
岁,平均(61.39±8.74)岁;癌细胞病理类型:鳞癌20
例、腺癌25例、腺鳞癌7例;TNM 分期[3]:Ⅰ期16
例,Ⅱ期28例,Ⅲa期5例,Ⅲb期3例。对照组男34
例,女18例;年龄46~72岁,平均(60.71±9.12)岁;
癌细胞病理类型:鳞癌23例,腺癌21例,腺鳞癌8
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