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■背景资料
腹水是一种常见
的临床体征, 引起
腹水的病因有多
种, 结核性腹水及
恶性腹水的鉴别
往往在临床上较
困难. 肿瘤标志物
测定虽然作为一
种常规的检测手
段 ,  但单纯的比
较肿瘤标志物含
量对结核性、恶
性腹水的诊断价
值并不高. 本次研
究就腹水梯度及
比值进行数据分
析与单纯测定腹
水、血清中肿瘤
标志物含量相比
较, 并对其诊断价
值进行评估.
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Abstract
AIM
To assess the value of measurement of the gradient 
and ratio of ascites-serum tumor markers in 
the differential diagnosis of tuberculous ascites 
and malignancy-related ascites. 

METHODS
Sixty patients with ascites were divided into 
two groups, namely, 31 cases of malignant 
ascites and 31 cases of tuberculous ascites. 
Tumor markers in serum and ascites were 
simultaneously detected to calculate and 
compare the gradient and ratio of serum-ascites 
tumor markers between the two groups. 

RESULTS
The positive rates of CEA and CA199 in the 
malignant group were significantly higher than 
those of the tuberculosis group (P < 0.01). The 
positive rates of CA125 and α-fetoprotein (AFP) 
showed no significant difference between 
the two groups (P > 0.05). Ratio analysis of 
tumor markers in ascites and serum revealed 
that CA125, CA199, and CEA ratios were 
statistically significant between the two groups, 
with CA125 ratio having the most significant 
difference (P < 0.01). Ascites-serum gradient 
analysis showed that CA125, CEA, and CA199 
gradients were significantly different between 
the two groups (P < 0.01). The ratio and 
gradient of AFP were not significantly different 
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CEA比值>4.8, 梯度>23.05 ng/mL; CA199比
值(>0.96), 梯度>-0.20 ng/mL为阳性界值时, 
上述3项肿瘤标志物的梯度和比值在非肝癌
性腹水中的诊断价值高于单纯分析其标志
物含量. 对于结核性腹水和恶性腹水鉴别有
重要的意义, 也为诊断提供新思路.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 对于非肝癌性腹水CEA、CA125、
CA199这3项肿瘤标志物的梯度和比值的诊断
价值高于单纯分析其血清腹水中标志物含量. 
因此应用肿瘤标志物比值、梯度分析对结核性

腹水、恶性腹水的初步鉴别不失为一种快速、

方便的诊断方法. 
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0  引言

腹水是一种常见的临床体征, 引起腹水的病因

有多种主要包括肝硬化、原发恶性肿瘤、腹

膜转移癌、腹膜炎性反应及结缔组织病等. 腹
水又分为漏出液和渗出液, 而在以渗出液为主

的结核性腹水及恶性腹水的鉴别往往较困难. 
临床工作中往往要借助腹膜活检确诊结核性

腹水, 但传统的腹膜活检往往阳性率不高, 主
要与结核、肿瘤对腹膜的广泛黏连相关[1], 经
自然腔道内镜手术(natural orifice transluminal 
endoscopic surgery, NOTES)作为新兴的消化内

镜微创手术新方法, 也可用于腹膜活检, 即应

用软式内镜穿越胃壁或阴道壁进入腹腔, 完成

腹腔内疾病的诊断及治疗[2,3]. 目前NOTES已成

功地应用于多种腹腔疾病诊断与治疗, 显示出

效果好、微创及并发症少等优点, 与传统腹膜

活检相比, 在内镜直视下发现结节, 并取活检, 
诊断可靠性更强. 但仅在少部分医院能够开展, 
同时术中也有可能因多种因素而终止, 并且还

存在一些患者不愿意接受或不能耐受手术等

因素. 本文就传统肿瘤标志物的多角度分析, 
包括腹水、血清梯度、比值, 以寻求简单可行

between the two groups (P > 0.05). 

CONCLUSION
At the cutoff values of CA125 ratio > 2.16, 
CA125 gradient > 264.05 ng/mL, CEA ratio > 
4.8, CEA gradient > 23.05 ng/mL, CA199 ratio 
> 0.96, and CEA gradient > -0.20 ng/mL, the 
diagnostic value of combining the gradients 
and ratios of the three tumor markers are more 
helpful to distinguish tuberculous ascites and 
non-liver cancer ascites than any of the three 
markers alone.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探究腹水血清中肿瘤标志物的梯度、比值
对结核性及恶性腹水的鉴别意义. 

