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g i e , GSF, München 
I n der D i a g n o s t i k von A s z i t e s - und P l e u r a p u n k t a t e n w i r d d i e 
Bestimmung von Tumormarkern vor a l l e m dazu e i n g e s e t z t , um 
zwischen e i n e r benignen und e i n e r malignen Ursache des Er­
gusses zu d i f f e r e n z i e r e n . Dieser Ansatzpunkt h a t deshalb 
Bedeutung, w e i l d i e k o n v e n t i o n e l l e Z y t o l o g i e , von der e i ­
g e n t l i c h d i e Beantwortung der Frage "maligne oder n i c h t ma­
l i g n e Ursache" e r h o f f t w i r d , zwar e i n e hohe Spezifität, 
aber nur eine u n b e f r i e d i g e n d e Sensitivität a u f w e i s t . I n der 
L i t e r a t u r ( s i e h e 1) werden für d i e Sensitivität Werte 
zwischen 28% und 60% angegeben, i n un s e r e r eigenen S e r i e 
wurde nur b e i 28 von 96 Punktaten von P a t i e n t e n m i t g e s i ­
c h e r t e n malignen Erkrankungen z y t o l o g i s c h d i e Diagnose 
"maligne Ursache" g e s t e l l t . 
Der Nachweis von t u m o r a s s o z i i e r t e n A n t i g e n e n w i r d i n der 
Di a g n o s t i k der Punktate auf z w e i e r l e i Weise e i n g e s e t z t 
(Abb. 1 ) : Zum einen kann man d i e Tumormarker i n der Flüs­
s i g k e i t der Punktate q u a n t i t a t i v bestimmen. H i e r b e i werden 

1 me\ 

Effusion fluid tumor Immunocytochemistry 
marker determination 

Abb. 1: Möglichkeiten der Verwendung von Tumormar­
ke r n i n der D i a g n o s t i k von A s z i t e s und Pleuraergüs­
sen . 
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im allgemeinen Methoden verwendet, wie s i e für die Untersu­
chung von Serumproben e t a b l i e r t s i n d . Zum andern kann mar! 
m i t t e l s Immunfluoreszenz oder Immunzytochemie die Marker i n 
den Z e l l e n der Punktate nachweisen, heute s i n d vor allem 
Immunperoxidasetechniken gebräuchlich. 

Untersuchte Antigene 

I n eigenen Untersuchungen beschäftigen w i r uns mit den i n 
Tab. 1 aufgeführten Antigenen. B i l i a r y g lycoprotein I (BGP 
I ) wurde erstmals 1979 von Svenberg (2) i s o l i e r t , a l s d i e ­
s e r i n menschlicher G a l l e nach CEA-ähnlichen Substanzen 
suchte. Erhöhte Serumspiegel des Antigens kommen b e i benig­
nen und malignen Erkrankungen des G a s t r o i n t e s t i n a l t r a k t s 
vor ( 3 ) , und es konnte immunhistochemisch i n Karzinomen, 
e b e n f a l l s vor allem des G a s t r o i n t e s t i n a l t r a k t s nachgewiesen 
werden ( 4 ) . 

Tab. 1: Untersuchte Antigene, verwendete Antikörper 
und Teste 

K o n t r o l l e - AK eines Mäusemyeloms 
CEA Polyklonales IgG vom Kaninchen, 

2 eigene MAK und MAK CEA-84 
(Hofmann-LaRoche); RIA (2) 

BGP I Polyklonales IgG vom Kaninchen; RIA (3) 
TPA Polyklonales IgG vom Kaninchen, 

RIA Mallinckrodt) 
CA 19-9 MAK ( C I S - I D ) ; IRMA (Mallinckrodt) 
CA 125 MAK ( C I S - I D ) ; IRMA (Mallinckrodt) 

