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Abstract
AIM: To evaluate the values of the simultaneous 
determination of tumor markers AFP, CEA, 
CA19-9, CA50 and CA125 in fluid and serum, 
and their ratio (F/S) in the differential diagnosis 
of benign and malignant ascites.

METHODS: Serum and ascites fluid specimens 
were simultaneously collected from 105 patients 
with ascites (benign 57, malignant 48). The tu-
mor markers AFP, CEA were determined by 
electrochemoluminescence. The tumor markers 
CA19-9, CA50 and CA125 were measured with 
radioimmunoassay (RIA).

RESULTS: The F/S ratios were all lower than 
1.2 in benign ascites fluid and higher than 1.2 in 
the majority of malignant fluid when the tumor 
marker content in fluid was higher than the nor-
mal cut-off of serum (AFP > 25 μg/L, CEA > 5 
μg/L, CA19-9 > 37 kU/L and CA50 > 20 mg/L). 
The combination of a F/S ratio greater than 1.2 
and a cut-off stated above showed sensitivities 

of 18.8%, 62.5%, 58.3% and 72.9%, respectively 
for AFP, CEA, CA19-9 and CA50, with a speci-
ficity of 100%, These sensitivities were signifi-
cantly higher than those of a single determina-
tion of concentration in fluid or F/S ratio (16.7%, 
37.5%, 29.2% and 47.9%)(P < 0.01) besides AFP. 
The combined sensitivity of 4 tumor markers 
and their F/S ratios was 91.7% with a specificity 
of 100%.

CONCLUSION: In comparison with either 
single determination of concentration in serum 
or fluid, the sensitivity and specificity of tumor 
markers AFP, CEA, CA19-9 and CA50 can be 
significantly increased by simultaneous determi-
nation of the concentration in fluid and their F/S 
ratio.
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摘要
目的: 评价同时测定腹水和血清中5种肿瘤标
志物AFP, CEA, CA19-9, CA50, CA125水平及
其腹水/血清(F/S)比值对良恶性腹水鉴别诊断
的价值. 

方法: 对明确诊断的腹水患者105例(良性57
例, 恶性48例)同时采血和抽取腹水, 采用化学
发光法测定AFP和CEA, 免疫放射分析法测定
CA19-9, CA50和CA125. 

结果:  腹水中肿瘤标志物的水平高于血清
正常上限值(AFP>25 μg/L, CEA>5 μg/L, 
CA19-9>37 kU/L和CA50>20 mg/L)时, 良
性腹水的F/S比值都小于1.2, 而恶性腹水的
绝大多数F/S比值大于1.2. 腹水AFP, CEA, 
CA19-9, CA50的上述上限值结合F/S比值大
于1.2, 诊断敏感性分别为18.8%, 62.5%, 58.3%
和72.9%, 除AFP外, 皆显著高于单纯的腹水浓
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■背景资料
良恶性腹水的鉴
别诊断是消化内
科医师经常要面
对的挑战. 血清和
腹水肿瘤标志物
检测是鉴别良恶
性腹水的重要方
法之一, 但敏感性
和特异性较低. 腹
水和血清肿瘤标
志物及比值同时
测定用于良恶性
腹水的鉴别诊断, 
值得探索.

 
wcjd@wjgnet.com 

■研发前沿
引起恶性腹水的
病因复杂, 分原发
和转移两类. 腹膜
转移癌可来自不
同组织和器官. 至
今尚无一种理想
的肿瘤标志物能
兼有高度敏感性
和特异性. 选择几
种特异性高的标
志物联合检测, 能
提高诊断的敏感
性.

®



度和F/S比值的敏感性(16.7%, 37.5%, 29.2%
和47.9%)(P <0.01). 四项联合诊断敏感性达
91.7%, 特异性100%.

