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NSE、CEA和 CYFRA21-1测定对胸腔积液的诊断价值
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摘要 目的：探讨神经元烯醇化酶（NSE）、癌胚抗原（CEA）和细胞角蛋白 19（CYFRA21-1）测定对胸腔积液的诊断价值。方法：选择
我院 2009年 4月～2011年 9月收治的胸腔积液患者 89例作为研究对象，按照胸腔积液性质分为两组，良性组 47例，恶性组 42
例，对两组的 NSE、CEA和 CYFRA21-1测定结果进行比较分析。结果：恶性组患者血清和胸腔积液中 NSE、CEA和 CYFRA21-1
水平均明显高于良性组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；NSE、CEA和 CYFRA21-1联合检测对恶性胸腔积液的敏感性均明显
高于单独 NSE、CEA和 CYFRA21-1检测，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：NSE、CEA和 CYFRA21-1测定对胸腔积液具有临
床诊断价值，且三者联合检测能够明显提高诊断敏感性。
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ABSTRACT Objective: To investigate the diagnostic value of NSE, CEA and CYFRA21-1 determination of pleural effusion.
Methods: From April 2009 to September 2011 in our hospital, 87 patients of pleural effusion were selected as the study object, they were
divided into two groups according to the nature of pleural effusion, 47 cases of benign group and 42 cases of malignant group, the
determination results of two groups were compared and analyzed. Results: The NSE, CEA and CYFRA21-1 in serum and pleural
effusion of benign group were significantly higher than the malignant group, the differences were statistically significant between two
groups (P＜0.05); the sensitivity of NSE, CEA and CYFRA21-1 combined detection of malignant pleural effusion were significantly
higher than NSE, CEA or CYFRA21-1 alone detection, and the difference was statistically significant between two groups (P＜0.05).
Conclusions: NSE, CEA and CYFRA21-1 determination of pleural effusion has diagnostic value, NSE, CEA and CYFRA21-1 combined
detection can significantly improve the diagnostic sensitivity.
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前言

恶性疾病肿瘤或者良性疾病结核、肺炎等均可以引起胸腔
积液，正确的判别胸腔积液可以为诊治该类患者提供可靠的临

床依据[1]。临床工作一直积极探求敏感的实验室指标用于对胸
腔积液的诊断，笔者借助本研究讨神经元烯醇化酶（NSE）、癌
胚抗原（CEA）和细胞角蛋白 19（CYFRA21-1）测定对胸腔积液
的诊断价值，以期为相关工作提供一定的参考信息。

1 资料与方法

1.1一般资料
选择我院 2009年 4月～2011年 9月收治的胸腔积液患

者 89例作为研究对象，按照胸腔积液性质分为两组，良性组
47例，恶性组 42例。恶性组患者中，男性 23例，女性 19例；年
龄 32～71岁，平均（51.3±4.6）岁；腺癌 14例，鳞癌 16例，小细

胞未分化癌 10例，其他 2例。良性组患者中，男性 26例，女性
21例；年龄 30～72岁，平均（51.5±4.2）岁；脓胸 11例，结核性
胸膜炎 15例，肝硬化胸液 17例，其他 4例。两组患者的性别、
年龄间差异均无统计学意义（P＞0.05），具有均衡可比性。
1.2 方法
所有研究对象静脉采血 2 ml，离心取血清并冷冻保存、待
测；常规胸腔穿刺取胸腔积液 5 ml，肝素抗凝离心取上清液
-20℃保存、待测。采用放射免疫法测定两组的 NSE、CEA和
CYFRA21-1，组间测定结果进行比较分析。
1.3 统计学分析
我们将研究中所得数据均代入 SPSS13.0软件包中完成分

析，计数资料比较采用 X2检验，计量资料以均数±标准差(x±
s)表示、采用 t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的血清 NSE、CEA和 CYFRA21-1水平比较
恶性组患者血清 NSE、CEA和 CYFRA21-1水平均明显高
于良性组，组间差异有统计学意义（P＜0.05），具体数据见表 1。
2.2 两组患者的胸腔积液中 NSE、CEA 和 CYFRA21-1 水平
比较
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3 讨论

胸腔积液为胸部全身疾病的一部分，对其性质的鉴别诊断

尤为重要。CEA是一个广谱性肿瘤标志物，它能向人们反映出
多种肿瘤的存在，对肿瘤的疗效判断、病情发展、监测和预后评
估都是一个较好的肿瘤标志物，是较早应用于临床的一项检验