Immunzytochemie 

Tab. 2 faßt unsere immunzytochemisehen Befunde zusammen. I n 
A s z i t e s - und Pleuraergüssen kommen p r i n z i p i e l l 5 v e r s c h i e ­
dene Z e l l t y p e n vor, nämlich Granulozyten, Lymphozyten, Ma­
krophagen, Mesothelzellen und b e i malignen Erkrankungen zu­
sätzlich e v e n t u e l l Tumorzellen. I n Lymphozyten und Makro­
phagen waren a l l e 5 untersuchten Antigene n i c h t nachweis­
bar. Unsere polyklonalen Antikörper gegen CEA und BGP I so­
wie 2 der 3 monoklonalen Antikörper gegen CEA r e a g i e r t e n 
sowohl i n benignen a l s auch i n malignen Punktaten mit Gra­
nulozyten, was jedoch die diagnostische Verwendbarkeit der 
Antikörper n i c h t stört. Wie Abb. 2 z e i g t , waren Granulozy­
ten nämlich auch i n der Peroxidasefärbung gut a l s solche zu 
i d e n t i f i z i e r e n und n i c h t mit Tumorzellen zu verwechseln. 
Wahrscheinlich beruht d i e s e Anfärbung von Granulozyten 
durch anti-CEA und anti-BGP I auf e i n e r Kreuzreaktion mit 
NCA. NCA (non s p e c i f i c c r o s s r e a c t i n g antigen) i s t e i n dem 
CEA i n seinen antigenen Determinanten verwandtes Glykopro-
t e i n , das i n Granulozyten vorkommt ( 5 ) . 

Sowohl anti-CEA a l s auch anti-BGP I r e a g i e r t e n i n benignen 
Punktaten mit keinen weiteren Z e l l e n , insbesondere n i c h t 
mit Mesothelzellen. Mit Mesothelien r e a g i e r t e n dagegen OC 
125 und anti-TPA. E i n B e i s p i e l z e i g t Abb. 3. Auch Kabawat 



Tab, 2: Reaktionsmuster der eingesetzten Antikörper i n benignen und malignen Punktaten 
benigne maligne 

Granulo. Lympho• Makro. Mesoth. Granulo. Lympho. Makro. Mesoth. Ca.-Zellen 
anti-CEA + 0 0 0 + 0 0 0 0/+ 
anti-BGP I ( + ) 0 0 0 ( + ) 0 0 0/+ 0/+ 
anti-TPA 0 0 0 0/+ 0 0 0 0/+ + 
anti-CA 19-9 0 0 0 0 0 0 0 0/+ 0/+ 
anti-CA 125 0 0 0 o/+ 0 0 0 0/+ o/+ 

Tab. 3: Häufigkeit p o s i t i v e r z y t o l o g i s c h e r und immunzytochemischer Befunde i n Abhängigkeit 
von der Grunderkrankung 

n Zytologie + Immunozytochemische Färbungen Zytologie plus 
CEA BGP I CA 19-9 Immunozytoch. 

