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［摘要］　目的　探讨胸腔积液腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、结核分枝杆菌（ＴＢ）ＤＮＡ联合血清阿拉伯
甘露糖（ＬＡＭ）免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｇ检测对结核性胸膜炎（ＴＰ）的诊断价值。方法　回顾性纳入２０１９年
８月～２０２２年８月因不明原因胸腔积液于本院就诊的患者２００例，根据其是否为ＴＰ将其分为ＴＰ组
（９３例）和非ＴＰ组（ｎｏｎＴＰ组，１０７例）。比较两组患者一般临床资料及胸腔积液 ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ、
血清ＬＡＭＩｇＧ阳性率，分析胸腔积液ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ及血清ＬＡＭＩｇＧ单独以及联合检测对ＴＰ的诊
断效能。结果　ＴＰ组患者胸腔积液 ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ及血清 ＬＡＭＩｇＧ阳性率均显著高于 ｎｏｎＴＰ组
（Ｐ＜０．００１）。胸腔积液ＡＤＡ诊断ＴＰ的敏感度及特异度分别为８７．０９％、８２．２４％（Ｋａｐｐａ＝０．６９０），
ＴＢＤＮＡ诊断ＴＰ的敏感度及特异度分别为８４．９４％、８０．３７％（Ｋａｐｐａ＝０．６５０）；血清ＬＡＭＩｇＧ诊断
ＴＰ的敏感度及特异度分别为８２．７９％、７８．５０％（Ｋａｐｐａ＝０．６１０）；胸腔积液ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ联合血清
ＬＡＭＩｇＧ诊断ＴＰ的敏感度及特异度分别为９２．４７％、８６．９１％（Ｋａｐｐａ＝０．７９０）。结论　胸腔积液
ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ联合血清ＬＡＭＩｇＧ检测对ＴＰ具有较高的诊断效能，临床应用价值好。
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　　结核病是因结核分枝杆菌（ＴＢ）感染人体后引发
的一种慢性传染性疾病，具有流行性强、危害度及死亡

率高等特点，近年来发病率逐年上升［１］。结核性胸膜

炎（ＴＰ）是ＴＢ或其自溶、代谢产物等进入胸膜腔引发的
胸膜炎症，为除肺结核外最常见的结核之一［２］。该病

临床无特异性表现，易漏诊、误诊，从而错过最佳治疗

时机。诊断多以胸腔积液细菌学培养检测结果阳性为

“金标准”，但其敏感度较低、胸膜活检创伤较大；此外

胸腔积液ＴＢ存在培养要求高、培养周期长等缺点，不
利于ＴＢ感染者的早期快速诊断［３５］。本研究通过分

析胸腔积液腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、ＴＢＤＮＡ联合血清脂
阿拉伯甘露糖（ＬＡＭ）ＩｇＧ检测对 ＴＰ的诊断价值，以
期为临床诊断提供依据。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１９年８月～２０２２年８月因
不明原因胸腔积液于本院就诊的患者２００例。纳入标
准：（１）入院诊断包括胸腔积液；（２）均接受经皮穿刺
活检，有胸腔积液 ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ及血清 ＬＡＭＩｇＧ检
查结果。排除标准：（１）恶性肿瘤；（２）伴有严重脏器功
能障碍；（３）存在ＨＩＶ感染史或ＨＩＶ抗体阳性；（４）存
在骨髓抑制或使用生物制剂。ＴＰ诊断标准：（１）胸膜
组织病理活检结果显示结核性肉芽肿或干酪样坏死等

结核性病变；（２）胸腔积液涂片或培养标本存在ＴＢ／抗
酸杆菌。根据是否为ＴＰ将所有患者分为ＴＰ组（９３例）
和非ＴＰ组（ｎｏｎＴＰ组，１０７例）。
２．方法
（１）一般资料收集：包括年龄、性别、ＢＭＩ、基础疾

病（糖尿病、高血压病、肾病综合征、肝硬化、肺结核、

肾移植、器官肿瘤、风湿性疾病）。

（２）检测指标：所有研究对象均在入院后２４ｈ内
（未接受任何针对胸腔积液相关的临床治疗前）采集

空腹静脉血 ３ｍｌ，通过斑点免疫金渗滤法检测血清
ＬＡＭＩｇＧ水平，以实验区和质控区出现双紫红色斑点
为阳性。血样本采集后行常规胸腔穿刺抽液，操作严

格参照《全国临床检验操作规程》［６］，取５ｍｌ胸腔穿刺
液，采用速率法检测胸腔积液样本 ＡＤＡ水平，ＡＤＡ＞
４０μ／Ｌ为阳性；采用荧光定量ＰＣＲ检测胸腔积液样本
ＴＢＤＮＡ水平，荧光量＞２０为阳性。

