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مقايسه ارزش تشخيصي تومور ماركرهاي مايع پلور با سيتولوژي مايع پلور و 
  پلور در اثبات وجود بدخيمي بيوپسي 

  
  
  

 Iدكتر رستم يزداني*

 IIدكتر سيد علي جواد موسوي 

 IIIنژاد دكتر سيد محمد فرشته 

 IVدكتر مهدي رضايي 

  چكيده
. باشـند  ها مـي  ترين علت پلورال افيوژن اگزودايي سرطان  شايع  بعد از پلورال افيوژن پاراپنومونيك،     :زمينه و هدف  

علي رغم به كارگيري تركيبي از بررسي هاي سيتولوژيك مايع پلور و بيوپسي پلور، دستيابي به تشخيص در موارد                    
 محققـين بـه منظـور ارزيـابي ارزش آنـاليز مـايع پلـور در تـشخيص افتراقـي                   .باشد  زيادي از بيماران امكان پذير نمي     

در ايـن مطالعه،هـدف تعيـين       . انـد   هايي را انجام داده     هاي مايع پلور بر روي تومور ماركرهاي مختلف پژوهش          افيوژن
ارزش تشخيصي تومورماركرهاي مورد در مايع پلور در اثبات وجود بدخيمي در مقايسه با سيتولوژي مايع پلـور و            

  .بيوپسي پلور بوده است
صـورت گرفتـه   ) ص(قطعي ـ تحليلي در بيمارستان حضرت رسول اكرم   مطالعه حاضر به روش م:روش بررسي

 بيمار مبتلا به پلورال افيوژن با ارجحيت سلولي لنفوسيتي كه اسميرو كشت مايع پلور از نظر وجود مـايكو                    40. است
آزمـون هـاي سـيتولوژي و در صـورت لـزوم بيوپـسي و                باكتريوم توبركلوزيس منفي بود، وارد مطالعه گرديدند و       

 در β-hCG و AFP ،CEA ،CA125 ،CA19-9 ،CA15-3سـطح شـش تومـور مـاركر     . توراسكوپي صورت گرفت 
حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي شـش تومورمـاركر فـوق بـا توجـه بـه                  . گيري گرديد   مايع پلور اندازه  

 t-testو ) Chi2(ور كـاي   هـاي مجـذ     همچنـين از آزمـون    . نتايج سيتولوژي، بيوپسي و يا توراكوسكوپي تعيين گرديـد        
 .استفاده شد

% AFP  ،52%β-hCG  ،35% 4:گيـري شـده در مـايع پلـور بـه ترتيـب               حـساسيت تومورماركرهـاي انـدازه      :ها يافته
CA19-9،65%CEA  ،95%CA125   65و%CA15-3   ويژگي همه تومورماركرهـا بـه جـز         . به دست آمدCA125   كـه 

 داراي حـساسيت و  β-hCG و CA15-3 ،CA 19-9 ،CEAاي پانـل تومورماركره ـ . محاسبه گرديد% 100بود، % 25
  .باشد مي% 80و % 100و نيز ارزش اخباري مثبت و منفي به ترتيب % 100و % 6/95ويژگي به ترتيب 

اي مثـل توراكوسـكوپي و      هاي تهاجمي و پرهزينه    تواند جايگزين روش     استفاده از تومورماركرها مي    :گيري نتيجه
تواند با افزايش حـساسيت در زمينـه رد    گيري يك پانل از تومورهاي ماركرهاي مختلف مي    به كار . توراكوتومي گردد 

  .علل بدخيم بسيار مفيد باشد
  

   پلورال افيوزن-4    بدخيمي-3   ارزش تشخيصي-2    تومور ماركر-1 :ها كليدواژه
  

  9/10/87: تاريخ پذيرش، 16/6/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
هــا   پلــور اگزوداتيــو، بــدخيميدومــين علــت تجمــع مــايع

بعد از پلـورال     نتايج مطالعات حاكي از آن است كه      . باشند  مي
افيــوژن پاراپنومونيــك، شــايع تــرين علــت پلــورال افيــوژن  

جايي كه بسياري از       از آن  )2و1(.باشند  ها مي   اگزودايي سرطان 
هاي پاراپنومونيك جزئي بوده و احتيـاجي بـه           پلورال افيوژن 