Karzinome: 75 24 (32%) 18 (24%) 14 (18%) 18 (24%) 44 (63%) 
- Mamma 30 5 8 4 2 16 - Ovar 14 11 0 2 8 12 
- G a s t r o i n t e s t i n a l - T r a k t 8 1 4 3 4 5 - Lunge, k l e i n - z e l l i g 2 1 0 0 0 1 - Lunge, n i c h t k l e i n - z e l l i g 12 4 4 5 3 8 - Niere 4 0 0 0 0 0 - andere 5 2 2 0 1 3 
Mesotheliome 5 1 0 0 0 1 
Lymphome, Leukämien 13 2 0 0 0 2 Sarkome 3 0 0 0 0 0 
Benigne Erkrankungen 26 0 0 0 0 0 
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und Bast fanden CA 125 im Mesothel, a l s s i e das Vorkommen 
des A n t i g e n s i n normalen und k r a n k h a f t e n menschlichen Gewe­
ben immunhistochemisch u n t e r s u c h t e n ( 6 ) . Im Zusammenhang 
m i t dem A u f t r e t e n desselben Antigens im Ovar, i n O v a r i a l -
karzinomen und im Mesothel i s t es i n t e r e s s a n t , daß das Ovar 
und das Mesothel o n t o g e n e t i s c h denselben Ursprung haben, 
nämlich daß b e i d e vom Coe l o m e p i t h e l des Embryos abstammen. 
TPA t r i t t eng g e k o p p e l t m i t den Intermediärfilamenten e p i ­
t h e l i a l e r Z e l l e n a u f . Da man i n M e s o t h e l z e l l e n sowohl das 
Z y t o s k e l e t t p r o t e i n e p i t h e l i a l e r Z e l l e n Z y t o k e r a t i n a l s auch 
das mesenchymaler Z e l l e n Desmin nachweisen kann ( 7 ) , nimmt 
es n i c h t wunder, daß man i n ihnen auch TPA f i n d e t . CA 19-9 
färbte i n benignen Punktaten k e i n e r l e i Z e l l e n an. 

U n t e r s c h i e d e zu d i e s e n Befunden ergaben s i c h b e i malignen 
Erkrankungen n u r , wenn e i n Karzinom v o r l a g . B e i s p i e l e z e i ­
gen d i e Abb. 4 und 5. N i c h t karzinomatöse Tumorzellen waren 
du r c h a l l e verwendeten Antikörper n i c h t angefärbt. Nur i n 
Punktaten b e i Karzinomen fanden s i c h Z e l l e n m i t durch a n t i -
BGP I bzw. anti-CA 19-9 m a r k i e r t e n Vakuolen (Abb. 6 ) . Nach 
der M o r p h o l o g i e d i e s e r Z e l l e n nehmen w i r an, daß es s i c h um 
M e s o t h e l z e l l e n h a n d e l t , d i e das A n t i g e n aus der Ergußflüs­
s i g k e i t oder von zugrundegehenden K a r z i n o m z e l l e n aufgenom­
men haben. Wie auch i n immunhistochemisehen S t u d i e n anderer 
Untersucher ( 8 ) , fand s i c h e i n e ausgeprägte Heterogenität 
der E x p r e s s i o n von CA 19-9 i n n e r h a l b e i n e r K a r z i n o m z e l l ­
p o p u l a t i o n (Abb. 7 ) . Soweit s i c h das nach mophologische 
K r i t e r i e n b e u r t e i l e n läßt, färbte anti-TPA f a s t a l l e K a r z i ­
nomzellen, OC 125 d i e Tumorzellen vor a l l e m b e i O v a r i a l k a r -
zinomen und s e l t e n e r auch b e i anderen Karzinomen. Da beide 
Antikörper, anti-TPA und OC 125, aber auch m i t M e s o t h e l z e l ­
l e n i n benignen Punktaten r e a g i e r t e n , ließ s i c h d i e s e Reak­
t i o n n i c h t d i a g n o s t i s c h nutzen. 

Für d i e D i a g n o s t i k verwendbar waren somit nur anti-CEA, 
anti-BGP I und anti-CA 19-9. B e i welchen Karzinomtypen s i c h 
m i t welchen Antikörpern Tumorzellen nachweisen ließen, und 
wie d i e immunzytochemische D i a g n o s t i k im V e r g l e i c h zur zy-
t o l o g i s c h e n Befundung a b s c h n i t t , z e i g t Tab. 3. Die Z y t o l o ­
g i e e r b r a c h t e i n etwa einem D r i t t e l der Fälle einen p o s i t i ­
ven malignen Befund und war 100%ig s p e z i f i s c h für M a l i g n i -
tät. Immunzytochemisch p o s i t i v e Befunde ergaben s i c h nur 
b e i Karzinomen, und zwar vor a l l e m b e i Mammakarzinomen, 
n i c h t k l e i n z e l l i g e n B r o n c h i a l k a r z i n o m e n und g a s t r o i n t e s t i -
n a l e n Karzinomen. Zusätzich r e a g i e r t e n anti-BGP I m i t 2 und 
anti-CA 19-9 m i t 7 von 14 O v a r i a l k a r z i n o m e n . 

