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胸腔积液ＡＤＡ值在结核性胸膜炎中的诊断价值及临界值探讨

罗　虎，宫　亮，周向东△

（第三军医大学西南医院呼吸内科，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　探讨腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）在鉴别结核性胸腔积液及恶性胸腔积液中的价值，进而分析性别、年龄对结核性胸腔

积液ＡＤＡ值的影响，探讨诊断结核性胸膜炎的最佳ＡＤＡ临界值。方法　对确诊为结核性胸腔积液和恶性胸腔积液３０５例患者

的胸腔积液ＡＤＡ值及其影响因素（性别、年龄）进行回顾性分析，利用ＲＯＣ曲线探讨胸腔积液ＡＤＡ诊断结核性胸膜炎的最佳临

界值。结果　结核性胸腔积液ＡＤＡ活性为（４２．６８±１５．６９）ＩＵ／Ｌ，而恶性胸腔积液为（１２．６９±８．７５）ＩＵ／Ｌ，两者差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；而性别和不同年龄段的结核性胸腔积液ＡＤＡ活性之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；将ＡＤＡ值设定为２３．３ＩＵ／

Ｌ时，其诊断结核性胸膜炎的灵敏度和特异度分别为９４．８％和９２．８％。结论　胸腔积液 ＡＤＡ值可以作为鉴别结核性胸腔积液

与恶性胸腔积液的重要指标，且将ＡＤＡ值设定为２３．３ＩＵ／Ｌ时，诊断结核性胸膜炎效果最佳。

关键词：胸腔积液；结核，胸膜；腺苷酸脱氢酶；影响因素；临界值

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３５．０１２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３５３７１８０２

犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狌狋犻犾犻狋狔狅犳犃犇犃犪犮狋犻狏犻狋狔犻狀狋狌犫犲狉犮狌犾狅狌狊狆犾犲狌狉犻狊狔犪狀犱犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狅犳犻狋狊狋犺狉犲狊犺狅犾犱

犔狌狅犎狌，犌狅狀犵犔犻犪狀犵，犣犺狅狌犡犻犪狀犵犱狅狀犵△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲，犛狅狌狋犺狑犲狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜犺犻狉犱犕犻犾犻狋犪狉狔犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００３８，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ：１）ｔｈｅＡＤＡｖａｌｕｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘａｎｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ；２）ｔｈｅ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｏｎｔｈｅＡＤＡｏｆｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘ；３）ｔｈｅｂｅｓｔＡＤＡｔｈｒｅｓｈｏｌｄｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈＡＤＡｖａｌｕｅｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｉｎ１３６ｃａｓｅｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙａｎｄ１６９ｃａｓｅｓｏｆｍａ

ｌｉｇｎａｎｔｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘ．ＴｈｅｂｅｓｔｔｈｒｅｓｈｏｌｄｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙｗｉｔｈＡＤＡｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＲＯＣｃｕｒｖｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅ

ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＡＤＡｉｓ（４２．６８±１５．６９）ＩＵ／Ｌｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ（１２．６９±８．７５）ＩＵ／Ｌｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｈｙ

ｄｒｏｔｈｏｒａｘｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０１）．ＢｕｔｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＡＤＡｉｎｇｒｏｕｐｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｄｉｄｎｏｔｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＞０．０５）．ＴｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＡＤＡｗａｓ２３．３ＩＵ／Ｌｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ；ｉｔｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ９４．８％ａｎｄ９２．８％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＡＤＡｃｏｕｌｄｂｅｗｉｌｄｌｙｕｓｅｄｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘ．ＡｎｄｗｈｅｎｔｈｅＡＤＡｗａｓｓｅｔａｔ２３．３ＩＵ／Ｌ，ｗｅｇｏｔｔｈｅｍｏｓｔａｃｃｕｒａｔｅｄｉａｇｎｏｓｅ

ｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ；ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ，ｐｌｅｕｒａｌ；ｆａｃｔｏｒｓ；ｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅ

　　２０１０年，中国成为全球２２个结核病高负担国家之一，结

核患者数值居世界第２位。目前，中国虽然在结核病的早期发

现和诊断上进步明显，但巨大的年增长数量对临床早期诊断提

出了严峻的考验。结核性胸膜炎是结核分枝杆菌由近胸膜的

原发病灶直接侵入胸膜，或经淋巴管血行播散至胸膜而引起的

渗出性炎症，目前在确诊方面仍有一定的难度。有研究表明，

腺苷酸脱氢酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）活性检测对结核性

胸膜炎的诊断和抗结核疗效观察均具有肯定的临床意义［１４］。

因此，本科对确诊为结核性胸膜炎患者资料进行回顾性分析，

探讨胸腔积液ＡＤＡ临界值及其对结核性胸膜炎诊断的灵敏

度和特异度，为其的早期诊断提供更直接的证据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１１年１２月在本科因