ها علـت عمـده پلـورال         ارند لذا، شايد بدخيمي   كشيدن مايع ند  

  )4و3(.كنند هايي باشند كه كشيدن مايع را ايجاب مي افيوژن
هاي بيوشـيميايي و      بررسي(هاي ابتدايي مايع پلور       بررسي

توانايي افتراق علل خـوش خـيم و بـدخيم را ندارنـد و              ) سلولي
تر مثل    جهت افتراق و تشخيص نياز به انجام اقدامات تخصصي        

سيتولوژيك مايع پلور و يا بيوپسي پلور وجود دارد كه            بررسي
  .گيرد به صورت سوزني يا توراكوسكوپيك صورت مي

  

هـاي ريـه بـه راهنمـايي دكتـر سـيد علـي جـواد                  نامه دكتر رستم يزداني جهت دريافت درجـه دكتـراي فـوق تخصـصي بيمـاري                 اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1385موسوي،سال 

(I هاي ريه، بيمارستان حضرت رسول اكرم  هاي داخلي، فوق تخصص بيماري اديار و متخصص بيماري    است)خيابان ستار خان، خيابان نيايش،دانشگاه علـوم  )ص،
 )مسؤولمولف * ( درماني ايران، تهران،ايران -پزشكي و خدمات بهداشتي

(IIدرماني ايران، تهران،ايران-انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي ريه،د هاي داخلي، فوق تخصص بيماري  دانشيار و متخصص بيماري   
(III پزشك عمومي، دانشجوي MPH،درماني ايران، تهران،ايران- كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   
IV (ي ايران، تهران،ايران درمان-پزشك عمومي، كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
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دارد كه   % 60سيتولوژي مايع پلور، حساسيتي معادل      
توان حساسيت اين روش را تـا         با تكرار آن تا سه بار مي      

سـيتولوژي    مساله اينجاست كه بررسي   . افزايش داد  % 90
  .مايع پلور نياز به فردي متبحر و خبره در اين زمينه دارد

ه حساسيت تشخيصي   انجام بيوپسي پلور علاوه بر اينك     
. ، عوارض احتمـالي بيـشتري دارد      %)40ـ60(بيشتري ندارد   

ــت     ــكوپي، دق ــق توراكوس ــه از طري ــرفتن نمون ــه گ ــر چ اگ
دارد، ولـي نيـاز بـه        % 90تشخيصي بيشتري يعنـي حـدود       

تجهيزات خاص، فرد متخـصص و متبحـر جهـت انجـام آن،      
وضعيت باليني قابـل قبـول بيمـار جهـت انجـام بيهوشـي و             

سكوپي و عـوارض احتمـالي بيـشتر آن، ايـن روش            توراكو
  )2(.تشخيصي را با مشكلاتي روبرو ساخته است

ــه    ــه مــسائل ذكــر شــده، دســتيابي ب ــا توجــه ب ــذا ب ل
تر و كم خطرتر      ها ساده   هاي تشخيصي كه انجام آن      روش
باشد و در عين حال حساسيت بالايي نيز داشته باشد،            مي

  .اهميت زيادي دارد
ها است    سرمي تومورماركرها، سال  گيري سطح     اندازه

. رود  هاي خاص به كار مـي         كه جهت تاييد وجود بدخيمي    
هـاي بيماريـاب و       از اين روش در مواردي به عنوان تست       

در موارد ديگر به منظـور شاخـصي از گـسترش تومـور             
در مورد سطح تومور ماركرها درمـايع       . گردد  استفاده مي 

بيـشتر  . رفته اسـت  اي صورت گ    پلور نيز مطالعات پراكنده   
ها در مبتلايان به بدخيمي كه مـايع پلـور نيـز              اين پژوهش 

انــد، صــورت پذيرفتــه كــه ســطح بــالاتري از       داشــته
تومورماركرها در مايع پلور اين افـراد نـسبت بـه مـوارد             

  )5 -7 (.خوش خيم گزارش شده است
اين مطالعه با هـدف تعيـين ارزش تشخيـصي تومـور            

بات وجود بدخيمي در مقايـسه      ماركرهاي مايع پلور در اث    
با سيتولوژي مـايع پلـور و بيوپـسي پلـور انجـام گرفتـه               