结论: 与单纯血清或腹水中浓度测定相比, 同
时测定肿瘤标志物AFP, CEA, CA19-9和CA50
的腹水浓度和F/S比值能显著提高诊断的敏感
性和特异性, 对良恶性腹水的鉴别诊断具有
较大的价值.
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0  引言

通常将腹水分为良性和恶性, 后者约占腹水的

10%-30%[1-2]. 细胞学检查仍为恶性腹水确诊的

金标准, 但其敏感性仅为30%-50%[1]. 近年来染

色体检测、单抗免疫细胞化学染色和端粒酶

活性检测的应用使细胞学检查法敏感性增加, 
但仍不理想. 研究表明, 检测腹水中IL-2, IL-6, 
TNF-α, 钙黏附素及VEGF等有助于良、恶性腹

水的鉴别诊断[3-4], 但离临床广泛使用尚需时日. 
检测血清和腹水中的肿瘤标志物已普遍用于恶

性腹水的诊断[5-11], 然而, 已有一些研究结果显

示, 在某些良性腹水如结核、肝硬化并自发性

腹膜炎等患者的血清和腹水中肿瘤标志物的

水平显著升高[12-14], 对鉴别诊断造成困难. 我院

2002-01-01/2005-11-30同时测定腹水患者血清

和腹水中AFP, CEA, CA19-9, CA50和CA125 5种
肿瘤标志物, 目的在于探讨联合检测能否提高

诊断的敏感性和特异性. 

1  材料和方法

1.1 材料 2002-01-01/2005-11-30明确腹水性质的

患者105例, 男72例, 女33例, 平均50.5岁. 恶性腹

水48例, 病因: 肝细胞癌12例, 胆囊癌2例, 胰腺癌

6例, 胃癌10例, 结肠癌6例, 十二指肠癌1例, 卵巢

癌6例, 恶性腹膜间皮瘤2例, 原发病灶不明的转

移性腺癌3例. 均经腹水细胞学、多功能腹膜检

查针活检[15]或腹腔镜、手术病理证实. 良性腹

水57例, 病因: 肝硬化40例(其中并自发性腹膜炎

者10例), 结核性12例, 类风湿(Felty综合征)1例, 
Budd-Chiari综合征3例, 脾包膜下出血反应性腹

膜炎1例. 均符合相关疾病诊断标准和治疗有效

证实. 入院次日清晨空腹采血, 同日上午抽取腹

水(距采血时间4 h内). 
1.2 方法  A F P和C E A测定采用化学发光法 , 
美国Beckman Cou l t e r公司仪器; CA19-9和
C A125采用免疫放射分析法, 美国C e n t o c o r
公司试剂盒;  C A50采用免疫放射分析法 ,  天
津市协和医药科技有限公司试剂盒 .  血清

AFP<25 mg/L, CEA<5 mg/L, CA19-9<37 kU/L 
和 CA50<20 mg/L为正常上限值. 

统计学处理 良恶性腹水肿瘤标志物浓度和

腹水/血清(F/S)比值均值的比较采用Mann-Whit-
ney U检验. 计数资料的比较采用χ2检验. 

2  结果

除CA125血清含量良恶性组比较无显著性差异

外, 其余4种标志物腹水和血清中含量及F/S比
值, 恶性腹水组均高于良性腹水组, 差异有显

著性意义(P <0.05或P <0.01, 表1). 以良性腹水

中肿瘤标志物的最高浓度或最大F/S比值作为

上限值(即特异性100%时), AFP, CEA, CA19-9
和C A50四种肿瘤标志物的F/S比值的诊断敏

感性与腹水浓度的诊断敏感性相比 ,  差异无

统计学意义(P >0.05). CA125的F/S比值的诊断

敏感性低于腹水浓度的诊断敏感性(表2). 当
腹水中AFP>25 mg/L, CEA >5 mg/L, CA19-
9>37 kU/L和CA50>20 mg/L时, 良性腹水的

F/S比值均小于1.2; 而恶性腹水的F/S比值绝大

多数大于1.2. 也即良性腹水F/S比值大于1.2的
情况均发生于四种肿瘤标志物腹水浓度低于

上述上限值时. 因此, 如表3所示: F/S>1.2结合

AFP>25 mg/L, CEA>5 mg/L, CA19-9>37 kU/L
和C A50>20 m g/L(即血清正常上限值)联合

诊断 ,  在特异性100%时 ,  诊断敏感性分别为

18.8%, 62.5%, 58.3%和72.9%, 除AFP外, 各项

与单纯腹水浓度和单纯F/S比值的诊断敏感性

比较, 有显著提高(P <0.01). 四项联合诊断敏感

性达91.7%, 特异性100%. 良恶性腹水间CA125
的腹水浓度与F/S比值间无上述规律性, 增加

CA125的五项联合与四项联合比较, 在特异性

100%时, 诊断敏感性无显著性差异(P >0.05).