指标，对胸腔积液诊断效果较为肯定，相关的报道较为多见[2-3]；

NSE是参与糖酵解途径的烯醇化酶中的一种，在临床上是很有
应用价值的分子学标记物 [4]；CYFRA21-1是细胞角蛋白 19的
可溶性片段，目前主要用做肿瘤标志物[5-6]。我们在本研究中评
估以上各指标在单独检测以及联合检测对胸腔积液的诊断价

值，结果显示恶性组患者血清和胸腔积液中 NSE、CEA 和
CYFRA21-1水平均明显高于良性组，三者联合检测对恶性胸
腔积液的敏感性更高，这与之前的相关报道结果一致，如陈晓

笑等[7]采用放射免疫分析检测 40例恶性胸腔积液和 32例结核
性胸腔积液患者血清和胸腔积液的 CEA、CYFRA21-1和 NSE
的水平，结果显示 CEA、CYFRA21-1和 NSE三项肿瘤标志物
联检可明显提高恶性胸腔积液的阳性诊断率。林华等[8]的研究

显示恶性胸腔积液组血清及胸水 NSE、CEA,CYFRA21-1水平
显著高于良性胸腔积液组，且胸腔积液 / 血清＞1，CEA 和

CYFRA21-1 联检的灵敏度为 88.2% , 若加 NSE 灵敏度为
92.1%。
综上所述可见，NSE、CEA和 CYFRA21-1测定对胸腔积液

具有临床诊断价值，且三者联合检测能够明显提高诊断敏感性。
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表 1 两组血清 NSE、CEA和 CYFRA21-1水平比较(x±s，ng/ml)

Table 1 The comparison of NSE, CEA and CYFRA21-1 in serum of two groups

Groups

Malignant Group

Benign groups

CYFRA21-1

25.7±2.3△

3.9±1.0

NSE

38.4±9.7△

17.2±5.1

CEA

26.9±3.4△

16.5±2.6

Cases

42

47

Note:△P<0.05, vs benign group.

恶性组患者胸腔积液中 NSE、CEA和 CYFRA21-1水平均
明显高于良性组，组间差异有统计学意义（P＜0.05），具体数据

见表 2。

Groups

Malignant Group

Benign groups

CYFRA21-1

31.6±3.4△

3.8±1.1

NSE

41.1±5.2△

19.4±3.3

CEA

13.2±2.7△

40.7±3.5

Cases

42

47

表 2两组胸腔积液中 NSE、CEA和 CYFRA21-1水平比较(x±s，ng/ml)

Table 2 The comparison of NSE, CEA and CYFRA21-1 in pleural effusion of two groups

Note:△P<0.05, vs benign group.

2.3 NSE、CEA和 CYFRA21-1对恶性胸腔积液的诊断情况
NSE、CEA和 CYFRA21-1联合检测对恶性胸腔积液的敏

感性均明显高于单独 NSE、CEA和 CYFRA21-1检测，差异有
统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 3。

Groups

NSE

CEA

CYFRA21-1

NSE+CEA+CYFRA21-1

Specificity

95.2% (40/42)

90.5% (38/42)

92.9% (39/42)

100.0% (42/42)

Sensitivity

70.2% (33/47)★

66.0% (31/47)★

55.3% (26/47)★

87.2% (41/47)

表 3 NSE、CEA和 CYFRA21-1对恶性胸腔积液的诊断情况
Table 3 The diagnosis situation of NSE, CEA and CYFRA21-1 for pleural effusion
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乳酸酸中毒组合高乳酸血症组，差异有明显的统计学意义

（P<0.05），乳酸酸中毒组休克发生率，MODS发生率，死亡发生
率均明显高于高乳酸血症组，差异有明显的统计学意义（P<0.05），
这说明乳酸水平越高患者发生休克发生率，MODS发生率发生
率也越高，并且 APACHEⅡ评分也随着乳酸水平的升高，而不
断升高，而 APACHEⅡ评分是广泛用于危重病患者病情严重
程度的分析和预后的评估，是目前国际上应用最广泛的反映危

重程度的良好指标之一[13,14]。说明乳酸水平与能很好的反应患
者病情严重程度，这一结果能很好的解释乳酸水平预测患者预

后的原因，随着乳酸水平的增高，说明机体内环境缺血缺氧也

不断严重，从而患者发生休克，MODS的比例不断增加，从而导
致患者死亡率增加[15]。
综上所述，利用乳酸检测乳酸水平的动态变化来反映危重

患者病情能及时快速的了解危重病患者的机体内环境，可以对

危重病人制订抢救治疗措施以及预后提供重要依据，并且因为

现在乳酸检测水平较为成熟，技术及设备需求较低，有利于其

临床广泛推广应用。
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