ــت ــالاي   . اسـ ــصي بـ ــت تشخيـ ــات دقـ ــورت اثبـ در صـ
تــوان از ايــن روش بــه  تومورماركرهــاي مــايع پلــور مــي

عنوان روشـي سـاده، غيرتهـاجمي و در دسـترس جهـت             
تعيين احتمال وجود بدخيمي استفاده كرد و بـا توجـه بـه             

 در مـورد لـزوم يـا عـدم لـزوم انجـام اقـدامات                نتيجه آن 
  .تر تصميم گرفت تر و پرعارضه تهاجمي

  

  روش بررسي
   مقطعــــي -مطالعــــه حاضــــر بــــه روش تحليلــــي

)Analytical Cross-sectional ( در فاصله زماني آبان ماه
 در بيمارســتان حــضرت رســول 1385 تــا تيرمــاه 1384
ري آو  جمـع . شهر تهران صـورت گرفتـه اسـت       ) ص(اكرم
انجـام گرفـت و     ) Census(ها بـه روش سرشـماري         نمونه

براي اين منظور، كليه بيماراني كـه مبـتلا بـه تجمـع مـايع          
هـا در سـنتز اوليـه ارجحيـت           پلور بوده و مـايع پلـور آن       

لنفوسيتي داشته و در ضمن اسمير و كشت مـايع از نظـر     
ــت، وارد    ــوده اس ــي ب ــوزيس منف ــاكتريوم توبركل مايكوب

در نظـر  % 50ارجحيت لنفوسيتي بـيش از   (د  ان  مطالعه شده 
  ).گرفته شده است
 40 بيمــار وارد مطالعــه شــدند كــه از 40 در مجمــوع 

 بيمار كليـه    27بيماري كه در ابتدا وارد طرح شدند، نهايتاً         
اقــدامات تشخيــصي لازم را بــه اتمــام رســاندند و آنــاليز 

  . بيمار صورت گرفت27نهايي بر روي 
مـايع  ) (ccسـي      سـي  10 مطالعه   از كليه بيماران مورد   

 هپـارين مخلـوط گـشت و جهـت          cc1پلور گرفته شد و با      
ــا   ــطح تومورماركرهـ ــين سـ ، CA19-9تـــشخيص و تعيـ

CA125 ،CA15-3 ،αFP ،βhCG و CEA  ــشگاه ــه آزماي  ب
 Chemiluminescenceگيـري     روش انـدازه  . ارسال گرديد 
 cc 1 مــايع مخلــوط شــده بــا cc 20همزمــان . بــوده اســت

نيز جهت سيتولوژي مـايع بـه كلينيـك پـاتولوژي           هپارين  
هـا توسـط يـك پاتولوژيـست          ارسال گرديد و همه نمونـه     

در صورتي كـه    . ماهر و مجرب در اين زمينه بررسي شد       
جواب سيتولوژي منفي يـا مـشكوك بـود، بيوپـسي پلـور          

كـه  ( انجـام شـد      Abram'sتوسط محقق به وسيله سوزن      
هـت بررسـي بـه      و ج )  نفر بيوپـسي شـدند     13در مجموع   

  .همان پاتولوژيست ارسال گرديد
در صــورتي كــه نتيجــه انجــام هــر دو آزمــون فــوق  
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ــور  ( ــسي پلـ ــايع و بيوپـ ــيتولوژي مـ ــود،  ) سـ ــي بـ منفـ
  توراكوســكوپي توســط جــراح تــوراكس صــورت گرفــت 

و بيوپسي پلور حاصل از آن به پاتولوژي ارسال         )  نفر 5(
 LDH ضمناً متغيرهاي دموگرافيك، پروتئين، قند و     . گشت

  .گيري شدند مايع پلور نيز بررسي و اندازه
نرمال يا غيـر    (گيري شده     سطح تومور ماركرهاي اندازه   

در افراد، با گزارش منفي يا مثبـت از نظـر بـدخيمي             ) طبيعي
مقايـــسه شـــده و حـــساسيت و ويژگـــي و نهايتـــاً ارزش 

