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检测糖链抗原CA242对恶性胸液的诊断价值

王群慧　张树才　古淑香　马屿　贾红艳

【摘要】　目的　评价新型肿瘤标记物糖链抗原 (CA242) ,以及联合检测 CA242、组织多肽抗原 (TPA)、神经

元特异性烯醇化酶 (NSE)和癌胚抗原 (CEA)对诊断肺癌合并胸腔积液的临床价值。方法　应用 ELISA法对 57

例肺癌合并胸腔积液及 30例结核性胸膜炎患者血清及胸液进行检测。结果　肺癌患者血清及胸液四项肿瘤

标志物平均浓度均高于结核性胸膜炎 ( P < 0. 01)。血清及胸液 CA242对诊断肺癌胸腔积液敏感性分别为

53. 6 %(31/ 57)、61. 4 %(35/ 57) ,肺腺癌为 65. 7 %(23/ 36)、66. 7 %(24/ 36) ,特异性 90. 0 %(27/ 30)。联合检测二

项及二项以上阳性者 ,血清及胸液诊断肺癌特异性分别为 96. 7 % (29/ 30)、100. 0 % (30/ 30) ,敏感性分别为

75. 4 %(43/ 57)、77. 2 %(44/ 57)。结论　检测血清及胸液 CA242有助于诊断肺癌合并胸腔积液 ,四项标志物联

合检测可以显著提高肺癌合并胸腔积液诊断的敏感性和特异性。
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【Abstract】　Objective　To evaluate the values of a new tumor marker carbohydrate antigen (CA242) and combined

determination of CA242 , tissue polypeptide antigen ( TPA) , neuron2specific enolase (NSE) and carcinoembryonic antigen

(CEA) in the diagnosis of malignant pleural effusion associated with lung cancer. Methods　The concentration of CA242 ,

TPA , NSE and CEA in the serum and the pleural effusion was measured in 57 patients with malignant pleural effusion asso2
ciated with primary lung cancer and 30 patients with tuberculous pleural effusion by enzyme2linked immunosorbent assay.

Results　The levels of the four tumor markers in the serum and pleural effusion from patients with lung cancer were signifi2
cantly higher than those with tuberculous pleural effusion ( P < 0. 01) . The sensitivity of CA242 in the serum and the pleural

effusion for lung cancer was 53. 6 % (31/ 57) and 61. 4 % (35/ 57) respectively ; the sensitivity of CA242 for lung adeno2
carcinoma was 65. 7 % (23/ 36) and 66. 7 % (24/ 36) respectively. The specificity was 90. 0 %. Combined determination of

the four tumor markers in serum and pleural effusion : If two or more of them were positive for evidence for diagnosis of lung

cancer , the specificity for the serum and the pleural effusion was 96. 7 % (29/ 30) and 100. 0 % (30/ 30) respectively , with

the sensitivity of 75. 4 % (43/ 57) and 77. 2 % (44/ 57) respectively. Conclusion 　The determination of the new tumor

marker CA242 in serum and pleural effusion might be useful for the diagnosis of malignant pleural effusion associated with

lung cancer , especially for adenocarcinoma. The combined determination of the four tumor markers can increase the speci2
ficity and the sensitivity in the diagnosis of malignant pleural effusion.
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　　在支气管肺癌发展不同阶段 ,约 50 %患者合并有

胸腔积液 ,肺腺癌尤其常见 ,可达 70 %左右[1 ]。既往

恶性胸腔积液的诊断主要依靠胸液的细胞学检查及胸

膜病理活检 ,其阳性率仅为 40 %～50 %
[2 ]。近年来 ,发

现有许多肿瘤相关标志物可作为恶性肿瘤诊断依据 ,

因此我们联合检测了肺癌合并胸腔积液及结核性胸膜
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炎患者血清和胸液中的糖链抗原 242 ( CA242 , carbo2
hydrate antigen) 、癌胚抗原 (CEA , carcinoembryonic anti2
gen) 、组织多肽抗原 (TPA , tissue polypeptide antigen) 、神

经元特异性烯醇化酶 (NSE , neuron2specific enolase)四

项肿瘤标志物的水平 ,讨论其临床意义。

1　材料与方法
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1. 1 　观察对象 　支气管肺癌合并胸腔积液患者 57

