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[摘要] 目的 观察胸水糖类抗原 125(CA125)水平对结核性胸腔积液的临床意义。方法 将2008-01～ 

2014-01该院确诊为结核性胸膜炎并行胸水CA125测定的30例患者作为观察组，将确诊为肺炎旁胸腔积液 

或自身免疫性疾病合并胸腔积液的3O例患者作为对照组，比较两组患者胸水CA125水平检测结果。结果 

观察组胸水CA125<68．6 U／ml 3例，68．6 U／ml≤CA125≤600 U／IIll 17例，>600 U／ml 10例；对照组胸水 

CA125<68．6 U／ml 1例 ，68．6 U／ml~<CA125~<600 U／ml28例，>600 U／ml 1例。两组比较差异具有统计学意 

义(P<0．01)。结论 胸水CA125水平测定对结核性胸腔积液的诊断有一定的临床意义。 
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[Abstract] Objective To investigate the diagnostic value of the measurement of CA125 in pleural effusion 

for tuberculous pleural effusion．M ethods Thirty confirmed tuberculous pleurisy patients who received the measure- 

ment CA125 of pleural effusion from January 2008 to January 2014 were pooled into observation group．The control 

group 30 patients were made up of patients with parapneumonic effusion or autoimmune disease patients with pleural 

effusion．Measurement of CA125 in all patients pleural effusion was perform ed by immunochemical fluorescent assay． 

Intergroup statistics analysis had been carried on．Results Th e observation group showed CA125<68．6 U／ml in 3 

patients，68．6 U／ml≤CA125<~600 U／ml in 17，>600 U／m]in 10．Th e control group showed CA125<68．6 U／ml 

in one patient，68．6 U／ml≤CA125~<600 U／ml in 28，>600 U／rrd in 1．There was statistically significance between 

two groups(P<0．05)．Conclusion Compared with parapneumonic effusion and autoimmune··associated pleural effu·- 

sion，concentrations of CA125 in tuberculous pleural effusion have a tendency inclination of higher leve1．Further- 

m0re．the measurement of CA125 in pleural effusion appears to be beneficial for diagnosing tuberculous pleural effu— 

sion in non-malignant pleural effusion patients． 
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糖类抗原 125(CA125)是 1983年由Bast等从 

上皮性卵巢癌抗原检测出可被单克隆 0C125结合 

的一种糖蛋白⋯，其不仅是卵巢癌的特异性标志 

物，而且会在输卵管腺癌、子宫内膜癌、宫颈癌、胰腺 

癌、肠癌、乳腺癌和肺癌患者的血清中升高 。结 

核性胸膜炎是由结核分枝杆菌及其代谢产物进入处 

于超敏状态的机体胸腔中引起的胸膜炎症反应，导 

致胸膜通透性增加形成胸腔积液 引。目前诊断结 

核性胸膜炎除了胸腔镜、纤维支气管镜、胸膜活检术 

等侵人性操作手段外，胸腔穿刺引流行胸腔积液检 
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查则安全性相对较高，并发症少，而且测定胸水的腺 

苷脱胺酶(ADA)对结核性胸膜炎诊断有特异性和 

敏感性。本文就单纯测定胸水中 CA125水平对结 

核性胸腔积液的临床意义进行分析，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2008．O1～2014-01我院确诊为 

结核性胸膜炎并行胸水 CA125水平测定的30例患 

者作为观察组，其中男 15例，女 15例，年龄2l一72 

岁，中位年龄51岁；其中胸腔穿刺胸膜活检确诊 l8 

例，胸腔镜胸膜活检确诊6例，纤维支气管镜黏膜活 

检确诊3例，CT引导经皮肺穿刺活检确诊 1例，痰 

涂片找到抗酸杆菌确诊 1例，胸水找到抗酸杆菌确 

诊1例。另将确诊为肺炎旁胸腔积液或自身免疫性 

疾病合并胸腔积液的30例患者作为对照组，其中男 

l0例，女20例，年龄15—91岁，中位年龄56岁；其 

中肺炎旁胸腔积液l8例，问质性肺疾病并胸腔积液 

2例，系统性红斑狼疮并胸腔积液5例，系统性硬化 

并胸腔积液2例，干燥综合征并胸腔积液 1例，Cas- 

tleman病并胸腔积液 1例，抗中性粒细胞胞浆抗体 

(ANCA)相关性血管炎并胸腔积液 I例。两组患者 
一 般资料比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具 

有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 检测方法 所有胸水标本均通过胸腔穿刺 

术获得。获得的胸水标本于 2 h内送我院核医学 

科，然后以4 000转／min的转速离心5 min后，取上 

清液20 l，使用全自动免疫化学发光仪(美国AD- 

VIACENTAUR)对标本进行 CA125的测定，全 自动 

免疫化学发光仪内测定试剂为美国SIMENS癌抗原 

125免疫化学测定剂，试剂标识的正常范围为 O一 

68．6 U／ml，>68．6 U／ml确定为阳性。该仪器测量 

上限值为600 U／ml。 

1．2．2 病理学诊断方法 确诊结核性胸膜炎的标 

准为病理学或病原学确诊，病理学确诊即通过侵入 

性操作对肺部或胸膜进行活检，病理结果为符合结 

核改变；病原学确诊为胸水或痰涂片中找到结核杆 

菌。诊断肺炎旁胸腔积液的标准为符合肺炎诊断， 

排除其他原因所致的渗出性胸腔积液；自身免疫性 

疾病胸腔积液(系统性红斑狼疮、系统性硬化等)则 

根据各自指南的诊断标准且合并有排除其他原因所 

致的渗出性的胸腔积液。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，偏态分布数据用中位数表示，计数资料组问 