  .گيري تومور ماركرها مشخص گرديد تشخيصي اندازه
 با استفاده از نرم افزار آمـاري      هاي جمع آوري شده     داده

SPSS    در آنـاليز توصـيفي، درصـد       .  مورد آناليز قرار گرفت
در . فراواني، ميانگين و انحراف از معيار گزارش شـده اسـت          

 t-testو  ) Chi2(كـاي    هاي مجذور   آناليز تحليلي نيز از آزمون    
هـاي ارزش تشخيـصي    همچنين شاخص .استفاده شده است
، ارزش  )Specificity(، ويژگي   )Sensitivity(شامل حساسيت   

 Positive & Negative Predictive( اخبـاري مثبـت و منفـي   

Value ( محاسبه گرديد2 در 2با استفاده از جداول .  
لازم به ذكر است تمامي بيماراني كه رضايت بـه انجـام            
ــه حــذف شــدند و    ــصي نداشــتند، از مطالع ــدامات تشخي اق

خيصي كه خارج از برنامه     هاي آزمايش و اقدامات تش     هزينه
درماني بيمار صورت گرفته است،توسط تيم تحقيق پرداخت 

علاوه بر اين، بيماران در هر مرحلـه از اقـدامات           . شده است 
تشخيصي در صورت عدم تمايل بـه ادامـه، از طـرح خـارج              

انتـشار گـزارش نهـايي بـدون نـام و مشخـصات             . گرديدند
ز بيماران نزد محقـق     باشد و اطلاعات اخذ شده ا       ها مي   نمونه

بايد ذكر شود كـه بـه طـور معمـول           . ماند  محرمانه باقي مي  
بيماران مبتلا به تجمع مايع پلور،تحت سنتز مايع پلور قـرار           

گيرند و در صورت نياز انجام سيتولوژي و بيوپسي نيز            مي
؛ بنابراين مطالعه )براي تعيين وضعيت بيمار(باشد  الزامي مي

  .كرد ي به بيماران تحميل نميحاضر اقدام تشخيص اضاف
  
  ها يافته

 بيمـار مـورد     27در اين مطالعـه،اطلاعات مربـوط بـه         

ميـانگين سـني افـراد    . تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفـت    
)3/15SD: (60 ــود و  18مــرد و %) 3/33( بيمــار9 ســال ب

ميـانگين تعـداد سـلول در مـايع     . زن بودند %) 7/66(بيمار  
هـا    نگين درصد لنفوسـيت    و ميا  1060SD:(96/1212(لورپ
)7/5SD: (85/88 روتئين و   پ ـميـانگين گلـوكز،     .  بودLDH 

گرم بر   ميليSD:69/274)34/862(لور به ترتيب    پدر مايع   
ــر،  دســـي ــر 7/0SD: (31/4(ليتـ ــرم بـ ــر دســـي گـ    وليتـ

)98/306 (SD: 51/587ليتر به دست آمد  واحد بر دسي.  
د در بررسي انجام شده بر روي تومورماركرهاي موجو       

  ،2/192SD: (17/38(معــادل  αFPلــور ميــانگين پدر مــايع 
β-hCG ــادل ــر 21/962SD: (96/212 ،CA19-9( معــ  برابــ

)3/15SD: (44/85 ،CEA ــادل ، 69/362SD: (84/205( معـــ
CA15-3  ــر ــادل  CA125 و 23/240SD:( 33/136(برابـ معـ

)49/382SD: (40/752  به طـور كلـي     .  گزارش شدαFP 1 در 
 8 در   CA19-9،  %)4/44( مـورد    12در   β-hCG،  %)7/3(مورد  
 15 در   CA15-3،  %)6/55( مورد   15 در   CEA،  %)6/29(مورد  
  .مثبت بود%) 6/92(  مورد25 در CA125و%) 6/55(مورد 

منفي بـود    %) 7/40( نفر   11سيتولوژي     نتيجه بررسي 
از .كه در اين موارد بيوپسي سوزني پلور صـورت گرفـت          

كـه از   (منفي بـود     %) 2/46( نفر   6اين تعداد نتيجه آزمون     
 نفر فوق توراكوسكوپي    6).  نفر توبركلوز بود   2اين تعداد   

