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[Abstract] Objective  To study the clinical value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

combined with tumor markers in the differential diagnosis of cancerous and tuberculous 

pleural effusion. Methods  The MSCT imaging data and data of tumor marker detection 

of 40 patients with cancerous pleural effusion (observation group) and 50 patients with 

tuberculous pleural effusion (control group) were analyzed retrospectively. The CT 

value, levels of CA199, CA153 and CEA in pleural effusion were compared between 

the two groups. Based on the pathological results, the sensitivities and specificities of 

MSCT, tumor markers alone and combined in the diagnosis of character of pleural 

effusion were compared. Results  The typical MSCT signs of the observation group were 

pleural diffuse or localized thickening (92.5%) and mediastinal shift (20.00%) which 

were significantly higher than those in the control group (26.0%, 2.0%) (P<0.05). The 

enhancement of cancerous pleural effusion scanned by enhanced scan in the observation 

group was significantly better than that in the control group (P<0.05). The levels of 

pleural effusion CA199, CA153 and CEA in the observation group were significantly 

higher than those in the control group (P<0.05). The sensitivity and specificity of 

MSCT+CA199+CA153+CEA in the diagnosis of cancerous and tuberculous pleural 

effusion were significantly higher than those of MSCT, CEA and CA199+CA153 

(P<0.05). Conclusion  MSCT and tumor markers have certain value in the differential 

diagnosis of cancerous and tuberculous pleural effusion. The combined detection of the 

two can improve the diagnostic sensitivity and specificity.
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　　胸腔积液多继发于肺炎、恶性肿瘤等多种疾病，有漏出液与渗出

液之分，前者易诊断，后者由于病因复杂，临床诊断难度大
[1]
，且不

同性质渗出液(良性与恶性)临床干预及预后存在较大的差异
[2]
。为此

早期正确鉴别判断胸腔积液性质至关重要，特别是癌性与结核性胸腔

积液。近年来肿瘤标志物在癌性病灶诊断中发挥重要作用
[3]
，癌性病

灶细胞生化性质异常、代谢紊乱致使肿瘤标志物异常升高，临床常见

肿瘤标志物包括癌胚抗原(CEA)、糖类抗原(CA199、CA153)等，其诊断

敏感度、特异度不同。常规CT虽然对胸腔积液发生、积液量能清晰反

映，但对其性质难以判断；多层螺旋CT(MSCT)具有较高分辨率、后处

理技术强大特点，对胸腔积液良恶性判断上有重要意义。为了进一步

提高癌性与结核性胸腔积液诊断准确率，本研究对癌性、结核性胸腔

积液患者行MSCT联合肿瘤标志物检测，探讨其鉴别诊断价值。报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  本组病例选择癌性胸腔积液40例、结核性胸腔积

液50例，均经病理结果证实。癌性胸腔积液(计为观察组)患者中男24

例，女16例；年龄26～84岁，平均(55.0±4.2)岁；其中鳞癌17例，
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腺癌14例，小细胞未分化癌6例，

其他3例。结核性胸腔积液(计为

对照组)患者中男30例，女20例；

年龄24～85岁，平均(54.8±4.5)