方法
将诊断明确的63例腹水患者, 分成两组, 其
中恶性组31例, 结核组32例, 同步检测血清
腹水中肿瘤标志物含量. 计算腹水与血清中
同项肿瘤标志物梯度、比值, 并与单纯测定
标志物含量进行比较分析. 

结果
血清腹水中CEA、CA199的恶性组阳性率
显著高于结核组(P <0.01), CA125、甲胎蛋
白(α-fetoprotein, AFP)阳性率差异均无统计
学意义(P >0.05). 肿瘤标志物腹水与血清比
值分析: CA125、CA199、CEA差异均有统
计学意义, 其中CA125差异具有显著统计学
意义(P <0.01), 腹水-血清梯度分析: CA125、
CEA、CA199差异均具有显著统计学意义
(P <0.01); 腹水与血清中AFP比值、梯度差
异均无统计学意义(P >0.05). 

结论
若以CA125比值>2.16, 梯度>264.05 ng/mL; 
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■研发前沿
结核性腹水及恶
性腹水的鉴别往
往较困难, 肿瘤标
志物测定虽然作
为一种常规的检
测手段, 但单纯的
比较肿瘤标志物
含量对结核性、
恶性腹水的诊断
价值并不高. 探索
一种快速、方便
的诊断方法, 是目
前亟待解决的. 
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■相关报道
Trapé等学者首次
提出腹水、血清
肿瘤标志物的比
值用于良恶性腹
水的鉴别 ,  诊断
价值要显著高于
单纯肿瘤标志物
测定 .  国外有文
献报道 ,  结核性
腹膜炎是良性腹
水中CA125升高
的一个重要因素, 
部分国内学者认
为CA125在结核
性、恶性腹水中
诊断价值不高; 

的方法来鉴别两种腹水. 在已发表的文献中, 
大多数作者对于结核性腹膜炎的纳入标准制

定为满足某几项指标即归为结核性腹水, 金标

准可靠性较低. 本次研究采用NOTES术, 在内

镜直视下发现结节(图1C), 并取活检, 术后病理

确诊为嗜酸性肉芽组织, 对结核确诊可靠性强. 
采用腹水细胞学检测, 发现肿瘤细胞或手术后

取病理活检证实恶性肿瘤即确诊为恶性腹水, 
对恶性腹水诊断可靠性也更高. 或通过手术后

取病理活检证实恶性肿瘤即确诊, 对恶性腹水

诊断可靠性也更高. 已发表的文献中对于结核

和恶性腹水, 大多是对血清腹水肿瘤标志物分

别进行比较发现部分标志物有一定差异, 但并

未明确对两组腹水的诊断价值. 部分学者提出

标志物在腹水与血清的比值存在一定诊断价

值, 本文也进一步证实, 同时本研究发现肿瘤

标志物梯度也有一定诊断价值, 但未找到相关

研究文献, 本次研究就腹水梯度及比值均进行

数据分析与单纯测定腹水、血清中肿瘤标志

物含量相比较, 并计算梯度、比值单项指标的

最适界值, 以及对其诊断价值进行评估. 

1  材料和方法

1.1 材料 本文选取2011-11/2015-11在南昌大学

第一附属医院消化内科收治的腹水患者. 纳入

标准: (1)对于恶性腹水患者中均经细胞学检查

找到癌细胞或腹膜活检或术后病理证实; (2)对
于结核性腹水患者均行NOTES术腹膜活检证

实, 病理确诊为嗜酸性肉芽组织; (3)患者于入

院次日采晨间空腹血、同日行腹穿, 抽取腹水

送检. 排除标准: (1)曾接受过放化疗的恶性腹

水患者; (2)采血时间与腹水采集时间间隔超

过1 d; (3)无病理学或细胞学依据证实的结核

性、恶性腹水患者. 
1.2 方法
1.2.1 NOTES腹膜活检术: 术前所有行NOTES
术的患者均禁食以及预防性使用抗生素等治

疗. NOTES内镜治疗已经医院伦理委员会批

准, 所有患者术前均已签署知情同意书. 器械

Olympus CV-260内镜, 术前用环氧烷消毒. 导
丝(直径0.889 mm)、扩张探条(Fr21、Fr27、
F r33)、C R E扩张气囊, 钛夹为一次性使用. 
NOTES治疗患者取仰卧位, 静脉内注射咪达

唑仑深度镇静. 用碘氟消毒口腔、咽喉部, 插
入胃镜, 在胃体中部前壁用碘伏喷射后, 钩刀

切开胃壁时见切口出血(图1A), 钛夹夹闭切口; 
在另一处胃体前壁钩刀切开胃壁全层, 球囊扩

张切口后内镜进入腹腔(图1B), 活检后无活动

性出血(图1C), 退出内镜, 钛夹缝合胃壁切口

(图1D). 置入胃管于胃内. 