  . نفر منفي بود2شدند كه نتيجه آزمون ) بيوپسي باز(
ــه،   ــورد مطالع ــراد م ــايج  23از اف ــر اســاس نت ــر ب  نف

 نفـر  4سيتولوژي و بيوپسي پلور دچار بدخيمي بودنـد و       
اكس دچـار   و شـيلوتور  ) (TBبه دلايل ديگر از جمله سـل        
  .پلورال افيوژن شده بودند

هـاي انجـام شـده        در گروهي از بيمـاران كـه بررسـي        
ها تاييد كرده بود، ميانگين سـني        وجود بدخيمي را در آن    

)45/12:SD (26/62     نفر   8 سال بود و )15مرد و   %) 8/34 
ميــانگين تعــداد ســلول در مــايع . زن بودنــد%) 2/65(نفــر 
انگين درصـد لنفوسـيتي     ، مي SD (43/1290: 23/235(پلور

)00/2 :SD (87/87  ــروتئين و ــوكز، پـ ــزان گلـ  LDH، ميـ
ــب     ــه ترتي ــز ب ــور ني ــايع پل ــود در م ) SD: 61/199(موج
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 گرم بـر    SD (31/4: 15/0(،  ليتر  دسيميلي گرم بر    13/310
  . بودليتر دسي واحد بر SD (69/618: 47/63( و ليتر دسي

در سطح تومور ماركرها در مايع پلور در ايـن گـروه            
بـه طـور كلـي در ايـن         .  آورده شده است   1جدول شماره   

ــورد 12 در β-hCG، %)3/4( مـــورد 1 در αFPگـــروه   مـ
)2/52(% ،CA19-9 مــــــورد 8 در )8/34(% ،CEA 15 در 

 CA125و %) 2/65( مورد  15 در   CA15-3،  %)2/65(مورد  
  .مثبت بود%) 7/95( مورد 22در 

  
ورد بررسـي در   مقادير كمي تومورماركرهـاي م ـ     -1جدول شماره   

  بيماران واجد بدخيمي
  انحراف از معيار  ميانگين  متغيرها
αFP  63/44  42/43  
β-hCG  82/249  15/217  
CA19-9  11/99  66/32  

CEA  42/241  81/79  
CA15-3 65/156  23/53  
CA125  26/819  14/75  

  
ــد، ســطح   4در  ــدخيمي بودن ــد ب ــه فاق ــاري ك   ،αFP بيم

 β-hCG ،CA19-9،CEA  وCA15-3100( ر تمام موارد د (%
 تنهـا در يـك مـورد        CA125در حالي كـه سـطح       . منفي بود 

  .مثبت گزارش شد%) 75(منفي و در ساير موارد %) 25(
ها نشان داد كه وجود بدخيمي  نتايج آناليز تحليلي داده

 CA19-9وαFP،CA125  ،β-hCGبا مثبت يـا منفـي بـودن         
مثبـت  همچنين  ). p>05/0(داري داشت   ارتباط آماري معني  

بـا وجـود   ) 028/0=p (CA15-3و ) CEA) 028/0=pبودن  
  . بدخيمي ارتباط داشتند

ــصي     از آن ــي ارزش تشخي ــدف، بررس ــه ه ــايي ك ج
تومورماركرهــاي مــورد نظــر در بــدخيمي بــود و صــرفاً 

ها با بدخيمي مطرح نبود، جهـت تكميـل          ارتباط تك تك آن   
هـا بـه طـور جداگانـه      آناليز تحليلـي بـراي هـر يـك از آن     

 هاي ارزش تشخيصي شامل حساسيت، ويژگـي،        اخصش
ارزش اخباري مثبت و منفي محاسبه گرديد كـه نتـايج در            

  . آورده شده است3 و 2جداول شماره 
  

 و نتــايج حاصــل از بررســي 2 در 2جــداول  -2جــدول شــماره 
 تومورماركرها در بيماران مورد مطالعه