3  讨论

腹水是临床常见病症, 肝硬化、腹膜结核、腹膜

转移癌和腹膜原发肿瘤是引起腹水的最常见病

因[1-2]. 临床上为治疗和判断预后常需先区分腹

水的良恶性, 细胞学是最常用的诊断方法, 但其

敏感性常低于50%[1]. 因此, 非常需要有其他技
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■相关报道
Trape et al  2004年
在以胸水为主的
研 究 中 ,  引 进 肿
瘤标志物体液/血
清(F/S)比值用于
良恶性胸、腹水
的鉴别诊断, 认为
CEA, CA19-9和
CA153的F/S比值
在特异性100%时
的诊断敏感性显
著高于单纯的体
液浓度测定.



术来进一步提高诊断的敏感性和特异性. 检测

腹水中肿瘤标志物是鉴别良恶性腹水的方法之

一, 国内、外已有较多报道[5-11]. 本研究的结果与

之前的报道基本一致, 即恶性腹水中肿瘤标志

物浓度显著高于良性腹水. 但诊断的敏感性、

特异性报道各异. 可能与标志物的上限值不一

有关. 已有研究表明, 一些疾病如肾衰、肝硬

化、结核等所致的良性腹水中肿瘤标志物浓度

明显升高[12-14]. 此外, 良性腹水患者如伴有一些

已知的其他脏器的原发或转移癌(paraneoplastic 
effusion)[13], 都会造成上限值的明显升高, 因而

降低诊断的敏感性. 相反, 如不考虑良性腹水中

肿瘤标志物浓度使用较低的上限值, 则产生高

的假阳性, 降低了诊断的特异性. 
腹水中肿瘤标志物的水平是腹膜上皮局部

产生/释放和/或自血液中渗透的结果. Trape et al [13]

将肿瘤标志物分为二类 :  一类是可由正常间

皮细胞, 特别是当间皮受到炎症等刺激时产生

/释放的肿瘤标志物, 如CA125和细胞角质蛋白

19(CYFRA21-1), 另一类是正常间皮细胞不能

或低产生/释放的肿瘤标志物如CEA, CA19-9
和CA15-3等, 在第2类肿瘤标志物, 腹水中有比

血清更高的水平提示有局部的产生, 表示有上

皮转移; 相反, 腹水中肿瘤标志物浓度正常或低

于血清, 很可能提示, 血清是这些肿瘤标志物的

来源. Trape et al [13]于2004年报道胸、腹水患者

CEA, CA19-9, CA153的F/S比值较单纯的胸、

腹水中肿瘤标志物浓度有更高的诊断敏感性. 
本研究显示, AFP, CEA, CA19-9和CA50的F/S
比值对良恶性腹水的诊断敏感性并不优于单纯

的腹水中浓度测定. 造成上述差异的主要原因, 
可能是由于我们测定的部分良性腹水中, 当肿

瘤标志物低于正常血清上限值时, 有部分患者

的F/S比值>1.2, 降低了F/S比值的诊断敏感性. 
当腹水中AFP, CEA, CA19-9和CA50高于血清

上限值时, 良性腹水的F/S比值均小于1.2; 而恶

性腹水的F/S比值绝大多数大于1.2. 腹水中AFP, 
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■创新盘点
本研究结果表明, 
肿瘤标志物F/S比
值在特异性100%
时的诊断敏感性
并不优于单纯的
腹水浓度测定. 但
F/S>1.2联合腹水
中肿瘤标志物浓
度高于正常血清
上限值, 能显著提
高诊断敏感性.

       

表  2  腹水中肿瘤标志物及其F/S比值在特异性100%时的
诊断敏感性

AFP   

CEA  

CA19-9  

CA50 

CA125 

         400 mg/L
            2.1
          37 mg/L
            1.45
         240 kU/L
            1.45
          31 mg/L
            2.1
         1130 kU/L
            11.5

肿瘤标志物	  上限值	                   敏感性 (%)

14.6
16.7
41.7
37.5
39.6
29.2
43.8
47.9
29.2a

10.4

aP<0.05 vs  F/S比值.