例 ,男 39例 ,女 18例 ,平均年龄 52岁 (17～78岁) ;肺

腺癌 36例 ,肺鳞癌 12例 ,小细胞肺癌 9例。结核性胸

膜炎 (TB)患者 30例 ,男 22例 ,女 8例 ,平均年龄 39. 27

岁 (17～75 岁) 。本院健康职工 30 例 ,男 14 例 ,女 16

例 ,平均年龄 36. 3岁 (17～64岁) 。支气管肺癌及结核

性胸膜炎患者均为初治 ,在接受相应治疗前通过胸腔

穿刺和静脉穿刺留取胸液及外周静脉血 ,正常组只留

取外周静脉血 ,标本离心后取上清液及血清 , - 20℃冻

存待测。

1. 2　诊断标准 　肺癌的诊断及病理分型根据痰和胸

液的细胞学检查及/或病理活检。痰细胞学检查阳性

57例 ,胸液细胞学检查阳性 40例 ,纤维支气管病理活

检阳性 9 例。结核性胸膜炎的诊断依据 : (1)临床表

现 ; (2)痰/或胸液结核菌阳性 ; (3)胸部 X线检查 ; (4)

抗结核治疗后临床症状好转及胸部病变吸收。其中痰

结核菌阳性 12例 ,胸液结核菌阳性 2例 ,肺部有结核

病灶且抗结核治疗后病灶和胸液吸收 30例。

1. 3　检测方法　胸液和血清中 CA242、CEA、TPA、NSE

检测均用酶联免疫测定法 ( ELISA) 。CA242、TPA、NSE

三种检测试剂盒由瑞典 CanAg公司提供 ,CEA肿瘤标

志物试剂盒购于美国金桥公司。各项肿瘤标志物阳性

标准为 :血清 CA242 > 15 kU/ L , CEA > 5μg/ L , TPA >

1. 2μg/ L、NSE > 25μg/ L ;胸液 CA242 > 10 kU/ L ,CEA >

10μg/ L ,TPA > 150μg/ L ,NSE > 25μg/ L。

1. 4 . 统计学计算方法　特异性 =真阴性/ (假阳性 +

真阴性) ×100 % ,敏感性 =真阳性/ (真阳性 +假阳性)

×100 %
[2 ]。两组样本均数比较用 t检验。

2　结果

2. 1　各组患者血清及胸液中肿瘤标志物的测定结果

显示 ,肺癌组血清及胸液中的 CA242、CEA、NSE、TPA

水平明显高于结核组及正常组 ( P < 0. 01 或 P <

0. 05) 。不同病理组织类型肺癌的血清及胸液四项肿

瘤标志物水平与结核组相比较均有不同程度的提高

( P < 0. 01或 P < 0. 05) 。详见表 1。

表 1　肺癌组、结核组及正常人组的血清和胸液 CA242、TPA、NSE、CEA测定结果 (珋x ±s)

Tab 1　Levels of CA242 , TPA and CEA in the serum and the pleural effusion from different groups (珋x ±s)

Groups
CA242 (kU/ L)

Serum Effusion

TPA(μg/ L)

Serum Effusion

NSE(μg/ L)

Serum Effusion

CEA(μg/ L)

Serum Effusion

Lung cancer 39. 0±74. 5 3 41. 1±87. 8 3 3. 3±5. 4 3 923. 9±1543 3 26. 8±30. 7 # 25. 1±45. 7 # 22. 8±27. 8 3 48. 4±43. 3 3

　Adenocarcinoma 47. 4±81. 9 3 60. 8±105. 9 3 3. 9±6. 7 # 850. 1±1525. 2 3 20. 2±27. 6 17. 5±42. 2 3 27. 8±31. 1 3 59. 4±41. 6 3

　Squamous cell carcinoma 36. 9±98. 7 8. 4±11. 9 2. 3±1. 2 3 716. 8±801. 3 # 22. 7±17. 9 8. 5±8. 9 16. 9±17. 4 # 40. 1±48. 6 #

　Small cell lung cancer 8. 4±10. 6 6. 0±6. 4 1. 9±1. 6 # 1161. 8±1448. 7 # 57. 2±39. 3 # 77. 5±54. 5 3 6. 7±16. 8 15. 1±19. 3

TB 8. 9±6. 6 3. 3±3. 7 0. 8±1. 3 52. 3±52. 9 14. 9±17. 4 6. 6±4. 9 2. 4±4. 9 3. 7±5. 9

Control 9. 1±5. 2 0. 6±0. 3 11. 5±3. 6 0. 6±1. 3

　　　　　Note : Compared with TB group and control group , 3 P < 0. 01 , # P < 0. 05.