تومور 
  مجموع  غيربدخيم  بدخيم    ماركر

  1  0  1  مثبت
  αFP  26  4  22  منفي
  27  4  23  مجموع
  12  0  12  مثبت
  β-hCG  15  4  11  منفي
  27  4  23  مجموع
  8  0  8  مثبت
  CA19-9  19  4  15  منفي
  27  4  23  مجموع
  15  0  15  مثبت
  CEA  12  4  8  منفي
  27  4  23  مجموع
  15  0  15  مثبت
  CA15-3  12  4  8  منفي
  27  4  23  مجموع
  25  3  22  مثبت

  CA125  2  1  1  نفيم
  27  4  23  مجموع

  
 ارزش تشخيصي تومورماركرهاي مورد مطالعه -3جدول شماره 

تومور 
  ويژگي  حساسيت  ماركر

ارزش 
اخباري 
  مثبت

ارزش 
اخباري 
  منفي

αFP  4%  100%  100%  15%  
β-hCG  52%  100%  100%  26%  
CA19-9  35%  100%  100%  26%  

CEA  65%  100%  100%  33%  
CA15-3  65%  100%  100%  33%  
CA125  95%  25%  87%  50%  

  
شـــود حـــساسيت  طـــور كـــه مـــشاهده مـــي همـــان

گيــري شــده در مــايع پلــور بــه   تومورماركرهــاي انــدازه
ــب ، αFP ،52%β-hCG ،35 %CA19-9،65%CEA% 4:ترتيــ

95%CA125   65و%CA15-3    ويژگـي همـه    . به دست آمـد
ــز    ــه ج ــا ب ــه CA125تومورماركره ــود، % 25 ك % 100ب
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  وه، پانــل تومورماركرهــاي بــه عــلا . محاســبه گرديــد 
CA15-3 ،CA 19-9 ، CEA وβ-hCG  داراي حـساسيت و 

و نيـز ارزش اخبـاري      % 100و  % 6/95ويژگي بـه ترتيـب      
  .باشد مي% 80و % 100مثبت و منفي به ترتيب 

  

  بحث
پلــورال افيــوژن بــدخيم يــك مــسئله شــايع در بيمــاران 

م تواند علامت بيماري باشد و ه       باشد كه هم مي     سرطاني مي 
بيانگر عارضه دار شدن يك بـدخيمي تـشخيص داده شـده            

هـاي     علي رغم به كارگيري تركيبي از بررسي       )8( .قبلي باشد 
ــه     ــتيابي ب ــور دس ــسي پل ــور و بيوپ ــايع پل ــيتولوژيك م س
تـــشخيص در مـــوارد زيـــادي از بيمـــاران امكـــان پـــذير 

 اگر پلور دچار بـدخيمي تومـورال شـود، نتـايج            )9(.باشد  نمي
مـوارد مثبـت خواهـد       % 90وراكوتـومي در    توراسكوپي و ت  

سـيتولوژي و   (هاي غيـر مهـاجم        بود،ولي مثبت شدن تكنيك   
   )10(.باشد مي% 70 تا 40فقط ) بيوپسي سوزني

ارزش آنـاليز مـايع پلـور در     ارزيـابي   محققين به منظور    
هــاي مــايع پلــور بــر روي     تــشخيص افتراقــي افيــوژن  

   )10و9(.اند  دادههايي را انجام تومورماركرهاي مختلف پژوهش
در مطالعه حاضر حساسيت تومورماركرها به ترتيـب        

، αFP  ،52 %β-hCG  ،35 %CA19-9  ،65 %CEA% 4معادل  
65 %CA15-3 95 و %CA125  ــد ــت آم ــه دس ــي .  ب ويژگ

در مـورد   % 100تومورماركرهاي فوق نيز عبارت بـود از        
αFP ،β-hCG ،CA19-9 ،CA15-3،CEA در مورد% 25 و 

CA125 رديدمحاسبه گ.  
 بيمار  115 و همكاران كه بر روي       Remeroدر مطالعه   

مبتلا به پلورال افيوژن صـورت گرفتـه اسـت حـساسيت            
CEA و CA15-3  بــوده اســت % 48و % 57 بــه ترتيــب .