T r o t z d i e s e r p r i n z i p i e l l e n Ähnlichkeit der 3 Antikörper e r ­
gaben s i c h im E i n z e l f a l l doch d e u t l i c h e U n t e r s c h i e d e . Die 
Sensitivität der immunzytochemischen Diagnose eines K a r z i ­
noms l a g m i t 24% für CEA, 18% für BGP I und 24% für CA 19-9 
n i e d r i g . Doch dadurch, daß s i c h d i e 3 Antikörper ergänzten, 
konnten T u m o r z e l l e n i n 20 von 51 karzinomatösen Punktaten 
nachgewiesen werden, i n denen d i e morphologische Diagnose 
" k e i n Hinweis für Malignität" oder " f r a g l i c h e r Befund" ge­
l a u t e t h a t t e . Dadurch konnte d i e Sensitivität der Diagnose 



Abb. 2: P l e u r a p u n k t a t , p o l y k l o n a l e s anti-CEA: Mar­
k i e r t e r n e u t r o p h i l e r ( r e ) und e o s i n o p h i l e r ( I i ) Gra­
n u l o z y t . 

Abb. 3: A s z i t e s p u n k t a t , O v a r i a l f i b r o m , OC 125: Mar­
k i e r t e s M e s o t h e l z e l l p r o l i f e r a t . 

Abb. 4: P l e u r a p u n k t a t , Mammakarzom, anti-BGP I : Mar­
k i e r t e K a r z i n o m z e l l e , n e g a t i v e M e s o t h e l i e n und Mak­
rophagen . 



Abb. 5: P l e u r a p u n k t a t , Magenkarzinom, anti-CEA: Mar 
k i e r t e r Tumorzellverband. 

Abb. 7 : P l e u r a p u n k t a t , Mammakarzinom, anti-BGP I 
M a r k i e r t e ZytoplasmaVakuolen i n M e s o t h e l i e n . 
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eines Karzinoms von 32% auf 63%, a l s o auf f a s t das Doppelte 
g e s t e i g e r t werden. Die Sensitivität unserer z y t o l o g i s c h e n 
D i a g n o s t i k l a g m i t etwa 30% im V e r g l e i c h zu anderen S t u d i e n 
eher n i e d r i g , obwohl w i r uns der M i t h i l f e zweier e r f a h r e n e r 
Pathologen v e r s i c h e r t h a t t e n . Das mag m i t dem hohen A n t e i l 
an Mammakarzinomen! und Lymphomen i n unserer S e r i e zusammen­
hängen. Bei di e s e n Erkrankungen war b e i uns wie auch b e i 
anderen Untersuchern d i e T r e f f e r q u o t e der z y t o l o g i s c h e n 
D i a g n o s t i k besonders ungünstig. V i e l l e i c h t waren unsere 
Pathologen auch etwas zurückhaltend m i t der Diagnose 
"maligne", was a l l e r d i n g s auch zu e i n e r 100%igen Spezifität 
führte. Jedoch auch wenn andere Befunder d i e Diagnose 
"maligne" im k o n v e n t i o n e l l gefärbten Präparat großzügiger 
g e s t e l l t hätten, e r s c h e i n t uns d i e o b j e k t i v e Methode derEr-
kennung von Tumorzellen durch den Nachweis von Tumormarkern 
eine w e r t v o l l e Ergänzung der s u b j e k t i v e n Einflüssen u n t e r ­
worfenen k o n v e n t i o n e l l e n Z y t o l o g i e zu s e i n . 