2. 2　单项检测时 ,四项肿瘤标志物对不同病理组织类

型肺癌诊断的敏感性和特异性不同。血清和胸液

CA242检测 ,特异性为 90. 0 % (27/ 30)时 ,肺癌组敏感

性分别为 53. 6 %(30/ 57) 、61. 4 % (35/ 57) ,肺腺癌组敏

感性最高 ,分别为 65. 7 % (23/ 36) 、66. 7 % (24/ 36) ;血

清和胸液 TPA 检测 ,特异性分别为 83. 6 % (25/ 30) 、

90. 0 %(27/ 30)时 ,肺癌组敏感性分别为 62. 5 % (35/

57) 、66. 6 % ( 38/ 57) ,肺鳞癌组敏感性最高 ,均为

83. 3 %(10/ 12) ;血清和胸液 NSE检测 ,特异性分别为

93. 3 %(28/ 30) 、100. 0 %(30/ 30)时 ,肺癌组敏感性分别

为 33. 9 %(19/ 57) 、29. 8 %(17/ 57) ,小细胞肺癌组敏感

性最高 ,分别为 100. 0 %(9/ 9) 、77. 8 %(7/ 9) ;血清及胸

液 CEA检测 ,特异性 90. 0 %(27/ 30)时 ,肺癌组敏感性

分别为 60. 7 %(34/ 57) 、78. 9 % (45/ 57) ,肺腺癌组的敏

感性最高 ,分别为 66. 7 %(24/ 36) 、83. 3 %(30/ 36) 。

2. 3　联合检测血清及胸液四项肿瘤标志物可提高肺

癌合并胸腔积液的诊断价值 ,如以二项阳性为诊断标

准 ,则诊断的敏感性及特异性分别为血清 :75. 4 %(43/

57)及 96. 7 %(29/ 30) ;胸水 :77. 2 %(44/ 57)及 100. 0 %

(30/ 30) ,详见表 2。

3　讨论

CA242 是一个与癌相关的糖链粘蛋白 ,有报道

CA242对肺癌尤其是肺腺癌有很好的诊断价值。以血

清 CA242 > 15 kU/ L 为临界值 ,肺癌诊断的特异性约

93 % ,肺腺癌敏感性可达 65 %
[3 ]。而关于 CA242在肺

癌合并胸腔积液临床诊断价值 ,目前尚无明确报道。

为此我们对肺癌合并胸腔积液的患者进行血清及胸液

CA242浓度的测定并与结核性胸膜炎患者对照观察。

结果显示肺癌组血清及胸液的CA 2 4 2平均浓度明
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表 2　四项肿瘤标志物联合检测对肺癌的诊断价值

Tab 2　Diagnostic value of combined detection of the four tumor markers for lung cancer