اند در صورتي كه تركيبي از        نويسندگان مقاله بيان داشته   
نتايج دو تومـور مـاركر بـراي تـشخيص اسـتفاده شـود،             

   )11(.خواهد بود% 71حساسيت برابر با 
 بيمـــار داراي 196 و همكـــاران، Salamaدر مطالعـــه 

پلورال افيوژن مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و حـساسيت            

CEA     كـه  )12( به دست آمد% 7/64 براي تشخيص بدخيمي 
همچنـين در   . اين ميزان با مطالعـه حاضـر يكـسان اسـت          

 به طور معني داري     CEAمطالعه فوق سطح تومورماركر     
 )12(.در افراد داراي پلورال افيوژن بدخيم بالاتر بوده است        

باشـد كـه از        اين مـي   Salamaاز نكات جالب توجه مطالعه      
ها منفـي بـوده اسـت،          بيماري كه نتيجه سيتولوژي آن     16
ــي      12 ــد طبيع ــالاتر از ح ــاركر ب ــور م ــطح توم ــر س  نف

ژي مـايع   كه بيانگر ضعف تشخيصي سيتولو    ) 12(اند  داشته
  .باشد مي) به تنهايي(پلور 

 بـه  CHEST در مجلـه    2004اي كـه در سـال         در مطالعه 
 بيمـار داراي افيـوژن پلـور مـورد          416چاپ رسيده اسـت،     
سـطوح تومورماركرهـا بـه طـور        . انـد   بررسي قـرار گرفتـه    

. داري در افراد واجد پلورال افيوژن بدخيم بـالاتر بـود            معني
 بـه   CA15-3 و   CEA، CA125حساسيت تومور ماركرهاي    

در ايـن مطالعـه نيـز       . به دست آمد  % 30و  % 17،  %29ترتيب  
انــد از تركيبــي از  نويــسندگان مقالــه نهايتــاً پيــشنهاد كــرده

تومورماركرها براي تشخيص پلورال افيوژن بدخيم استفاده 
در .خواهد رسـيد  % 54شود كه در اين صورت حساسيت به        

كه سيتولوژي منفي   اين پژوهش در بيش از يك سوم موارد         
، حـداقل بـا يكـي از        )ولي پلـورال افيـوژن بـدخيم بـود        (بود  

  )13(.تومورماركرها اين بدخيمي قابل شناسايي بود

 در  CEA و همكاران حـساسيت      Mckennaدر مطالعه   
به دست آمده   % 6/30تشخيص افيوژن هاي پلورال بدخيم      

ــژوهش ســطح  . اســت ــن پ ــاران داراي CEAدر اي  در بيم
.  طور معني داري در افيوژن پلـور بـالاتر بـود           بدخيمي به 

گيري مقاله اخيـر نيـز توصـيه بـه اسـتفاده از چنـد                 نتيجه
ــزان    ــزايش مي ــراي اف ــان ب ــه طــور همزم ــاركر ب تومورم

  )8(.حساسيت تشخيصي كرده است
 305در مطالعه ديگري كه در كشور اسپانيا بـر روي           

بيمــار داراي پلــورال افيــوژن صــورت گرفتــه اســت،      
در ايـن مطالعـه افـراد       . بـوده اسـت   % CEA 47 حساسيت

داري ســطح  داراي افيــوژن پلــور بــدخيم، بــه طــور معنــي
نويسندگان اين مقاله   . اند  بالاتري از تومورماركر را داشته    
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ــاركر   ــودن تومورم ــالا ب ــط  CEAب ــور فق ــايع پل  را در م
Suggestive9(.اند  براي بدخيمي دانسته(  

ساسيت  و همكــــاران نيــــز حــــFerrerدر مطالعــــه 
ــاي  ــب  CEA و CA125تومورماركرهـ ــه ترتيـ و % 37 بـ

   )10(.به دست آمده است% 9/34
ي حاضر نيز نشان داده شد       همان گونه كه در مطالعه    

ــا اســتفاده از چنــدين تومورمــاركر مختلــف     ،CA15-3(ب
CA 19-9 ،CEA ،β-hCG (توان با افزايش حـساسيت،   مي

ا افـزايش   احتمال تشخيص بيماران مبتلا به تومور ريـه ر        
در يكي از جديدترين مطالعـات پژوهـشگران در سـال        .داد