图  1  经胃壁NOTES活检过程. A: 切开胃壁; B: 球囊扩张切口后内镜进入腹腔; C: 腹腔活检, 直视下可见粟粒状结核结
节; D: 退出内镜, 钛夹缝合胃壁切口. NOTES: 经自然腔道内镜手术.

A B

C D
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■创新盘点
大多数研究对于
结核性腹膜炎的
确 诊 可 靠 性 较
低. 本次研究采用
NOTES术 ,  病理
确诊为嗜酸性肉
芽组织, 结核确诊
可靠性强. 采用腹
水细胞学检测, 发
现肿瘤细胞或术
后取病理活检证
实恶性肿瘤即确
诊, 对恶性腹水诊
断可靠性也更高.

1.2.2 肿瘤标志物的检验: 血清肿瘤标志物均

为入院后次日清晨抽血的检查结果. 使用放

射免疫法测定血清及腹水肿瘤标志物水平. 南
昌大学第一附属医院检验科CEA及CA125、
CA199、甲胎蛋白(α-fetoprotein, AFP)的检

测值正常范围分别为C E A: 0-6.5 n g/m L、
CA125: 0-35 ng/mL、CA199: 0-27 U/mL、
AFP: 0-7 ng/mL, 其中CEA的可检测的上限值

为1000 U/mL, 可检测的下限值为0.2 U/mL、
C A125的可检测的上限值的5000 U/m L、

CA199的可检测的上限值为1000 U/mL, 可检

测的下限值为0.6 U/mL, AFP的可检测的下限

值为0.61 U/mL(其中>1000、>5000的数值分

别以1000、5000计算, <0.60、<0.61、<0.20的
数值以0.60、0.61、0.20计算). 
统计学处理 所有数据使用SPSS19.0软件

进行统计学分析, 数据中计量资料两样本比较, 
先行方差齐性(F检验)检验, 方差齐性采用t检
验, 若方差不齐则行t '检验, 对于计数资料比较, 
行χ2检验(P <0.05为差异有统计学意义, P <0.01
则认为差异有显著统计学意义). 对比值、梯

度中有统计学差异的项目构建R O C曲线(图
2), 以灵敏度特异度之和最大为所对应最佳界

值, 分别计算相关检测敏感度、特异度、准确

度、约登指数、AUC曲线. 

2  结果

2.1 对象总体情况 选择2011-11/2015-11在南昌

大学第一附属医院收治的63例腹水患者, 男31
例, 女32例, 年龄为18-82岁, 平均年龄为51.3岁
±17.7岁. 其中恶性腹水患者31例, 男16例, 女
15例, 平均年龄为60.3岁±12.3岁, 在恶性腹水

患者中, 胃癌6例、胰腺癌2例、胆管癌5例、

卵巢癌5例, 其他腺癌13例, 均经细胞学检查或

腹膜活检及术后病理证实, 所有恶性组患者之

前均未接受过放化疗等治疗; 结核性腹水患

者32例, 男15例, 女17例, 平均年龄为43.6岁±

18.5岁, 均行NOTES术腹膜活检证实. 两腹水

组内性别及发病年龄差异均无统计学意义, 组
间性别比较差异无统计学意义, 年龄比较差异

有显著统计学意义, 恶性腹水组患者年龄大于

结核性腹水组. 
2.2 血清腹水各肿瘤标志物阳性率比较 当血清

CEA>6.5 U/mL为阳性界值时, 两组的阳性率

分别为0%、19.4%, 恶性腹水组明显高于结核

性腹水组(P <0.01), 腹水CEA>6.5 U/mL为阳性

界值时, 两组的阳性率分别为3.1%、64.5%, 恶
性组明显同样高于结核性腹水组(P <0.01). 当
血清CA199>27 U/mL为阳性界值时, 两组的阳

