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·论　著·

腺苷脱氨酶及Ｃ反应蛋白检测对胸腔积液鉴别诊断的

临床意义

鲁　力
１，赵德军２△（１．贵州省骨科医院检验科，贵阳　５５０００２；２．解放军第４４医院

检验科，贵阳　５５０００９）

　　【摘要】　目的　探讨腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测对诊断结核性与癌性胸腔积液的价值。方

法　对临床确诊的９３例结核性和５６例癌性患者胸腔积液分别进行ＡＤＡ及ＣＲＰ的检测，并对结果进行比较分析。

结果　结核性患者胸腔积液ＡＤＡ和ＣＲＰ的水平含量分别为（５１±７）Ｕ／Ｌ、（２７．０±８．４）ｍｇ／Ｌ；癌性患者胸腔积液

ＡＤＡ和ＣＲＰ的水平含量分别为（１９±４）Ｕ／Ｌ、（１４．０±５．７）ｍｇ／Ｌ，两者比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

ＡＤＡ及ＣＲＰ检测在鉴别结核性和癌性胸腔积液方面具有较好的实用价值和临床意义。

【关键词】　胸腔积液；　结核性；　癌性；　腺苷脱氨酶；　Ｃ反应蛋白
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　　引起胸腔积液的病因复杂，病种繁多，恶性肿瘤、炎症以及

结核等均可出现，其中临床以结核性和癌性较为多见［１］。由于

结核性和癌性胸腔积液的治疗和预后截然不同，准确地鉴别胸

腔积液性质具有极其重要的意义。当前，临床上对胸腔积液的

鉴别诊断较为复杂，如何能在较短时间内准确地鉴别胸腔积

液，是困扰临床医师的难题。本研究通过分析结核性和癌性胸

腔积液患者胸腔积液中腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）及 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）水平含量的变化，以探讨ＡＤＡ及ＣＲＰ检测对鉴别诊断

结核性与癌性胸腔积液的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１１年５月至２０１２年３月贵州省骨科医院

呼吸内科、消化内科、肿瘤科及传染科等科室收治的经过胸部

Ｘ线或ＣＴ、Ｂ超等证实的胸腔积液患者１４９例。１４９例患者中

结核性患者９３例［男５４例，女３９例，平均年龄（３４．２±８．５）

岁］，癌性患者５６例［男４１例，女１２例，平均年龄（５１．３±

１７．２）岁］。结核性胸腔积液的诊断依据１９９８年中华医学会结

核病学分会修订的《中国结核病分类法》标准确诊，癌性胸腔积

液的诊断均经过病理组织学或病理细胞学检查证实。

１．２　方法　患者入院后于治疗前常规穿刺抽取胸腔积液，经

肝素抗凝，离心后取上清液分别于东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生

化分析仪上检测ＣＲＰ和ＡＤＡ。ＣＲＰ的检测采用免疫比浊法，

试剂来源于四川新成试剂有限公司；ＡＤＡ的检测采用酶比色

法，试剂来源于宁波天康生物科技有限公司。ＣＲＰ及ＡＤＡ的

检测严格按照说明书操作进行，标准品和质控品均来源于试剂

厂家，正常参考值：ＡＤＡ＜２０Ｕ／Ｌ，ＣＲ犘＜８ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊来表示，组间比较采用狋

检验，数据由ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行处理，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

　　９３例结核性患者胸腔积液ＡＤＡ和ＣＲＰ的水平含量分别

为（５１±７）Ｕ／Ｌ、（２７．０±８．４）ｍｇ／Ｌ；５６例癌性患者胸腔积液

ＡＤＡ和ＣＲＰ的水平含量分别为（１９±４）Ｕ／Ｌ、（１４．０±５．７）

ｍｇ／Ｌ；结核性患者胸腔积液 ＡＤＡ、ＣＲＰ的水平含量明显高于

癌性患者，两者比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　不同胸腔积液ＡＤＡ、ＣＲＰ检测结果分析

组别 狀 ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

结核性组 ９３ ５１±７ ２７．０±８．４

癌性组 ５６ １９±４ １４．０±５．７

·８２８· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７



３　讨　　论

胸腔积液的涂片染色、培养找到结核杆菌以及检出癌细胞

是确诊结核或癌性胸腔积液的金标准，但结核杆菌涂片染色的

检出率极低，其阳性率不能令人满意，分离培养的阳性率虽然

高，但费时，且对于基层医院还具有一定的难度；癌性胸腔积液

的诊断依赖于病理学检查的支持，但初期时由于癌细胞未脱落

至胸膜腔或是脱落的细胞有限及部分病例细胞不具有典型恶

性形态特征等原因，致使早期诊断困难，易造成漏诊，临床诊断

缺乏特异、客观的手段，故寻找一种能快速鉴别二者的诊断方

法具有重要意义。

ＡＤＡ是嘌呤核苷酸代谢的关键酶，正常存在于人体的各

种细胞及体液中，以胸腺、脾脏和淋巴组织中活性较高，其中以

淋巴细胞中含量最高，是前Ｔ细胞分化为Ｔ细胞不可缺少的

酶，与Ｔ细胞的分化与增殖密切相关，尤其与Ｔ细胞的激活有

关。有研究认为ＡＤＡ水平含量升高对结核性胸腔积液的临

床诊断具有较大意义［２］。从本文统计结果显示，结核性患者胸

腔积液中ＡＤＡ的水平含量明显高于癌性患者，两者比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。造成胸腔积液中ＡＤＡ水平含量差

