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良恶性胸腔积液患者血清与胸水中
糖类抗原１２５比值的特点
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　　胸腔积液患者中糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）的阳性
率较高，无论良恶性疾病所致均可表现出 ＣＡ１２５数
值升高，但升高程度各有不同，提示临床应用ＣＡ１２５
进行辅助诊断时需注意其非特异性增高。目前

ＣＡ１２５在临床卵巢肿瘤疾患中的指导意义已基本明
确，且同时有相关研究探讨其在子宫内膜异位症中

的诊断价值［１］。但针对胸腔积液的良恶性以及不

同良性疾病数值变化区间均无同一明确数值指导，

该研究旨在针对胸腔积液患者血液以及胸水中

ＣＡ１２５的比值变化特点，为临床不明原因的胸腔积
液患者诊疗提供指导。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１４年１月至２０１４年１２月
期间在安庆市立医院老年病科住院的６３例胸腔积
液患者，年龄 １３～９２岁，平均年龄（５５．２±１６．７）
岁，男性４例，女性５９例。其中恶性肿瘤所致胸腔
积液患者２８例，均有病理（病理活检或胸水脱落细
胞检查见癌细胞）明确诊断，为肺部肿瘤（肺癌 ２７
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例，胸膜间皮瘤１例）。诊断为良性疾病所致胸腔
积液患者３５例。
１．２　方法　对所有经胸部ＣＴ明确诊断为胸腔积液
的患者进行空腹抽取静脉血３ｍＬ，选择全自动化学
发光免疫分析仪（美国雅培Ａｘｓｙｍ），分离血清，采用
化学发光仪利用ＣＡ１２５检测试剂盒测定血清ＣＡ１２５
浓度。ＣＡ１２５阳性判断临界值为≥３５Ｕ／ｍＬ。

对所有经胸部 ＣＴ明确诊断为胸腔积液的患者
在彩色多普勒超声定位下使用无菌胸腔穿刺术抽取

胸水标本２０ｍＬ，１５００ｒ／ｍｉｎ的室温下离心１０ｍｉｎ，
吸上清液后测定胸水ＣＡ１２５数值。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，
非正态分布计量资料采用 Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用
非参数秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

肿瘤组（恶性胸腔积液组）与非肿瘤组（良性胸

腔积液组）比较，肿瘤组血清 ＣＡ１２５中位数较非肿
瘤组高，肿瘤组胸水 ＣＡ１２５中位数较非肿瘤组高，
肿瘤组血清／胸水 ＣＡ１２５比值较非肿瘤组高，均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　肿瘤组与非肿瘤组ＣＡ１２５的水平比较
［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
血清ＣＡ１２５
（Ｕ／ｍＬ）

胸水ＣＡ１２５
（Ｕ／ｍＬ）

血清／胸水
ＣＡ１２５比值

非肿瘤组 ３９ ５３．６
（１６．１，１６４．９）

４８７
（２６７．６，８６８．１）

０．１１
（０．０６，０．１９）

肿瘤组 ３１ ２０８
（６１．２，８０７．８）

８００
（４３７．４，１６８３）

０．２６
（０．１４，０．４８）

Ｚ值 －２．０５ －２．４５４ －３．４４６
Ｐ值 ０．０４ ０．０１４ ０．００１

３　讨论
引起胸腔积液的疾病很多，其中最常见的是结

核和肿瘤所致［２］。目前认为腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、癌
胚抗原（ＣＥＡ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和内皮抑素四联
检测在结核性与恶性胸腔积液中的鉴别诊断中具有

一定的临床意义［３］。胸腔积液良恶性的鉴别对疾

病的诊断与治疗有帮助。ＣＡ１２５为不均一的高分子
质量糖蛋白，在正常人血清中 ＣＡ１２５含量甚微，可
存在于支气管上皮中，也可存在于胸膜、腹膜、心包

细胞中［４］。当这些细胞受到良恶性肿瘤或炎症等

病理因素刺激时，ＣＡ１２５基因激活使得浆膜腔中的

ＣＡ１２５水平增高，产生大量 ＣＡ１２５到胸腔积液中，
并通过胸膜回吸收到机体血循环中，导致血清

ＣＡ１２５升高［５６］。

胸腔积液良恶性鉴别对于原发疾病的诊治有重

要意义，通过检测ＣＡ１２５在血清以及胸水中的不同
表达，分析其中的差异。本项研究结果显示肿瘤组

的血清ＣＡ１２５值高于非肿瘤组，胸水ＣＡ１２５值较非
肿瘤组高，其血清／胸水 ＣＡ１２５比值比较同样提示
肿瘤组高于非肿瘤组。

ＣＡ１２５在呼吸系统恶性疾病中血清／胸水比值
高于良性疾病，且胸水指标高于血清指标，但单独对

ＣＡ１２５糖类抗原检测对鉴别良恶性胸腔积液意义有
限［７１０］。
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