比较采用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 
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2 结果 

两组患者胸水 CA125水平检测结果显示，观察 

组胸水CA125水平 <68．6 U／ml 3例，68．6 U／ml≤ 

CA125~<600 U／ml 17例，>600 U／ml 10例；对照组 

胸水 CA125<68．6 U／nil 1例，68．6 U／ml≤CA125≤ 

600 U／ml 28例，>600 U／ml 1例。两组比较差异具 

有统计学意义( ：11．053，P=0．004)。 

3 讨论 

3．1 胸腔积液的鉴别在临床上一直是一个难题，目 

前结核性胸膜炎的确诊方法主要包括胸水涂片病原 

学检查、纤维支气管镜刷检咬检以及胸膜活检等，但 

由于这些检查方法的局限性并不能对所有结核性胸 

膜炎作出明确的诊断，而且胸膜活检为侵入性操作 

有一定的创伤性和风险性，需要专职技术人员，技术 

上有一定难度(尤其是针对儿童)。通过侵人性更 

强的操作(如胸腔镜或胸廓切开术)进行确诊可能 

引起严重并发症甚至可能导致患者死亡。因此通过 

测定胸水中相关因子水平来协助诊断结核性胸膜炎 

有其一定的临床应用价值。 

3．2 测定腹水中 CA125水平对结核性腹膜炎的诊 

断价值文献早有发表 -6]。Barbieri等 应用 CA125 

单克隆抗体经免疫组化研究证实，CA125不仅存在 

于卵巢癌上皮，还存在于正常胚胎体腔上皮来源的 

组织中，如间皮组织(包括腹膜、胸膜及心包膜)。 

临床工作中，结核性胸腔积液中CA125的水平也有 

升高现象，遗憾的是相关文献均为胸水 CA125联合 

腺苷脱氨酶(ADA)，胸水 CA125联合ADA和细胞 

角蛋白片段 21-1(CYFRA21-1)，胸水 CA125联合 

ADA、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原 153(CA153)、糖 

类抗原 199(CA199)、血清铁蛋 白(sF)或胸水 

CA125联合溶菌酶和 一干扰素( ．IFN)等指标对诊 

断结核．1生胸膜炎价值的研究 卜 ，而单纯研究 CA125 

水平对结核性胸膜炎的诊断价值国内外尚未见报 

道。本研究结果显示，结核性胸腔积液中 CA125水 

平与肺炎旁胸腔积液及自身免疫性疾病合并胸腔积 

液组比较有升高的趋势。胸水 CA125水平的测定 

对结核性胸腔积液的诊断有一定的临床意义。 

3．3 对于结核性胸膜炎的诊断，测定胸水 ADA值 

有着较高灵敏度／特异度并已经在临床广泛应用，而 

测定胸水 CA125值对结核性胸膜炎的研究相对较 

少。从本次研究中可以看出，大多数结核性胸膜炎 

的患者是通过胸腔穿刺引流胸水进行胸膜活检病理 

确诊，部分是通过创伤性相对较大的内科胸腔镜和 

纤维支气管镜咬检病理学确诊，只有极少数是通过 
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胸水中找到结核分枝杆菌或痰涂片中找到结核分枝 

杆菌而确诊，这说明了微创式的胸腔穿刺引流胸水 

进行胸膜活检对诊断结核性胸膜炎有着重要的临床 

意义。对于测定胸水 CA125、CA153、CA199、CYFRA 

21—1系列指标来鉴别诊断恶性胸腔积液，国内学者 

的Meta分析结果显示综合测定以上系列指标对诊断 

恶性胸腔积液的总体灵敏度／特异度令人满意，总体 

灵敏度／特异度可达 CA125 0．48／0．85、CA153 0．51／ 
0．96、CA199 0．25／0．96、CYFRA21．1 0．55／0．91[ml

。 

本次研究发现胸水 CA125水平的测定还对结核性 

胸腔积液的诊断有一定的价值，尤其是非癌性胸水 

CA125>600 U／ml时，要考虑结核性胸腔积液的可 

能。但其研究设计也存在一些缺陷，例如用免疫化 

学发光法不能测定 CA125值超过 600 U／ml的标本， 

其技术局限导致结核性胸腔积液组 10例，肺炎旁胸 

腔积液及自身免疫性疾病胸腔积液 1例的CA125 

值仅得到免疫化学发光法的极限值(600 U／m1)，而 

不是具体数值，一定程度上影响了统计学分析。综 

上所述，胸水CA125水平的测定对临床工作中鉴别 

结核性胸腔积液和肺炎旁胸腔积液及自身免疫疾病 

性胸腔积液有一定的价值，分析胸水的 CA125水平 

应该结合胸水ADA、CA153、CA199、CYFRA21 1系列 

指标值、临床表现以及常规的检查结果。 
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