岁。对比两组性别、年龄差异无

统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法

　　1. 2 . 1  M S C T检查：飞利

浦 Brillance 16层螺旋CT机，

管电压、管电流分别为120kV、

180mA，层距5mm，层厚5mm，先常

规从肺尖扫描到肺底，同时对重

点部位给予薄层扫描(2mm)，随后

增强扫描，高压注射器对患者肘

部注射碘造影剂100mL，注射速率

3mL/s。肺窗窗宽、窗位分别为

1000Hu、500～00Hu，纵隔窗宽、

窗位分别为300Hu、25～50Hu，若

胸腔积液过多则需先抽液，随后

再行MSCT检查。将原始采集数据

上传至工作站，行容积再现、多

平面重建等重建成像，2名经验丰

富医师阅片。

　　1.2.2 肿瘤标志物：所有患

者接受胸腔穿刺，采集胸腔积液

5mL，肝素抗凝，常规离心提取上

清液，保存后待测。通过全自动

电化学发光免疫分析仪测定CEA、

CA199及CA153水平，严格按照相

关试剂盒说明书操作。阳性判

断：胸腔积液CEA水平5.0ng/mL以

上，CA199水平37.0U/mL以上，

CA153水平32.4U/mL以上。

　　1.3 统计学方法  SPSS19.0

统计软件分析数据，诊断敏感

度、特异度以%表示，行χ
2
检验；

胸腔积液CEA、CA199、CA153水平

以 表示，行t检验；P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 癌性与结核性胸腔积液

MSCT影像学特征  观察组大量积

液、胸膜弥漫型或局限性增厚、

增强扫描后明显强化、纵隔移位

比例明显大于对照组，差异有统

计学意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 癌性与结核性胸腔积液

肿瘤标志物水平  观察组胸腔积

液CEA、CA199、CA153水平均明显

高于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.05)。见表2。

　 　 2 . 3  M S C T 、 肿 瘤 标 志

物 单 一 及 联 合 检 测 价 值

MSCT+CEA+CA199+CA153诊断癌性

与结核性胸腔积液敏感度、特异

度均明显高于MSCT、CEA单独检测

(P＜0.05)；3个肿瘤标志物联合

检测敏感度、特异度与MSCT联合

肿瘤标志物比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。见表3。

　　3  讨   论 

　　结核性、癌性胸腔积液为临

床常见胸腔积液类型，前者为良

性性质，而后者为恶性胸腔积

液，因而两者治疗方案、预后大

相径庭。由于胸腔积液发病原因

多，临床尚无一种影像学方法可

对癌性与结核性胸腔积液明确判

断，通常是通过对纵隔、肺内病

变等观察以推断其性质
[4]
。近年

来有文献
[5-6]

表明宝石能谱CT在

癌性、结核性胸腔积液鉴别诊断

上有重要价值，但由于能谱CT临

床应用暂为初级阶段，太多因素

未知，为此大多数患者未选择能

谱CT检查。同时相比X线、MRI影

像学检查，MSCT在价格、普及

性、诊断准确率方面综合考虑占

优势。MSCT检查不仅能对胸腔积

液是否存在、积液量多少明确反

映，而且利用CT值能帮助胸腔积

液原因找寻(肺内病变或肺外病

灶)。对胸腔积液良恶性质判断

主要以胸膜增厚等征象为主，这

是因为胸腔积液主要由恶性肿瘤

等疾病继发引起，而肿瘤细胞增

生等是胸腔增厚病理基础，胸膜

不同性质病变于CT图像上显示不

同征象。本研究结果显示癌性胸

表1  癌性与结核性胸腔积液MSCT影像学特征比较[n（%）]