 نشان داده شد كه پانل تركيبي ماركرهـاي مختلـف           2008
ــامل   NSEو CEA, CA125, CA19-9CYFRA21-1ش

، ٪8/93داراي بــالاترين ارزش تشخيــصي بــا حــساسيت 
ــت تشخيــصي ٪5/71ويژگــي  ــشخيص ٪5/86 و دق  در ت

  )14(.باشد بدخيمي ريه مي
  در برخي از مطالعات نيز استفاده از ماركرهاي        ضمناً

  و Reguartاز جملـه در مطالعـه       . ديگري مطرح شده است   
 اســتفاده از تومورمــاركر )15(،2008همكــارانش در ســال 

BRCA1          را جهت تشخيص بدخيمي ريـه مـورد بررسـي   

  .قرار داده است
در انتها قابل ذكر است عدم بررسي اشخاص سـالم و          

ــابي تومورم ــد  ارزي ــه فاق ــراد ك ــا در گروهــي از اف اركره
باشـد    بدخيمي ريه هستند يكي از نواقص اين مطالعـه مـي          

هـاي    تواند منجر به كاهش دقـت محاسـبه شـاخص           كه مي 
  .ارزش تشخيصي شود

  
  گيري نتيجه

ي اخير ديگر،     نظر به نتايج مطالعه حاضر و چندين مطالعه       
ماركرهـا  رسد با توجه به اينكـه اسـتفاده از تومور           به نظر مي  

اي مثــل  هــاي تهــاجمي و پرهزينــه توانــد جــايگزين روش مــي
توراكوسكوپي و توراكوتومي گردد، به كارگيري يك پانـل از          

توانـد در زمينـه رد علـل          تومورهاي ماركرهـاي مختلـف مـي      
  .بسيار مفيد باشد) با افزايش حساسيت(بدخيم 

آنچه در اين مطالعه بر آن تاكيد شده اسـت، اسـتفاده از             
ن تومورمـاركر جهـت افـزايش حـساسيت تشخيـصي           چندي

البتـه انجـام مطالعـات چنـد مركـزي          . باشـد   تومور ريه مـي   
)Multicenteral ( و بــا حجــم نمونــه بيــشتر و نيــز بررســي

  .تر بر اعتبار نتايج فوق خواهد افزود تومورماركرهاي متنوع
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Comparison of the Diagnostic Values of Pleural Fluid Tumor 
Markers with Pleural Cytology and Biopsy in Detecting Malignancy 
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Abstract 
Introduction: Cancers are the most prevalent causes of exudative pleural effusions after para-

pneumonic pleural effusions. Despite the combination of the pleural fluid cytological studies and pleural 
biopsy, diagnosis could not be reached in an important number of cases. In an attempt to improve the 
value of pleural fluid analysis in the diagnosis of malignant pleural effusion, some studies have focused 
on the evaluation of different tumor markers. In this study we decided to determine diagnostic value of 
tumor marker assay in pleural effusions versus cytology and biopsy. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was performed in Hazrat-e-Rasool 
Akram Hospital. Forty patients with lymphocyte dominant pleural effusion and negative pleural fluid 
smears and cultures for tuberculosis were enrolled in this study. Cytology, biopsy and thoracoscopy (if 
needed) were done. Levels of the six selected tumor markers (αFP, CEA, CA 19-9, CA 15-3, CA 125 and 
β-hCG) were measured in the pleural fluid. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values 
were calculated regarding the results of cytology, biopsy and thoracoscopy. Also, t-test and Chi2 were 
used in data analyses. 

Results: The sensitivity of the six measured tumor markers in pleural effusion was: 4% AFP, 52% ß-
hCG, 35% CA 19-9, 65% CEA, 95% CA 125 and 65% CA 15-3. The specificity of all tumor markers was 
100%, except CA 125 which was calculated as 25%. The combination of markers including CA15-3, CA 
19-9, CEA and β-hCG had sensitivity and specificity of 95.6% and 100%; and PPV and NPV of 100% and 
80%, respectively. 

Conclusion: Using tumor markers could possibly be a suitable substitute for invasive and expensive 
methods such as thoracoscopy and thoracotomy. It seems that applying the combination of numerous 
tumor markers, increases the sensitivity and helps us to make better differential diagnoses. 
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