Marker i n der Flüssigkeit der Punktate 

Die Ergebnisse der Bestimmungen der Tumormarker i n der 
Flüssigkeit der Punktate zeigen d i e Abb. 8 und 9. Für CEA 
und BGP I sowohl im A s z i t e s a l s auch im Pleuraerguß und für 
CA 19-9 und TPA im A s z i t e s ergeben s i c h s i g n i f i k a n t e Unter­
schiede zwischen den Werten i n benignen und malignen Punk­
t a t e n , für CA 19-9 un TPA im Pleuraerguß und für CA 125 i n 
beiden Flüssigkeiten lagen d i e Werte i n malignen Punktaten 
zwar t e n d e n z i e l l höher, d i e s e r U n t e r s c h i e d ließ s i c h jedoch 
s t a t i s t i s c h n i c h t s i c h e r n . Für d i e Unterscheidung g u t a r t i ­
ger und bösartiger Erkrankungen l e g t e n w i r c u t - o f f - W e r t e 
anhand von ROC-Kurven (Abb. 10 und 11) so f e s t , daß s i c h 
d i e größte S i g n i f i k a n z der Unterscheidung benigne/maligne 
ergab. Für CEA l a g der günstigste Grenzwert b e i 3 ng/ml, 
für BGP I b e i 10 U/ml, für CA 19-9 b e i 30 U/ml und für TPA 
im A s z i t e s b e i 2000 u/1-

Die Spezifität der Unterscheidung benigner und maligner 
Punktate b e t r u g b e i den c u t - o f f - W e r t e n zwischen 88% und 
100% für d i e verschiedenen Marker, u n t e r s c h i e d l i c h i n Pleu­
raergüssen und A s z i t e s , d i e Sensitivität l a g zwischen 20% 
und 50% (Abb. 10 und 11). Für TPA l a g d i e Sensitivität im 
A s z i t e s zwar sogar b e i 60%, d i e Spezifität jedoch nur b e i 
84%, und der p o s i t i v e prädiktive Wert nur b e i knapp 90% b e i 
e i n e r Prävalenz magligner Erkrankungen i n unserer S e r i e von 
knapp 70%. Der Wert der Bestimmung dieses Markers e r s c h i e n 
uns deshalb f r a g l i c h . 

Für CEA fanden s i c h o b e r h a l b des c u t - o f f ' s l i e g e n d e Werte 
vor a l l e m b e i Mamma-, g a s t r o i n t e s t i n a l e n und n i c h t - k l e i n -
z e l i g e n B r o n c h i a l k a r z i n o m e n , für BGP I außer b e i Karzinomen 
auch b e i Sarkomen und Lymphomen, für CA 19-9 hauptsächlich 
b e i g a s t r o i n t e s t i n a l e n Karzinomen, und für TPA unabhängig 
vom Tumortyp. Zur Unterscheidung benigne/maligne ergänzten 
s i c h d i e Marker somit, und eine Kombination der Bestimmung 
von CEA, BGP I und CA 19-9 war i n der Lage, i n 49 von 74 
malignen Fällen das V o r l i e g e n eines Tumors zu erkennen, das 
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Abb. 8: Tumormarkerwerte i n der Flüssigkeit von 
A s z i t e s p u n k t a t e n . 
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TUMORMARKER IM ASCITES 

R O C - K U R V E 

SPEZIFITÄT 

0 0-1 , , , , H O 
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

F P 

MARKER N Gr .W* P Sens. Spez. Präv. Pr .W+ Pr .W-

CEA 57 3ng/ml O.Ol 41,5% 100.0% 71,9% 100.0% 40. 0% 
BGP I 41 10U/ml 0.05 50.0% 92.3% 68.3% 93.3% 46. 2% 
CA19-9 41 30U/ml O.Ol 50.0% 100.0% 68.3% 100.0% 48. 1% 
TPA 41 2000U/1 0.05 60.7% 84.6% 68. 3% 89.5% 50. 0% 

MARKER N Gr .W* 

CEA 111 3ng/ml 
BGP I 66 10U/ml 
CA19-9 66 30U/ml 
TPA 66 2000U/1 

p Sens. Spez. 