MSCT表现        观察组(n=40)  对照组(n=50)  χ2    P

胸腔积液部位 单侧        34（85.0）   42（84.0）  0.017  0.897

      双侧        6（15.0）    8（16.0）  

积液量      大量        24（60.0）   10（20.0）  15.126  0.000

      中少量        16（40.0）   40（80.0）  

胸膜情况  弥漫性或局限性增厚   37（92.5）   13（26.0）   39.800  ＜0.001

      正常        3（7.5）     37（74.0）  

增强      明显强化        36（90.0）   17（34.0）  28.785  ＜0.001

      轻度强化        4（10.0）    33（66.0）  

纵隔移位     有         8（20.0）    1（2.0）  8.000   0.005

      无                32（80.0）   49（98.0）

表2  癌性与结核性胸腔积液肿瘤标志物水平比较（χ-±s）

            CEA（ng/mL）     CA199（U/mL） CA153（U/mL）

观察组（n=40）     36.2±3.3      47.0±3.6          63.9±5.5

对照组（n=50）     4.1±0.9      9.4±2.4          15.5±1.3

t             65.871       59.244           60.236

P            ＜0.001      ＜0.001          ＜0.001

表3  MSCT、肿瘤标志物单一及联合检测敏感度、特异度及准确度比较

项目                     敏感度             特异度

MSCT                 80.0（32/40）*          84.0（42/50）*

CEA                 65.0（26/40）*          82.0（41/50）*

CA199+CA153         70.0（28/40）*          88.0（44/50）*

CEA+CA199+CA153         90.0（36/40）          96.0（48/50）

MSCT+CEA+CA199+CA153 95.0（38/40）          100.0（50/50）

注：与MSCT、肿瘤标志物联合检测比较，*P＜0.05
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腔积液患者弥漫性或局限性增厚

37例，占92.5%，可见胸膜增厚

是癌性胸腔积液的典型征象之

一，而结核性胸腔积液胸膜增厚

仅26.0%，为此可将CT图像上胸

膜增厚与否作为癌性与结核性胸

腔积液鉴别诊断的主要征象之

一。同时癌性胸腔积液患者纵隔

移位比率明显比结核性胸腔积液

大，这是因为恶性胸腔积液易出

现肺门纵隔淋巴结肿大或转移等

现象，病情进一步进展。此外，

以病理结果为依据，发现MSCT对

癌性与结核性胸腔积液鉴别诊断

敏感度、特异度分别为80.0%、

84.0%，由于目前关于MSCT诊断胸

腔积液性质、敏感度、特异度文

献少，加上本研究病例样本少，

可能对结果造成一定的影响，需

进一步研究证实。

　　肿瘤标志物包括CA1 9 9、

CA153、CEA等，主要由肿瘤细胞

分泌合成或与肿瘤活性物质密切

相关组织产生，被认为是恶性肿

瘤判断的重要辅助手段之一
[7]
。

其中CEA起初被用于结肠癌判断

标志物，随后相继发现肝癌、乳

腺癌等肿瘤中CEA表达也较高
[8]
；

CA153、CA199均属于糖类抗原，

在乳腺癌、肺癌、肝癌等恶性肿

瘤组织中较高表达
[9]
，且有研究

发现肝癌、肺癌等恶性肿瘤继发

胸腔积液中CA153、CA199表达水

平也上升，对胸腔积液良恶性鉴

别判断有一定的帮助
[10]

。本研究

结果发现癌性患者胸腔积液CEA、

CA153、CA199水平均显著高于结

核性患者，与张朋
[11]

等人研究

结果基本一致。此外，对MSCT、

肿瘤标志物单一、联合检测敏

感度、特异度比较发现，CEA、

CA153、CA199联合检测敏感度、

特异度比CEA、CA199+CA153检测

高，表明肿瘤标志物联合检测能

有效提高癌性与结核性胸腔积液

诊断敏感度、特异度，与华红
[12]

等人报道结果基本一致。同时本

研究结果显示MSCT联合肿瘤标志

物检测能进一步提高胸腔积液性

质鉴别诊断敏感度、特异度，但

由于目前尚无MSCT联合肿瘤标志

物鉴别诊断胸腔积液性质文献研

究，为此关于其联合检测价值需

进一步研究。

　　综上所述，癌性胸腔积液典

型CT征象为胸膜增厚，MSCT、肿

瘤标志物对癌性与结核性胸腔积

液鉴别诊断各有优势，两者联合

检测能有效提高诊断敏感度及特

异度，但其确切价值需进一步研

究证实。
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图1-2为同一患者，男，60岁，因胸腔积液、胸膜炎性胸痛入院，图B为胸部CT纵膈窗图像，显示左侧胸腔积液，存在胸膜增厚现象；图C为CT肺窗图
像，显示左下叶不均匀实变；图3-4为同一患者，男，58岁，因持续发热入院，胸部CT检查可见左下肺实质性病变，显示支气管充气征，双肺存在浸
润影，伴胸腔积液。
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