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结核性胸膜炎患者３个项目检测及其临床意义

叶志坚，王霞芳△，肖玉梅，施美华，朱雪峰，陈兴年，张耀刚（江苏省苏州市第五人民医院结核病科　２１５００７）

　　【摘要】　目的　检测结核性胸膜炎患者血清中白细胞介素２受体（ＩＬ２Ｒ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、降钙素

原（ＰＣＴ）浓度的变化，探讨三者与结核性胸膜炎临床表现的相互关系及其临床意义。方法　采用酶联免疫吸附试

验对５０例结核性胸膜炎患者（实验组）治疗前后以及４０例健康体检者（对照组）血清ＩＬ２Ｒ、ＴＮＦα和ＰＣＴ浓度进

行检测。结果　结核性胸膜炎患者血清中ＩＬ２Ｒ、ＴＮＦα和ＰＣＴ浓度显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；治疗后恢复期三者浓度明显下降，但仍高于对照组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＩＬ２Ｒ、ＴＮＦα和

ＰＣＴ在结核性胸膜炎的发生和发展过程中起重要作用，可以作为诊断结核性胸膜炎的重要依据之一，对结核性胸

膜炎的临床治疗和预后也有一定临床实用价值。
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　　结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性感染性疾病，其

最常见的类型是肺结核，同时也是全球公共卫生问题［１］。由结

核分枝杆菌及其代谢产物导致的胸膜炎是临床上引起胸腔积

液的常见原因［２］。胸腔积液如果治疗不及时、化疗不规范，可

形成慢性包裹性积液、结核性脓胸、支气管瘘等并发症，导致肺

压缩及胸廓变形，严重影响患者的呼吸功能及生活质量［３］。

长期以来，结核性胸膜炎的诊断与鉴别诊断一直是临床难

题之一。虽然胸膜活检是诊断结核性胸膜炎的金标准［４］，但胸

膜活检属于有创性检查，而且活检前需要各种方法来确定病灶

部位，实际应用中阳性率低，不可能常规采用，诊断结核性胸膜

炎缺乏有效、客观、可靠的方法。因此，探索其他方法对提高结

核性胸膜炎的诊断水平具有重要临床意义。已有研究证实，白

细胞介素２受体（ＩＬ２Ｒ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、降钙素原

（ＰＣＴ）与结核病有密切关系，在结核病的发病机制中发挥着重

要作用［５６］。本研究通过检测结核性胸膜炎患者血清中ＩＬ

２Ｒ、ＴＮＦα、ＰＣＴ的表达，探索三者是否有助于结核性胸膜炎

的诊断，是否对结核性胸膜炎的治疗和预后有临床参考价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　结核性胸膜炎患者（实验组）：本院２０１２年８

月至２０１３年５月确诊为结核性胸膜炎的病例共５０例，男２９

例，女２１例；年龄１８～７６岁，平均４４岁。临床诊断结核性胸

膜炎符合《实用内科学》第１３版入选标准，入选病例不伴有支

气管炎、支气管哮喘等其他呼吸系统疾病。所有病例检测前均

未使用抗菌药物、皮质激素及免疫抑制剂。对照组为４０例健

康成人，男２１例，女１９例，年龄１８～６５岁，平均３８岁。无器

质性疾病、近期（２个月内）无急性感染性疾病史。两组性别、

年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　结核性胸膜炎诊断标准　（１）临床有造成免疫功能低下

因素，程度不等的发热、咳嗽，与呼吸有关的胸痛及胸膜摩擦

音。（２）Ｘ线片检查可见典型或特殊的胸腔积液影像。（３）末

梢血白细胞总数正常或偏高，红细胞沉降率快；结核菌素试验

阳性或强阳性。（４）胸腔积液常规化验提示为渗出液。（５）胸

腔积液腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）＞４５Ｕ／Ｌ、胸腔积液 ＡＤＡ／血清

ＡＤＡ＞１。（６）静脉血癌胚抗原（ＣＥＡ）低，一般小于１０μｇ／Ｌ，

胸腔积液ＣＥＡ／血清ＣＥＡ＜ｌ。（７）胸腔积液结核杆菌聚合酶

链反应（ＰＣＲ）阳性。（８）Ｂ超检查可见液性暗区，明确积液范

围并能定位作出临床诊断。（９）胸腔积液结核分枝杆菌检查阳

性。（１０）胸膜活检可见典型结核性改变或结核性肉芽肿改变

可以确诊［８］。

１．３　标本采集　实验组５０例结核性胸膜炎患者确诊后，于治
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疗前（１～２ｄ）及治疗后（１周内）和对照组４０例健康成年人分