表１　两组患者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
基础疾病

糖尿病 高血压病 肾病综合征 肝硬化 肺结核 肾移植 器官肿瘤 风湿性疾病

ＴＰ组 ９３ ４９／４４ ４３．２１±６．７５ ２１．９０±２．９６ ５（５．３８）１３（１３．９８） １（１．０８） ０（０）　 ３（３．２３）０（０）　 ４（４．３０） ２（２．１５）
ｎｏｎＴＰ组 １０７ ５７／５０ ４２．４６±６．６４ ２２．１４±２．８７ ９（８．４１）２０（１８．６９） ０（０）　 ３（２．８０）１（０．９３）１（０．９３） ６（５．６１） １（０．９３）
χ２／ｔ值 ０．００７ ０．７９１ ０．５８１ ０．７０４ ０．８０２ － １．０９０ ０．４２０ － ０．０１０ ０．０１５
Ｐ值 ０．９７３ ０．４３０ ０．５６１ ０．４０１ ０．３７０ ０．４６５ ０．２５０ ０．３４０ １．０００ ０．７５４ ０．５９８

　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较
采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。采用Ｋａｐｐａ值反映
诊断效能，Ｋａｐｐａ＞０．６表示一致性良好。以 Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般资料比较：两组患者一般资料比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　２．两组患者胸腔积液ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ及血清ＬＡＭ
ＩｇＧ阳性率比较：ＴＰ组患者胸腔积液ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ及
血清ＬＡＭＩｇＧ阳性率均显著高于ｎｏｎＴＰ组（Ｐ＜０．００１），
见表２。

表２　两组患者胸腔积液ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ及血清ＬＡＭＩｇＧ
阳性率比较［例，（％）］

组别 例数 ＡＤＡ ＴＢＤＮＡ ＬＡＭＩｇＧ

ＴＰ组 ９３ ８１（８７．１０） ７９（８４．９５） ７７（８２．８０）
ｎｏｎＴＰ组 １０７ １９（１７．７６） ２１（１９．６３） ２３（２１．５０）
χ２值 ６０．７９８ ４６．１７７ ８０．１９２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　３．胸腔积液 ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ及血清 ＬＡＭＩｇＧ单独
及联合检测对ＴＰ的诊断效能：胸腔积液ＡＤＡ诊断ＴＰ
１００例、非ＴＰ１００例，胸腔积液ＴＢＤＮＡ诊断ＴＰ１００例、
非 ＴＰ１００例，血清 ＬＡＭＩｇＧ诊断 ＴＰ１００例、非 ＴＰ
１００例，胸腔积液ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ联合血清ＬＡＭＩｇＧ诊
断ＴＰ１００例、非ＴＰ１００例。与金标准对照，胸腔积液
ＡＤＡ诊断ＴＰ的敏感度及特异度分别为８７．０９％（８１／
９３）、８２．２４％（８８／１０７），Ｋａｐｐａ＝０．６９０；ＴＢＤＮＡ诊断
ＴＰ的敏感度及特异度分别为８４．９４％（７９／９３）、８０．３７％
（８６／１０７），Ｋａｐｐａ＝０．６５０；血清ＬＡＭＩｇＧ诊断ＴＰ的敏
感度及特异度分别为８２．７９％（７７／９３）、７８．５０％（８４／
１０７），Ｋａｐｐａ＝０．６１０；胸腔积液 ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ联合血
清ＬＡＭＩｇＧ诊断ＴＰ的敏感度及特异度分别为９２．４７％
（８６／９３）、８６．９１％（９３／１０７），Ｋａｐｐａ＝０．７９０。

讨　　论

结核病为人体感染 ＴＢ后，因感染者抵抗力降低
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而引发的慢性疾病，涉及肺脏、肾脏及胸膜等器官组