性率分别为12.5%、51.6%, 恶性组明显高于

结核性腹水组(P <0.01), 腹水CA199>27 U/mL
为阳性界值时, 两组的阳性率分别为12.5%、

5 4 . 8 % ,  恶性组也明显高于结核性腹水组

(P <0.01). 而两组腹水、血清中CA125、AFP阳
性率差异均无统计学意义(P >0.05)(表1).
2.3 各肿瘤标志物腹水血清比值、梯度水平分
析 腹水与血清比值分析: CA125、CA199、
CEA差异均有统计学意义, 其中CA125差异

显著(P <0.01), 腹水-血清梯度分析: CA125、
CEA、CA199均差异显著(P <0.01); AFP比值、

梯度差异无统计学意义(P >0.05)(表2).
2.4 两组间差异有统计学意义的肿瘤标志物及
比值、梯度的诊断价值评估 表3显示: CEA比值

若以4.8为临界值, 灵敏度、特异度、准确度分

别为: 0.613、0.969、0.794, 梯度上以23.05 ng/mL
为界值 ,  灵敏度、特异度、准确度分别为 : 
0.613、0.969、0.794. CEA的比值、梯度诊断

价值均明显高于血清CEA, 但与腹水CEA相

比差别不大; 当CA125比值>2.16时准确度最

佳, 灵敏度、特异度、准确度分别为: 0.871、
0.687、0.778; CA125梯度>264.05 ng/mL时, 
灵敏度、特异度、准确度分别为 :  0.871、
0.500、0.683, 诊断价值显著高于单独分析腹

水、血清CA125. CA199比值>0.96时, 灵敏

度、特异度、准确度分别为: 0.774、0.875、
0.825; CA199梯度>-0.20 ng/mL时, 灵敏度、特

异度、准确度分别为: 0.774、0.844、0.810, 与

CEA比值

CA125比值

CA199比值

CEA梯度

CA125梯度
CA199梯度

1-特异性

敏
感
度

0.0    0.2    0.4    0.6    0.8     1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

(结生成的对角段°)

图  2  对肿瘤标志物中比值、梯度中有统计学差异的项
目构建ROC曲线.
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单纯分析血清、腹水CA199相比准确度、灵

敏度均提高(表3). 

3  讨论

3.1 癌胚抗原CEA在结核性、恶性腹水中的诊
断价值 CEA是一种临床中较为常用的肿瘤标

志物, 最初发现于结肠癌和胎儿肠组织中, 故
名癌胚抗原. CEA升高常见于大肠癌、胰腺

癌、胃癌等. 癌胚抗原是一个广谱性肿瘤标志

物, 他能向人们反映出多种肿瘤的存在. 大量

研究表明, CEA的升高有助于良恶性腹水的鉴

别, 具有很高的特异性[4,5], 但缺点在于灵敏度

不高, 因此阳性率不高. 本次研究发现当血清

CEA>6.5 U/mL为阳性界值时, 恶性组血清中

CEA阳性率显著高于结核组, 同样恶性组腹水

中CEA也显著高于结核组, 按血清CEA参考

值: 6.5 ng/mL, 灵敏度、特异度、准确度分别为: 
0.194、1.000、0.603; 腹水CEA参考值: 6.5 ng/mL, 
灵敏度、特异度、准确度分别为 :  0.645、
0.969、0.809, 均有一定诊断意义. 而CEA一种

大分子的糖蛋白, 临床中发现当腹水CEA含量

较高时, 血清CEA不一定对应升高, 考虑与其

不易进入血液循环有关. 因此相比血清研究腹

水CEA更有意义, 但由于CEA灵敏度较低, 因

此单纯研究腹水、血清CEA诊断价值有限, 有
研究[6]发现CEA比值诊断价值可能更高, 本次

研究发现比值上恶性组高于结核组, 按ROC曲
线求得最佳临界值4.8, 灵敏度、特异度、准确

度分别为: 0.613、0.969、0.794, 国内有研究[6]

发现CEA比值>2.0, 灵敏度0.67、特异度0.94, 
本次研究若以以2为临界值那么计算灵敏度

0.613、特异度0.94、准确度0.78; 梯度上最佳

临界值23.05 ng/mL, 灵敏度、特异度、准确度

分别为: 0.613、0.969、0.794. CEA的比值、梯

度诊断价值明显高于血清CEA, 但与腹水CEA
相比差别不大, 可能与CEA本身特异度高有关. 
3.2 CA125在结核性、恶性腹水中的诊断价
值 CA125最早在1983年由Kabawat等[7]学者