别空腹无菌抽取外周静脉血３ｍＬ，无需抗凝，离心后收集血

清，－２０℃冻存，统一待测。

１．４　试剂与方法　人ＩＬ２Ｒ酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂

盒、人ＴＮＦαＥＬＩＳＡ试剂盒、人ＰＣＴＥＬＩＳＡ试剂盒均为ｅＢｉｏ

ｓｃｉｅｎｃｅ公司产品。采用ＥＬＩＳＡ双抗体夹心法检测各血清标本

中ＩＬ２Ｒ、ＴＮＦα及ＰＣＴ浓度，操作严格按说明书进行。在酶

标仪上测４９２ｎｍ处的吸光度（Ａ）值后，根据各自标准质量浓

度制订标准曲线，在标准曲线上查找相应值。每个样本采用３

个复孔，取均值，以减少实验误差。

１．５　主要仪器　低温高速离心机（Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ，德国），ＥＬＩＳＡ

ＥＬＭ３０００全自动酶标仪（美国ＤＲＧ公司）。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，检

测结果以狓±狊表示，两组比较采用Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

５０例结核性胸膜炎患者治疗前血清中ＩＬ２Ｒ、ＴＮＦα及

ＰＣＴ浓度显著高于治疗后及对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结核性胸膜炎患者治疗后血清中ＩＬ２Ｒ、ＴＮＦα及

ＰＣＴ浓度与治疗前相比有明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），但仍高于对照组，治疗后与对照组相比差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　各组血清中ＩＬ２Ｒ、ＴＮＦα、ＰＣＴ浓度检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＩＬ２Ｒ（Ｕ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

实验组　治疗前 ５０ １０８１．６１±１２４．８４ １４．３４±４．２３ ０．１９±０．０６

　　　　治疗后 ５０ ４１９．５３±７１．２２ ３．１８±１．０６ ０．１５±０．０２

对照组 ４０ ２３８．４８±２８．３７ １．４１±０．０５ ０．１２±０．０４

　　注：与对照组和治疗后相比，犘＜０．０１。

３　讨　　论

目前对于结核性胸膜炎的诊断主要是依据临床表现、痰涂

片、痰结核杆菌培养、影像学检查、胸腔积液 ＡＤＡ检测、外周

血结核感染Ｔ细胞斑点检测、胸膜活检病理检查等
［７８］。然而

这些检查均有局限性，例如阳性率较低，操作有创伤，对某些患

者不能常规进行检查等。因此需要探索其他更好的方法对结

核性胸膜进行诊断及鉴别诊断。

本研究提示结核性胸膜炎患者血清ＩＬ２Ｒ水平显著增高，

与其他文献报道一致［５］。ＩＬ２主要由活化的辅助Ｔ淋巴细胞

产生，其主要生物学功能是促进杀伤性Ｔ细胞和自然杀伤细

胞增殖，进而促进Ｂ细胞分化、增殖、抗体生成，发挥一系列免

疫调节作用。但是ＩＬ２必须与ＩＬ２Ｒ结合才能发挥作用，而

且ＩＬ２与ＩＬ２Ｒ二者之间存在负向调控关系，即当血液中ＩＬ

２Ｒ浓度增高时，可以抑制或减弱ＩＬ２的合成及其对Ｔ细胞的

增殖作用。因此，高水平ＩＬ２Ｒ可减少机体ＩＬ２的合成与分

泌，抑制ＩＬ２对免疫细胞的活化和增殖等刺激，使机体免疫功

能减弱，这可能是患者易患结核杆菌感染的原因之一［９］。

本研究结果提示，结核性胸膜炎患者血清ＴＮＦα水平显

著增高，与以往文献报道一致。ＴＮＦα具有免疫调节作用，浓

度低时可促进中性粒细胞活化，刺激单核细胞和巨噬细胞，通

过调节Ｔ、Ｂ淋巴细胞调节机体的免疫功能，对机体抗结核感

染有一定保护作用［１０］。当ＴＮＦα浓度升高时又会抑制机体

免疫功能，加重结核杆菌的感染。结核性胸膜炎患者胸腔积液

中的巨噬细胞功能活跃，在结核杆菌蛋白肽多糖复合物等刺

激下，引起巨噬细胞和胸膜间皮细胞释放大量ＴＮＦα
［１１］。因

此，在结核性胸膜炎的诊断与鉴别诊断中，血清ＴＮＦα的检测

具有重要参考价值。

本研究结果提示，结核性胸膜炎患者血清ＰＣＴ浓度显著

增高，与文献［６］报道一致。ＰＣＴ是降钙素的前体物质，以游

离形式存在于血清中。正常情况下，ＰＣＴ的基因转录受到抑

制，ＰＣＴ限制性表达于甲状腺和肺的神经内分泌细胞上，且其

在血清中的浓度很低（＜０．０５ｎｇ／ｍＬ）。当受到病原微生物感

染时，ＰＣＴ表达上调，并在机体所有组织和不同类型的细胞中

持续释放，其血清浓度显著升高［１２］。ＰＣＴ的产生还受细菌毒

素及某些细胞因子，如肿瘤坏死因子、白细胞介素等的影响，因

此有助于结核性胸膜炎的诊断与鉴别诊断。

综上所述，结核性胸膜炎的发病机制与机体细胞免疫密切

相关，ＩＬ２Ｒ、ＴＮＦα和ＰＣＴ等细胞因子在结核性胸膜炎的发

生和发展中起非常重要的作用，尤其是在诊断和治疗过程中尤

为重要。本研究初步探索提示血清ＩＬ２Ｒ、ＴＮＦα和ＰＣＴ检

测可以作为诊断结核性胸膜炎的重要依据之一，对结核性胸膜

炎的临床治疗和预后也有一定指导意义。本文所涉及的临床

样本数有限，因此研究结果有一定局限性，需要进一步深入的

临床研究对此加以验证。
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