异的原因主要是由于细胞免疫是结核性胸膜炎重要的免疫机

制，当发生结核性胸膜炎时，因细胞免疫受刺激，Ｔ淋巴细胞和

单核巨噬细胞被分枝杆菌被激活，Ｔ淋巴细胞明显增多、局部

聚集并受到破坏，ＡＤＡ随着细胞的破裂释放入胸腔积液中，从

而导致ＡＤＡ的水平含量升高
［３］。而癌性胸腔积液患者的 Ｔ

细胞不能被癌细胞抗原所活化和增殖，故 ＡＤＡ水平低下。周

华等［４］研究表明，以胸腔积液中 ＡＤＡ水平含量大于４５Ｕ／Ｌ

作为界定值，联合检测ＴＢＤＮＡ对诊断结核性胸膜炎的特异

性为８４．２％，敏感性为９８．９１％，准确性为９３．２６％。由于

ＡＤＡ对结核性胸膜炎具有较好的诊断价值，可以作为结核性

和癌性两种不同性质胸腔积液的鉴别诊断依据。

当机体受到炎症、感染或组织损伤等情况下ＣＲＰ迅速升

高，２４～４８ｈ达高峰，最高时水平含量可达健康人的２０００倍，

其浓度不受放疗、化疗及皮质激素治疗的影响，是反映患者炎

症与感染情况的常用指标，临床上将其作为炎性反应最敏感的

实验室指标［５７］。本组资料分析显示，结核性患者胸腔积液中

ＣＲＰ的水平含量明显高于癌性患者，两者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），与文献［８１０］报道一致。造成两种胸腔积液

ＣＲＰ浓度差异的原因可能与两者胸腔积液的形成机制不同有

关。结核性胸腔积液属于感染性疾病，主要为结核杆菌沿淋巴

管走行到胸膜，或肺结核直接蔓延和经血液播散至胸膜，造成

胸膜的局部发生炎性反应而形成。人体在遭受结核分枝杆菌

感染后会产生特异性免疫反应，激发抗体和致敏淋巴细胞、巨

噬细胞等分泌大量白细胞介素１、白细胞介素６及肿瘤坏死因

子等细胞因子，而白细胞介素６是肝细胞刺激因子，可刺激肝

细胞合成大量ＣＲＰ并释放入血。随着病原微生物的毒素、缺

氧以及炎症介质的作用，血管内皮细胞受损，血管通透性增加，

以至血管内的ＣＲＰ渗出至胸膜腔内，造成胸腔积液中的ＣＲＰ

水平含量显著升高［１１１２］；而癌性胸腔积液主要是肿瘤压迫或

侵犯淋巴管所导致淋巴回流障碍，或由于肿瘤胸膜转移，使血

管通透性增加所致，并非感染因素，故ＣＲＰ增高并不明显。

综上所述，结核性患者胸腔积液ＡＤＡ及ＣＲＰ水平含量明

显高于癌性患者，ＡＤＡ及ＣＲＰ检测对结核性及癌性胸腔积液

的鉴别诊断具有重要意义，值得在临床推广应用。

参考文献

［１］ 金燕，王亚南．腺苷脱氨酶 癌胚抗原在胸腔积液鉴别诊

断中的价值［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（８）：９１７９１８．

［２］ 周世新，谭金，肖学平．腺苷脱氨酶与肿瘤坏死因子α和

白细胞介素１２检测在诊断结核性胸腔积液中临床价值

的比较［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１２）：１４３６１４３７．

［３］ 罗虹．ＡＤＡ在结核性胸腔积液中诊断意义［Ｊ］．临床肺科

杂志，２００８，１３（１２）：１５９８１５９９．

［４］ 周华，杨春，杜煦，等．胸水ＡＤＡ，ＴＢＤＮＡ联合检测在结

核性胸膜炎中的诊断运用［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１２，１７

（６）：１０６６１０６７．

［５］ 周洋．ＣＲＰ，ＡＤＡ和ＣＡ１２５在胸腔积液鉴别诊断中的价

值［Ｊ］．长江大学学报：自然科学版，２００９，６（４）：２９３０．

［６］ 潘丽，苏瑾．ＡＤＡ，ＬＤＨ 和ＣＲＰ对鉴别胸腔积液性质的

意义［Ｊ］．中国医学创新，２０１１，８（３６）：１２４１２５．

［７］ 雷树勇，陆爱权，陈海云，等．联合检测 ＡＤＡ，ＬＤＨ，ＣＲＰ

在鉴别胸腔积液性质上的临床价值［Ｊ］．广西医学，２０１１，

３３（１１）：１４６８１４６９．

［８］ 范家珊．胸水Ｃ反应蛋白在鉴别结核性及癌性胸腔积液

中的价值［Ｊ］．黑龙江医学，２００６，４（８）：５７１５７２．

［９］ 常万松，薛迪中，焦鹏飞，等．联合检测ＣＲＰ、ＡＤＡ对胸腔

积液病因诊断价值的探讨［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１１，３２

（８）：４０４２．

［１０］陈金涛．结核性胸腔积液ＣＲＰ与ＬＤＨ表达的临床研究

［Ｊ］．中国现代医生，２０１２，５０（１９）：１３９１４０．

［１１］肖志卫，田海生．胸腔积液患者 ＡＤＡ、ＣＲＰ和ＣＥＡ水平

检测及其临床意义［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８（２５）：１４５

１４６．

［１２］朱丽娟，朱彩平，杨小骏．ＡＤＡ、ＣＲＰ和ＣＥＡ在胸腔积液

诊断中的意义［Ｊ］．临床肺科杂志，２００９，１４（３）：３１３３１４．

（收稿日期：２０１２０９２５　修回日期：２０１２１２１９
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）

参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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