从上皮性卵巢癌抗原检测出可被单克隆抗体

OC125结合的一种糖蛋白, 来源于胚胎发育期

体腔上皮, 在正常卵巢组织中不存在, 最常见

于上皮性卵巢肿瘤(浆液性肿瘤)患者的血清

中. 研究发现子宫内膜、腹膜等多种组织中能

产生CA125并可能引起血清、腹水CA125升
高, 输卵管腺癌、子宫内膜癌、宫颈癌、胰

腺癌、肠癌、乳腺癌和肺癌、结核性腹膜炎

患者CA125的水平也会升高. 因此CA125对于

卵巢癌的诊断敏感性较高, 但特异性较差. 国

■应用要点
在非肝癌性腹水
中CEA、CA125、
CA199这3项肿瘤
标志物的梯度和
比值的诊断价值
高于单纯分析其
血清腹水中标志
物含量. 对结核性
腹水、恶性腹水
的初步鉴别不失
为一种快速、方
便的诊断方法, 也
为鉴别诊断提供
新思路. 

AFP: 甲胎蛋白; 梯度: 腹水肿瘤标志物-血清肿瘤标志物; 比值: 腹水肿瘤标志物/血清肿瘤标志物.

     

表  2  各肿瘤标志物腹水血清比值、梯度水平分析 (mean±SD)

分组 结核组 恶性组 t 值 P 值

CEA比值   17.43±94.71   132.26±249.38 -2.4 0.021

CA125比值   1.93±0.90     9.21±14.37 -2.8 0.008

CA199比值   0.77±0.46     7.92±17.75 -2.2 0.033

AFP比值   0.84±0.26   0.86±0.36 -0.28 0.780

CEA梯度     35.35±202.65   282.80±366.50 -3.3 0.002

CA125梯度   474.93±494.97   1098.00±1084.20 -2.9 0.006

CA199梯度   -3.53±20.24   224.37±409.40 -3.1 0.004

AFP梯度 -0.33±0.59 -0.49±0.82     0.89 0.375

     

分组 n
血清 腹水

CEA>6.5 CA125>35 CA199>27 AFP>7 CEA>6.5 CA125>35 CA199>27 AFP>7

结核组 32      0(0/32)  100(32/32) 12.5(4/32)    0(0/32) 3.1(1/32)     1(32/32) 12.5(4/32) 3.1(1/32)

恶性组 31 19.4(6/31) 90.3(28/31)   51.6(16/31) 3.2(1/31) 64.5(20/31) 96.8(30/31)   54.8(17/31)     0(0/31)

表  1  血清及腹水中各肿瘤标志物阳性率的比较 [n (%), U/mL]

AFP: 甲胎蛋白.
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外有文献报道[8], 结核性腹膜炎是良性腹水中