O.Ol 44.2% 92.0% 
N S 34.7% 88.2% 
N S 20.4% 100.0% 
N S 67.3% 41.2% 

Präv. Pr.W+ Pr.W-

77,5% 95.0% 32.4% 
74.2% 89.5% 31.9% 
74.2% 100.0% 30.4% 
74.2% 76.6% 30.4% 

Abb. 11: S t a t i s t i s c h e Auswertung der Daten von Abb. 8 und 
9. 
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s i n d 66%, und b e i 28 benignen Punktaten ergab s i e nur 1 
f a l s c h - p o s i t i v e s R e s u l t a t , das bedeutet eine Spezifität von 
96%. Das s i n d Werte, d i e im V e r g l e i c h zur z y t o l o g i s c h e n 
D i a g n o s t i k doch ganz b e a c h t l i c h s i n d . 

Zwischen dem immunzytochemischen Nachweis eines Antigens 
und dem A u f t r e t e n hoher Werte desselben Markers i n der 
Flüssigkeit bestand e i n Zusammenhang, jedoch fanden s i c h 
auch immunzytochemisch p o s i t i v e Befunde b e i niederen Mar­
ke r w e r t e n und umgekehrt. 

Abb. 12 z e i g t d i e Medianwerte, d i e 10. und d i e 90. Perzen-
t i l e der Marker i n A s z i t e s und P l e u r a p u n k t a t e n g e t r e n n t für 
benigne und maligne Erkrankungen. Es fällt auf, daß d i e 
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Abb. 12: Medianwerte, 10. und 90. P e r z e n t i l e der i n 
den Abb. 8 und 9 g e z e i g t e n Daten. 

Werte i n benignen Punktaten für CEA, CA 19-9 und BGP I im 
B e r e i c h der für d i e entsprechenden Antigene im Serum auf­
t r e t e n d e n S p i e g e l l i e g e n . TPA und CA 125 zeigen dagegen 
auch i n benignen Punktaten v i e l f a c h höhere S p i e g e l , a l s s i e 
im Serum b e i g u t a r t i g e n Erkrankungen normalerweise a u f t r e -
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t e n . Dies e r s c h e i n t uns aus zwei Gründen w i c h t i g : Zum einen 
wurde im R e f e r a t von Schröck e t a l . (9) d i e Erwartung ge­
äußert, daß s i c h aus dem V e r g l e i c h der Werte von TPA und 
CA 125 im Serum bzw. im A s z i t e s Hinweise auf das b i o l o ­
g i s c h e V e r h a l t e n und d i e A u s b r e i t u n g von O v a r i a l k a r z i n o m e n 
ziehen ließen. Nach unseren Ergebnissen s c h e i n t d i e s n i c h t 
möglich. CA 125 und TPA werden n i c h t nur von Karzinomzel­
l e n , sondern auch von M e s o t h e l z e l l e n g e b i l d e t , und hohe 
Sp i e g e l b e i d e r Antigene im A s z i t e s können Ausdruck sowohl 
e i n e r großen Tumormasse im P e r i t o n e a l r a u m a l s auch einer r e ­
a k t i v e n P r o l i f e r a t i o n des Mesothels s e i n . 
Die A r b e i t s g r u p p e von Klapdor h a t umfangreiche Untersuchun­
gen über d i e Serumspiegel von CA 125 b e i verschiedenen be­
nignen Erkrankungen durchgeführt ( 1 0 ) . Erhöhte Serumspiegel 
fanden s i c h s e l t e n b e i extraabdominalen benignen Erkrankun­
gen, aber häufiger b e i L e b e r z i r r h o s e und b e i c h r o n i s c h e n t ­
zündlichen Erkrankungen des Dünn- und Dickdarms. Wir vermu­
t e n , daß b e i den l e t z t g e n a n n t e n Erkrankungen CA 125 aus b e i 
A s z i t e s ( L e b e r z i r r h o s e ) oder Entzündung (M.Crohn, C o l i t i s 
u l c e r o s a ) p r o l i f e r i e r e n d e m Mesothel stammt. 