织。该病感染率高、耐药性强，严重影响患者身心健康

的同时为其家庭带来沉重负担［７］。胸膜腔正常情况

下液体较少，且处于持续滤出与吸收的平衡状态，于壁

层与脏层间发挥润滑作用，但当某种因素导致胸腔内

液体生成过快，或胸腔积液吸收过慢时，可引发胸腔积

液。ＴＰ为ＴＢ通过淋巴道、血行播散等途径侵犯胸膜
从而引发的胸膜变态反应［８］。胸膜活检虽检出阳性

率较高，但胸膜活检为盲性、有创性检查，穿刺过程中

存在意外风险，加之个体差异较大、耐药变异株增多，

导致临床诊断准确率降低，误诊、漏诊多发，因此对提

高该病早期诊断水平具有重要意义［９］。

本研究结果显示 ＴＰ组患者胸腔积液 ＡＤＡ、ＴＢ
ＤＮＡ及血清 ＬＡＭＩｇＧ阳性率均显著高于 ｎｏｎＴＰ组。
进一步分析胸腔积液 ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ联合血清 ＬＡＭ
ＩｇＧ检测对 ＴＰ的诊断效能，结果显示单一胸腔积液
ＡＤＡ诊断ＴＰ的敏感度为８７．０９％，特异度为８２．２４％。
国内既往研究多以胸腔积液 ＡＤＡ＞４０μ／Ｌ为阳性标
准，特异度较高，与本研究结果相似，但本研究结果显

示其诊断ＴＰ敏感度较高，与既往研究结果不符，分析
原因可能由于胸腔积液 ＡＤＡ诊断局仅限于活性与机
体免疫情况［１０］。ＡＤＡ是一种特异性催化水解酶，在
嘌呤核苷酸代谢中发挥重要作用，其在淋巴细胞中占

比最高，与免疫功能紧密相关。既往研究表明ＡＤＡ可
将腺苷转化为氨、黄嘌呤等，导致机体内中性粒细胞显

著升高，发生浸润，出现内毒素血症，细胞膜受到损伤。

在ＴＰ患者体内ＴＢ对细胞免疫产生刺激作用，导致淋
巴细胞增生，胸腔积液 ＡＤＡ水平随之升高，ＡＤＡ酶活
性进而升高［１１］。胸腔积液 ＴＢＤＮＡ是 ＴＢ的遗传物
质，ＰＣＲ技术通过对提取的样本进行 ＴＢＤＮＡ体外扩
增，能准确检测ＴＰ［１２］。本研究结果显示，单一胸腔积
液ＴＢＤＮＡ诊断 ＴＰ的特异度为 ８０．３７％，低于吕东
等［１３］的报道（９６．４３％，２７／２８），分析原因可能与样本
个体差异有关；此外，患者抵抗力低原发病灶受侵蚀也

可能增加假阳性风险。ＬＡＭ检测技术以ＴＢ表面特有
的ＬＡＭ为抗原，检测体内 ＬＡＭＩｇＧ标本中特异性抗
体，将检测梳进行染色，胶体金颗粒特异性聚集在抗原

复合物上，在吸附抗原处形成参比梳颜色，大小相同的

纯色圆状斑点［１４］。本研究结果显示，单一血清 ＬＡＭ
ＩｇＧ诊断ＴＰ的敏感度为８２．７９％，特异度为７８．５０％。
本研究ＬＡＭＩｇＧ诊断特异度较低，分析原因可能是因
为患者免疫功能低下继发 ＴＢ感染等有关，也可能是
与某一过性记忆免疫反应密切相关，机体内未能产生

足够 ＩｇＧ抗体、免疫力低下等均可导致假阳性情况发
生，特异度随之降低［１５］。本研究结果显示三者联合检

测诊断ＴＰ的敏感度为９２．４７％，特异度为８６．９１％，提
示胸腔积液ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ联合血清 ＬＡＭＩｇＧ检测诊
断ＴＰ具有较高的诊断效能。但本研究也存在一定局
限性：（１）为单中心研究，拟在下一阶段开展多中心、
大样本研究以补充完善本研究结果；（２）未分析血清
ＬＡＭＩｇＧ与胸腔积液 ＬＡＭＩｇＧ的特异度及敏感度差
异，拟在后期开展进一步研究分析其不同环境下ＬＡＭ
ＩｇＧ的诊断效能。

综上所述，胸腔积液 ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ及血清 ＬＡＭ
ＩｇＧ检测对ＴＰ诊断均有一定诊断价值，三者联合检测
敏感度及特异度均高于单一指标检测，诊断效能更高，

具有良好的临床应用价值。
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