CA125升高的一个重要因素, 本次研究发现当

血清CA125>27 U/mL为阳性界值时, 血清、腹

水中结核组与恶性组阳性率无差别(P>0.05), 诊
断价值不高, 与国内有些学者研究结论一致[9]. 
因此在发现CA125水平升高的同时应结合患

者的年龄、临床表现、影像学诊断 [10], 动态

监测腹水CA125水平也有助于腹水性质的鉴

别[5]. 本次研究发现比值和梯度在结核组和恶

性组鉴别中有较大的诊断意义. 当CA125比值

>2.16时准确度最佳, 灵敏度、特异度、准确

度分别为: 0.871、0.687、0.778; CA125梯度

>264.05 ng/mL时, 灵敏度、特异度、准确度分

别为: 0.871、0.500、0.683, 诊断价值显著高于

单独分析腹水、血清中CA125. 
3.3 CA199在结核性、恶性腹水中的诊断价值 
CA199是一种消化系腺癌相关抗原, 主要由胃

肠道腺癌细胞产生, 经胸导管引流入血, 从而

引起血中CA199水平的升高. 因此有文献报道

CA199对消化系统良恶性病变的鉴别以及手术

疗效评估等有较大意义[11]. 胃癌伴转移、胆管

癌和胰腺癌CA199增高较为明显[12], 本次研究

发现恶性腹水组在腹水及血清CA199均显著高

于结核组(P<0.01), 腹水CA199以27 ng/mL为参

考值, 灵敏度、特异度、准确度分别为: 0.540、
0.875、0.714; 血清CA199以27 ng/mL为参考

值, 灵敏度、特异度、准确度分别为: 0.516、
0.870、0.698; 国内有学者发现在自发性腹膜

炎、结核性腹膜炎患者血清及腹水CA199水平

也会升高, CA199往往特异度很高但灵敏度较

低[13]. 对于CA199腹水与血清比值分析, Trapé
等[14]认为若以CA199腹水血清比值阳性界值定

为1.2时, 对于良恶性腹水鉴别灵敏度0.6、特异

度1.0. 本次研究就腹水血清梯度及比值进行研

究发现, CA199比值>0.96, 灵敏度、特异度、准

确度分别为: 0.774、0.870、0.825; CA199梯
度>-0.20 ng/mL, 灵敏度、特异度、准确度分别

为: 0.774、0.844、0.810, 与单纯分析血清、腹

水CA199相比准确度、灵敏度均提高. 
3.4 AFP在结核性、恶性腹水中的诊断价值 
AFP是在胎儿早期由肝脏和卵黄囊合成的一

种血清糖蛋白, 正常人血清中AFP合成受到抑

制含量甚微, 而当肝细胞发生恶变时, AFP合
成被重新激活, 患者血清中含量因此显著升高. 
AFP作为诊断肝细胞癌特异性的标志物对肝

癌的普查、诊断及预后判断有非常重要的价

值, 其诊断价值甚至高于常规的腹部B超、CT
等方法[15]. AFP作为目前原发性肝癌诊断和流

行病学调查的主要依据之一, 对于肝癌的诊断

特异性、敏感性均较高, 而其他消化系肿瘤阳

性率很低, 但值得注意的是急性肝炎、孕妇、

部分生殖细胞肿瘤患者AFP含量也会升高; 此
次研究中发现在非肝癌的恶性腹水组中AFP
多角度分析对于结核性腹水组与非肝癌恶性

腹水组的诊断价值不高(P >0.05), AUC曲线面

积均<0.5, 与黄家淼等[16]研究一致. 
总之, 传统的单纯定量检测肿瘤标志物对

结核性、恶性腹水诊断价值有一定局限性, 通
过对血清腹水比值、梯度分析可提高其检测

准确度, 有助于提高结核性、恶性腹水的诊

断与鉴别诊断水平. 对于非肝癌性腹水CEA、

CA125、CA199这3项肿瘤标志物的梯度和比

值的诊断价值高于单纯分析其血清腹水中标

志物含量. 因此应用肿瘤标志物比值、梯度分

析对结核性腹水、恶性腹水的初步鉴别不失

为一种快速、方便的诊断方法, 也为鉴别诊断

■名词解释
经自然腔道内镜
手术 ( N O T E S ) : 
指使用软式内镜
经口腔、食管、
胃、直肠等自然
腔道进入腹腔、
胸腔等各种体腔, 
进行各种内镜下
操作, 包括腹腔探
查、腹膜活检、
肝脏活检、胃肠
及肠肠吻合、阑
尾切除等. 

     相关指标(参考值/最适临界值) 灵敏度 特异度 准确度 约登指数 AUC曲线面积

血清CEA(>6.5 ng/mL) 0.194(6/31) 1.000(32/32) 0.603 0.194

血清CA199(>27 ng/mL)   0.516(16/31) 0.875(28/32) 0.698 0.391

腹水CEA(>6.5 ng/mL)   0.645(20/31) 0.969(31/32) 0.809 0.614

腹水CA199(>27 ng/mL)   0.548(17/31) 0.875(28/32) 0.714 0.423

CEA比值(>4.8)   0.613(19/31) 0.969(31/32) 0.794 0.582 0.735

CA125比值(>2.16)   0.871(27/31) 0.687(22/32) 0.778 0.558 0.824

CA199比值(>0.96)   0.774(24/31) 0.875(28/32) 0.825 0.649 0.794

CEA梯度(>23.05 ng/mL)   0.613(19/31) 0.969(31/32) 0.794 0.582 0.745

CA125梯度(>264.05 ng/mL)   0.871(27/31) 0.500(16/32) 0.683 0.371 0.701

CA199梯度(>-0.20 ng/mL)   0.774(24/31) 0.844(27/32) 0.810 0.618 0.776

表  3  相关指标对恶性腹水诊断价值的评估
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提供新思路.
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