K o r r e l a t i o n Serum-/Punktat-CEA 

Bei 94 P a t i e n t e n wurden g l e i c h z e i t i g d i e CEA-Spiegel im Se­
rum und i n der Punktatflüssigkeit gemessen (Abb. 1 3 ) . Zwar 

1 0 T 

10 10* 10J 10* 
SERUM CEA<ng/ml) 

Abb. 13: V e r g l e i c h Serum-CEA/Punktat-CEA b e i 94 Pa­
t i e n t e n , Regressionsgerade ( l g y = x + 0.1728). 

z e i g t e s i c h e i n e s t a t i s t i s c h s i g n i f i k a n t e K o r r e l a t i o n b e i ­
der Werte, doch b e i z a h l r e i c h e n P a t i e n t e n fand s i c h e i n im 
Normbereich l i e g e n d e s Serum-CEA b e i einem Punktat-CEA, das 
hinweisend für Malignität war, oder e i n erhöhtes Serum-CEA 
b e i einem Punktat-CEA u n t e r 10 ng/ml. Somit läßt s i c h im 
E i n z e l f a l l d i e Bestimmung des Tumormarkers im A s z i t e s oder 
Pleuraerguß n i c h t durch d i e j e n i g e im Serum e r s e t z e n . Mög­
l i c h e r w e i s e i s t d i e K o n s t e l l a t i o n : CEA im Serum n i e d r i g , im 
A s z i t e s bzw. Pleuraerguß hoch hinweisend für eine a n t e i l i g 
große Tumormasse im P e r i t o n e a l r a u m bzw. eine P l e u r a k a r z i n o ­
se . 
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Zusammenfassung 

Die t u m o r a s s o z i i e r t e n Antigene CEA, BGP I , TPA, CA 19-9 und 
CA 125 wurden radioimmunologisch i n der Flüssigkeit und im-
munzytochemisch i n den Z e l l e n von A s z i t e s - und Pleurapunk­
t a t e n von 36 P a t i e n t e n m i t benignen und 127 P a t i e n t e n m i t 
malignen Erkrankungen bestimmt. Werte i n der Punktatflüs­
s i g k e i t o b e r h a l b eines Grenzwerts von 3 ng/ml für CEA, von 
10 U/ml für BGP I und von 30 U/ml für CA 19-9 wiesen m i t 
e i n e r Spezifität zwischen 92% und 100% und e i n e r S e n s i t i v i -
tät zwischen 20% und 50% auf eine maligne Ätiologie des Er­
gusses h i n . Der immunzytochemische Nachweis von CEA, BGP I 
oder CA 19-9 war s p e z i f i s c h für das V o r l i e g e n eines K a r z i ­
noms und konnte i n insgesamt 45% a l l e r Punktate b e i K a r z i ­
nompatienten geführt werden. Durch eine Kombination der 
herkömmlichen z y t o l o g i s c h e n m i t e i n e r immunzytochemischen 
Untersuchung der Punktate konnte i n 63% der Fälle das Vor­
l i e g e n eines Karzinoms r i c h t i g e r k a n n t werden, b e i a l i e i n i ­
ger z y t o l o g i s c h e r Befundung dagegen nur i n 32%. Der diagno­
s t i s c h e Nutzen der Bestimmung von TPA und CA 125 e r s c h e i n t 
g e r i n g , da beide Antigene auch i n benignen M e s o t h e l z e l l e n 
gefunden wurden und zwischen den Sp i e g e l n i n benignen und 
malignen Punktaten s t a t i s t i s c h n i c h t oder nur g e r i n g s i g n i ­
f i k a n t e Unterschiede bestanden. 
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