“胸腔积液”住院６４７例患者，其中，确诊病例５２６例，除去心力

衰竭（５０例）、细菌性胸膜炎（７７例）、反应性胸膜炎（３１例）以

及资料记录不全（６３例）的病例共２２１例，最终入选３０５例（胸

腔积液常规李凡它实验均阳性，常规检查不能鉴别）。确诊为

结核性胸膜炎患者１３６例；确诊为恶性胸腔积液患者１６９例。

其中，胸膜转移癌１６２例，肿瘤来源于肺部１５０例，来源于肝

脏、胃、卵巢各２例，来源于乳腺、胰腺各３例；胸膜原发恶性肿

瘤共７例，包括胸膜间皮瘤２例和淋巴瘤５例。

１．２　ＡＤＡ活性检测方法　胸腔积液标本统一送至本院检验

科，利用ＡＤＡ测定试剂盒（北京利德曼生化股份有限公司）采

用酶显色法测定。

１．３　主要仪器　采用 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ５４００全自动生化分析仪

器，正常参考值为（４～１８）ＩＵ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，各组

计量数据以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　结核性胸膜炎与恶性肿瘤胸腔积液 ＡＤＡ值比较　结核

性胸膜炎和恶性肿瘤患者胸腔积液ＡＤＡ活性比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　结核性胸膜炎与恶性肿瘤胸腔积液ＡＤＡ值

　　　比较（狓±狊）

组别 狀 胸腔积液ＡＤＡ（ＩＵ／Ｌ） 犘

结核性胸膜炎组

恶性肿瘤组

１３６

１６９

４２．６８±１５．６９

１２．６９±８．７５
＜０．０１

２．２　性别对结核性胸膜炎患者胸腔积液 ＡＤＡ值的影响　对
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不同性别结核性胸膜炎患者的胸腔积液 ＡＤＡ活性进行了分

析发现，男性和女性其胸腔积液 ＡＤＡ 值分别为（４３．９８±

１５．６６）ＩＵ／Ｌ和（４０．６３±１５．６７）ＩＵ／Ｌ，两者比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同性别结核性胸膜炎患者胸腔积液ＡＤＡ值