       

表  3  腹水中肿瘤标志物联合其F/S比值在特异性100%时
的诊断敏感性

AFP (>25 mg/L+F/S>1.2)
CEA (>5 mg/L+F/S>1.2)
CA19-9 (>37 kU/L+F/S>1.2)
CA50 (>20 mg/L+F/S>1.2)
CA125 (>1130 kU/L+F/S>11.5)
４项联合 (任一项阳性)
５项联合 (任一项阳性)

肿瘤标志物	                                敏感性（%）

18.8
62.5b

58.3b

72.9b

31.3
91.7
93.8

bP<0.01 vs  表2中各自腹水浓度和F/S比值的诊断敏感性.

 aP<0.05, bP<0.01 vs 良性腹水组.

       

表  1  良恶性腹水患者腹水和血清肿瘤标志物检测结果mean (range)

 AFP (mg/L)       

CEA (mg/L) 

CA19-9 (kU/L) 

CA50 (mg/L) 

CA125 (kU/L) 

18.2 (0.5-389)
16.1 (1.7-480.1)
0.87 (0.04-2.05)
  2.5 (0.2-36.1)
  3.8 (0.7-42.2)
0.31 (0.06-1.42)
17.4 (1.0-239.1)
27.9 (3.5-584.5)
0.34 (0.02-1.42)
  5.2 (1.0-30.2)
  6.1 (1.5-34.6)
0.78 (0.32-2.07) 
 421 (18-1122)
 155 (11-2265)
1.76 (0.52-11.37)

肿瘤标志物	                      良性	                                恶性

    381 (2.8-376 670)b 
    216 (1.8-300 000)b 
     1.6 (1.0-2.76)a

   25.1 (3.2-465.9)b

   19.1 (1.3-365.0)b

   4.13 (1.63-58.85)b

 184.5 (9.0-1050.8)b

   55.2 (9.0-733.8)a

   1.43 (0.61-9.04)b

   60.5 (7.2-684.7)b

   22.4 (3.7-464.4)b

   2.36 (1.47-18.05)b

    896 (21-2359)b

     161(20-2431)
    5.21(0.38-21.40)a

腹水
血清
F/S比值
腹水
血清
F/S比值
腹水
血清
F/S比值
腹水
血清
F/S比值
腹水
血清
F/S比值

腹水
F/S比值
腹水
F/S比值
腹水
F/S比值
腹水
F/S比值
腹水
F/S比值



CEA, CA19-9和CA50高于正常血清上限值结合

F/S>1.2联合诊断, 诊断敏感性显著提高. 
 腹水中肿瘤标志物对鉴别诊断的敏感性

各家报道不一, 既与使用上限值不一有关, 也
与肿瘤原发器官和使用肿瘤标志物的数量有

关. 恶性腹水常见于胃肠、肝、胆、胰等脏器

的肿瘤转移, 因而测定CEA, CA19-9和CA50有
较高的阳性率. AFP对恶性腹水的诊断敏感性

不高, 但因我国肝细胞癌发病率较高, AFP对肝

癌所致腹水的诊断有不可代替的作用. 本研究

结果显示, 联合检测腹水中AFP, CEA, CA19-9
和C A50四种肿瘤标志物的水平和其F/S比值

(>1.2), 在特异性100%时, 诊断恶性腹水的敏感

性为91.7%. 高于先前的报道. 增加测定CA125
及其F/S比值并不能提高诊断的敏感性. 总之, 
在良恶性腹水的鉴别诊断中, 肿瘤标志物是有

诊断意义的检测方法之一, 同时测定肿瘤标志

物AFP, CEA, CA19-9和CA50及它们的F/S比值

可能提高诊断的敏感性和特异性. 
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■同行评价
腹水和血清肿瘤
标志物对良恶性
腹水的鉴别诊断, 
国内外已有很多
报道, 但是腹水和
血清肿瘤标志物
及比值同时测定
的报道鲜见, 本文
有较高的临床指
导价值. 采用几种
肿瘤标志物腹水
浓度结合F/S比值
联合诊断, 显著提
高诊断敏感性和
特异性, 方法简便
易行, 应用前景广
阔.
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全国胃黏膜癌前病变与癌前疾病诊治研讨会
本刊讯  全国胃黏膜癌前病变与癌前疾病诊治研讨会将于2006年秋季在重庆举行, 现将征文通知公布如下:

1 稿件要求及截稿日期

全文及摘要800字(附软盘), 2006-07-15截稿.

2 联系方式

重庆市第三军医大学西南医院消化科赵晶京收(邮编: 400038); E-mail: zhaojingjing-1@sina.com.