Groups Samples
Only one

item positive

Two items

positive

Three items

positive

Four items

positive

Lung cancer

Serum
Sensitivity 94. 6 % 75. 4 % 42. 9 % 7. 0 %

Specificity 70. 0 % 96. 7 % 100. 0 % 70. 0 %

Effusion
Sensitivity 100. 0 % 77. 2 % 36. 8 % 12. 3 %

Specificity 73. 0 % 100. 0 % 100. 0 % 100. 0 %

Adenocarcinoma

Serum
Sensitivity 91. 4 % 71. 4 % 51. 4 % 5. 7 %

Specificity 70. 0 % 96. 7 % 100. 0 % 100. 0 %

Effusion
Sensitivity 100. 0 % 83. 3 % 30. 6 % 3. 9 %

Specificity 73. 0 % 100. 0 % 100. 0 % 100. 0 %

Squamous carcinoma

Serum
Sensitivity 100. 0 % 75. 0 % 41. 7 % 8. 3 %

Specificity 70. 0 % 96. 7 % 100. 0 % 100. 0 %

Effusion
Sensitivity 100. 0 % 66. 7 % 33. 3 % 0. 0 %

Specificity 73. 0 % 100. 0 % 100. 0 % 100. 0 %

Small cell lung cancer

Serum
Sensitivity 100. 0 % 88. 9 % 33. 3 % 11. 1 %

Specificity 70. 0 % 96. 7 % 100. 0 % 100. 0 %

Effusion
Sensitivity 100. 0 % 77. 8 % 44. 4 % 22. 2 %

Specificity 73. 0 % 100. 0 % 100. 0 % 100. 0 %

显高于结核组 ,尤以肺腺癌组最显著 ;肺癌诊断的特异

性均为 90. 0 %时 ,肺腺癌组的敏感性最高 ,分别为

65. 7 %、66. 7 %。血清及胸液的 CA242 检测对肺癌合

并胸腔积液有诊断意义 ,尤其对肺腺癌敏感。

据报道 ,血清和胸液 CEA 检测肺癌的特异性为

90 % ,敏感性 50 %～70 % ,肺腺癌可达 70 %
[4 ]。本观

察显示 ,肺癌诊断的特异性为 90. 0 %时 ,血清和胸液

CEA检测敏感性分别为 60. 7 %、78. 9 % ,肺腺癌组敏感

性分别为 66. 7 %、83. 3 % ,与以往研究一致。CEA 和

CA242均为糖蛋白 ,相比之下 ,CEA对肺癌诊断敏感性

较 CA242略高 ,可能因为 CEA在肺鳞癌也有部分增高

病例。二者均对肺腺癌诊断较敏感 ,但 CEA在胸液中

敏感性较高 ,显示其对肺腺癌恶性胸腔积液诊断的优

势。

TPA为角蛋白 8、18 和 19 的多肽复合片断 ,研究

表明血清及胸液 TPA的测定对肺癌及肺癌合并胸腔

积液有诊断意义 ,尤以肺鳞癌较敏感[5 ,6 ]。本观察显示

肺癌组血清及胸液 TPA平均浓度显著高于结核组 ,肺

癌诊断的特异性分别为 83. 3 %、90. 0 %时 ,肺鳞癌组敏

感性最高 ,血清及胸液均为 83. 3 %。

NSE为烯醇化酶的同工酶 ,以往的研究表明检测

血清及胸液 NSE对小细胞肺癌诊断意义较大[7 ]。本

观察显示血清及胸液的 NSE检测对肺癌诊断的特异

性分别为 93. 3 %、100. 0 %时 ,小细胞肺癌组敏感性最

高 ,分别达 100. 0 %、77. 8 % ,提示 NSE可作为小细胞

肺癌的筛选测定指针。在同时进行血清和胸液的四项

肿瘤标志物检测中 ,胸液检测 CA242、TPA、CEA和 NSE

的肺癌诊断特异性、敏感性高于血清学检测。胸液检

测优于血清学原因可能是胸腔是相对封闭的空间 ,脱

落坏死的肿瘤细胞含量较高 ,使肿瘤抗原浓度升高。

由于支气管肺癌有各种不同的病理类型 ,其组织

来源较为复杂 ,肿瘤标志物单项检测在总的肺癌中敏

感性和特异性并不高 ,而且目前尚无一种肿瘤标志物

对各种组织类型的肺癌均有很好的敏感性和特异性 ,

只是在某类病理组织类型中显示其优势。国内外有许

多报道认为肿瘤标志物的联合检测优于单项检测 ,可

显著提高肺癌诊断的敏感性及特异性 ,联合检测技术

已成为临床应用前景较为广泛的方法[8 ]。本观察显

示 ,血清及胸液 CA242、CEA检测对肺腺癌的诊断敏感

性最高 ,而 TPA、NSE则分别对肺鳞癌和肺小细胞癌诊

断最敏感。而四种肿瘤标志物的联合检测弥补了单项

标志物对各病理组织类型肺癌敏感性不同的缺点 ,明

显提高了肺癌及其合并胸腔积液诊断的敏感性和特异

性 ,有较高的临床鉴别诊断价值。此外 ,根据各项指针

增长的不同趋势 ,可以推测其病理类型 ,为临床上无法

确定肿瘤类型的病例提供依据。选择优势互补的不同

病理组织类型肿瘤标志物三至四项进行组合是目前肺

癌诊断的发展趋势 ,但最佳的组合模式及判断方式还

需进一步探索。
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应用血清 TSGF和 CEA联合检测诊断肺癌
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　　早期诊断和早期治疗是提高肺癌 5年