　　　分析（狓±狊）

性别 狀 胸腔积液ＡＤＡ（ＩＵ／Ｌ） 犘

男

女

８３

５３

４３．９８±１５．６６

４０．６３±１５．６７
０．１１

２．３　年龄对结核性胸膜炎患者ＡＤＡ值的影响分析　不同年

龄段结核性胸膜炎患者胸腔积液 ＡＤＡ 值分别为（４１．３６±

１３．０６）ＩＵ／Ｌ、（４４．４９±１４．０１）ＩＵ／Ｌ、（４１．１３±１６．４９）ＩＵ／Ｌ及

（４１．１０±１９．４７）ＩＵ／Ｌ。虽然年龄段为（２０，４０）组ＡＤＡ值略有

上升，但各组之间ＡＤＡ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结

果见表３、图１。

表３　　不同年龄段结核性胸膜炎患者ＡＤＡ值分析（狓±狊）

年龄（岁） 狀 胸腔积液ＡＤＡ（ＩＵ／Ｌ）

≤２０ １７ ４１．３６±１３．０６

＞２０～≤４０ ６１ ４４．４９±１４．０１

＞４０～≤６０ ３７ ４１．１３±１６．４９

＞６０ ２７ ４１．１０±１９．４７

图１　　不同年龄段结核性胸膜炎患者胸腔积液ＡＤＡ值

２．４　ＡＤＡ值诊断结核性胸膜炎的灵敏性、特异性及临界值探

讨　为证实利用胸腔积液 ＡＤＡ活性在鉴别结核性胸膜炎和

恶性胸腔积液中的价值，绘制ＲＯＣ曲线（图２）。同时，计算出

其诊断结核性胸膜炎的特异度和灵敏度，并与传统利用 ＡＤＡ

＞４５ＩＵ／Ｌ对比，见表４。

图２　　ＲＯＣ曲线确定ＡＤＡ临界值

利用ＲＯＣ曲线计算胸腔积液ＡＤＡ值诊断结核性胸膜炎

时曲线下面积为０．９６２，其９５％ＣＩ为（０．９４０～０．９８５），说明胸

腔积液ＡＤＡ值对结核性胸膜炎具有较高诊断价值（越接近于

１，诊断价值越大）。而当约登指数（灵敏度＋特异度－１）达到

最大值（０．８７６）时，取ＡＤＡ临界值为２３．３ＩＵ／Ｌ，此时ＡＤＡ诊

断结核性胸膜炎的灵敏度和特异度分别为９４．８％和９２．８％。

表４　　ＲＯＣ曲线确定的ＡＤＡ临界值与传统ＡＤＡ

　　　临界值比较

组别
ＡＤＡ临界值

（ＩＵ／Ｌ）
１－特异度 灵敏度 特异度 约登指数

本文 ２３．３ ０．０７２ ０．９４８ ０．９２８ ０．８７６

传统 ４５．０ ０．０１２ ０．３５８ ０．９８８ ０．３４６

３　讨　　论

结核性胸膜炎常见的一种肺外结核感染，约有５％的肺结

核患者并发结核性胸膜炎［５］。其诊断的金标准仍然是胸腔积

液中查到抗酸杆菌、胸腔积液培养出结核杆菌，或胸膜活检有

相应的病理学证据。但在临床工作中，胸腔积液中很难找到结

核杆菌（本文结果显示阳性率仅１．４７％），而培养阳性率不足

２５％
［６］。胸膜活检尤其是经内科镜胸膜活检阳性率极高，但临

床上为确诊有时仍需反复胸膜活检，且很多基层医院因条件限

制无法开展胸膜活检术，由此导致结核性胸膜炎的早期诊断仍

有很大困难［７］。因此，快速、简便、廉价的检测方法在鉴别结核

性胸腔积液及恶性胸腔积液方面仍然具有重要的现实意义。

ＡＤＡ是一种核酸分解过程中的代谢酶，可特异性催化腺

嘌呤核苷产生不可逆脱氨反应，生成次黄嘌呤，最终氧化成尿

酸排出体外。其广泛存在于人体各种组织中，在胸腺、脾脏和

其他淋巴组织中含量较高，尤以 Ｔ淋巴细胞内含量最为丰

富［８］。结核性胸膜炎患者 ＡＤＡ 活性显著高于恶性胸腔积液

患者，其原因可能是：结核感染时，机体细胞免疫应答增强，淋

巴细胞大量增殖、分化，同时，单核细胞发育成熟为巨噬细胞发

挥吞噬作用，ＡＤＡ很可能参与了这一系列过程，从而导致胸腔

积液中ＡＤＡ活性增强
［９］。而在恶性肿瘤患者Ｔ细胞增殖受

到抑制，ＡＤＡ活性偏低。因此，胸腔积液中 ＡＤＡ活性可以作

为鉴别结核性胸膜炎和恶性肿瘤的重要指标，但有关其最佳临

界值的研究结果尚不一致［１０］。

本文分别对确诊为“结核性胸膜炎”及“恶性胸腔积液”的

３０５例患者胸腔积液ＡＤＡ值进行回顾性分析，计算出结核性

胸腔积液与恶性胸腔积液 ＡＤＡ活性分别为（４２．６８±１５．６９）

ＩＵ／Ｌ和（１２．６９±８．７５）ＩＵ／Ｌ，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０１），提示ＡＤＡ活性可以用作鉴别结核性胸腔积液与恶性

胸腔积液的重要指标。而进一步分析发现，不同性别、年龄段

结核性胸膜炎患者胸腔积液 ＡＤＡ值之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），提示在确定临界值时不需考虑性别、年龄的影响。

ＲＯＣ曲线是以每个检测结果作为可能的诊断界值，其曲线下

面积不受患病率和诊断界值影响，是目前公认的标准评价指标

及临界值确定方法。利用这种方法，取约登指数最大值

（０．８７６）时，对应的胸腔积液 ＡＤＡ值作为临界值（２３．３ＩＵ／

Ｌ），其诊断结核性胸膜炎的灵敏度（９４．８％）远远高于传统以

ＡＤＡ＞４５ＩＵ／Ｌ的灵敏度（３５．８％），而特异度（９２．８％）则稍低

于传统以ＡＤＡ＞４５ＩＵ／Ｌ的特异度（９８．８％）。

需要注意的是，本文利用 ＲＯＣ曲线计算出的 ＡＤＡ临界

值较其他报道偏低［１１］，其原因可能与检测仪器、方法不同有

关，同时，纳入的样本量大小也会对最终的临（下转第３７２２页）
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界值产生一定的影响。另外，Ｗａｎｇ等
［１２］最新研究证实，联合

胸腔积液ＡＤＡ值与ＩＦＮγ等蛋白可以明显提高结核性胸膜

炎诊断的灵敏度和特异度。总之，胸腔积液 ＡＤＡ活性可以作

为鉴别结核性胸腔积液及恶性胸腔积液的重要指标，但作为结

核性胸膜炎的诊断依据时，必须结合患者其他临床及实验室证

据，以提高诊断的准确性。
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