生存率的关键。近几年来 ,一种新的肿瘤

标志物已应用于临床 ,即恶性肿瘤相关物

质 (TSGF) ,它是数种国际公认的与恶性肿

瘤生长相关的糖类物质和代谢物的统称。

其具有广谱、特异性高、操作快等优

点 [1～3 ]。我们对 67例肺癌患者、51例良性

肺病患者和 35例正常健康人的 TSGF和癌

胚抗原 (CEA)进行血清检测 ,初步探讨其

对肺癌的诊断价值 ,现报告如下。

材料和方法 　所有病例均为华西医

院 2000年 11月～2001年 9月门诊或住院

患者。67例肺癌患者均经病理证实 ,其中

男性 56例 ,女性 11例 ,年龄 34～78岁 ,平

均 58岁 ;腺癌 31例 ,鳞癌 27例 ,小细胞癌

7例 ,细支气管肺泡癌 2例。51例良性肺

病患者中男性 33例 ,女性 18例 ,年龄 37～

76岁 ,平均 54岁 ;正常对照组 35例来自健

康体检合格者 ,年龄 28～71 岁 ,平均 46

岁。

TSGF检测试剂购自福建新大陆生物

技术有限公司 ,CEA来自美国雅培公司。

作者单位 :610041　成都 ,四川大学华西医院 (原

华西医科大学附属第一医院)呼吸科 (王永 ,进

修生 ,资阳市第一人民医院 ;高成宾 ,进修生 ,大

邑县人民医院 ;吴艺 ,进修生 ,雅安市人民医院)

严格按照试剂使用说明操作 ,TSGF的阳性

标准为≥64 U/ ml ,CEA为≥10μg/ L。

结果　肺癌组血清 TSGF阳性例数为

56例 ,阳性率为 83. 6 % ,阳性水平为 (77. 3

±18. 6) U/ ml ,显著高于良性肺病组 9. 8 %

(6/ 51)的阳性率和 (65. 9 ±16. 5) U/ ml 的

阳性水平。肺癌组血清 CEA阳性例数为

42例 ,阳性率为 59. 7 % ,阳性水平为 (19. 5

±13. 7)μg/ L ,显著高于良性肺病组 2. 0 %

(1/ 51)的阳性率和 (6. 8 ±3. 9)μg/ L 的阳

性水平。正常对照组均无一例阳性 ,其

TSGF的阳性水平仅为 (48. 8 ±8. 2) U/ ml ,

CEA为 (3. 7±2. 8)μg/ L ,均在阳性标准以

下。

TSGF单独检测的敏感性、特异性和准

确性分别为 83. 6 %、93. 0 %和 85. 6 % ,而

TSGF + CEA任一阳性的敏感性、特异性和

准确性分别为 91. 1 %、68. 3 %和 62. 7 % ,

TSGF + CEA双阳的敏感性、特异性和准确

性分别为 56. 7 %、98. 2 %和 94. 5 %。与

TSGF单独检测比较 ,TSGF + CEA任一阳性

的敏感性有所增加 ,但特异性和准确性显

著下降 ;而 TSGF + CEA双阳的特异性及准

确性均有增加 ,但敏感性却有下降。

讨论　TSGF是由肿瘤细胞产生的特

殊物质 ,它能促进肿瘤的生长及周边毛细

血管的大量增生 ,在恶性肿瘤形成早期即

释放到血液中。因此 ,早期检测 TSGF对

于恶性肿瘤的早期筛选及诊断治疗具有

重要作用。从本组检测结果看 ,肺癌患者

的 TSGF水平与良性肺病组和正常对照组

有显著性差异 ,说明其对肺癌的诊断有意

义。良性肺病组中有 6例患者 TSGF水平

超过正常值 ,其中肺炎 3例 ,慢性支气管炎

2例 ,肺结核 1例。这类炎症患者的 TSGF

水平升高机制尚不清楚 ,但我们推测与非

特异性小血管生长因子有关。因而临床

检测 TSGF时应注意排除假阳性。综合分

析 ,TSGF与 CEA双阳的特异性和准确性

最高 ,因此可将其用于筛选病例 ,但若用

于诊断肺癌 ,还需结合敏感性更高的标记

物或其它方法。
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