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结核性胸膜炎免疫指标研究进展
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根据感染病原微生物的不同#将胸膜炎分为非结

核性胸膜炎与结核性胸膜炎)结核性胸膜炎是由于

结核分枝杆菌感染胸膜组织引发的过敏反应)结核

分枝杆菌直接感染胸膜是结核性胸膜炎最主要的发

病机制)正常情况下#胸膜腔内有少量积液#由胸腔*

胸膜产生#通过胸膜淋巴管重吸收%胸膜炎症时#血管

通透性改变#白细胞浸润#淋巴细胞浸润#继而有纤维

素及浆液渗出增多#超过淋巴管引流的最大容量#产

生胸腔积液'

$

(

)传统结核性胸膜炎诊断方法有!胸膜

病理活检*胸腔镜检查*影像检验*胸腔积液细菌学检

查*胸腔积液病原学检查等)目前胸膜病理活检是临

床诊断结核性胸膜炎的金标准#但其属于侵入性检

查#且活检前需用各种方法如胸腔镜检查和影像检验

来定位病灶#需在麻醉下进行#创伤大#存在并发症#

有一定盲目性#且难以作为早期诊断的依据#故不常

规采用'

#

(

)如今运用广泛的诊断方法是胸腔积液病

原学检查#而后者运用最普遍的是免疫指标检查#即

应用免疫病原微生物实验检测方法对胸腔积液中目

标免疫物质进行检测)本研究对免疫指标研究进展

进行综述如下)

$

!

固有免疫

!!

结核性胸膜炎的固有免疫指标主要为巨噬细胞

活化标记222可溶性
V+$'0

$

<V+$'0

&)由于巨噬细

胞深度参与结核的发病和进展#

,\e\dO

等'

0

(尝试通

过评估巨噬细胞激活标记物来帮助诊断和评估肺结

核和结核性胸膜炎的严重程度#将肺结核患者血清标

本中
<V+$'0

水平与年龄*性别匹配的对照者进行比

较#同时检测了胸膜疾病患者$其中有结核性胸膜炎

患者&胸腔积液标本中的
<V+$'0

水平#结果显示活动

性肺结核患者血清
<V+$'0

水平明显升高#肺结核患

者的胸腔积液标本中
<V+$'0

水平也高于非结核性胸

膜炎患者#同一患者同一时间胸腔积液
<V+$'0

水平

明显高于血清
<V+$'0

水平#特别是结核性胸膜炎患

者)说明
<V+$'0

在结核病中有着较为明确的鉴别作

用#具有作为结核性胸膜炎诊断工具的前景#值得进

一步研究)同时#

<V+$'0

与炎性反应有着密切关系#

现在也是评价肝衰竭的新指标)

/

!

体液免疫

!!

5

>

6.5

是结核分枝杆菌合成的一种外分泌蛋白)

d\Q53

等'

-

(的研究结果显示#在
&

#

$6

岁人群中#

5

>

6.5

诊断结核的灵敏度为
.'Y

#特异度为
(#Y

)

5

>

6.5

作为结核分枝杆菌的一种重要抗原#可诱导机

体产生强烈的免疫反应#所以
5

>

6.5

抗体
O

>

!

表型

被推测在结核患者体内表达增加#可作为结核诊断标

志物'

.

(

)

苏永胜等'

.

(采用
MNO,5

法检测了健康人*结核

性胸膜炎首次发病患者*恶性肿瘤胸膜转移患者*良

性胸腔积液患者外周血及胸腔积液中
5

>

6.5

抗体

O

>

!

水平#结果显示#结核性胸膜炎首次发病患者血

清与胸腔积液中
5

>

6.5

抗体
O

>

!

水平明显升高#而

恶性肿瘤胸膜转移患者*良性胸腔积液患者*健康人

血清与胸腔积液中
5

>

6.5

抗体
O

>

!

水平都较低#且

后三者间差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)胸腔积液中

5

>

6.5

抗体
O

>

!

吸光度为
$%-0.

#可作为诊断结核性

胸膜炎的
AD="8EE

值#其灵敏度为
(*%#Y

#特异度为

6(%#Y

)

,M1̂ S\735

等'

'

(的研究显示
5

>

6.5

抗

体
O

>

!

在结核患者血清中表达增多 )

,̂5+5"̂ d5

等'

(

(发现#

5

>

6.5

抗体
O

>

!

在活动性和陈旧性结核

病患者血浆中表达明显高于健康人#其诊断陈旧性结

核的灵敏度为
6'%(Y

)苏永胜等'

.

(还提出#

5

>

6.5

抗体
O

>

!

除了可以作为结核性胸膜炎诊断依据外#还

可以作为区别结核性胸膜炎与其他胸膜炎及肿瘤的

生物学标志#也可以作为评估结核性胸膜炎患者疾病

严重程度的重要指标#有着良好的临床应用前景'

.
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)
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细胞因子

'%$

!

白细胞介素$

ON

&

'%$%$

!

ON"$

&

!

ON"$

包括
ON"$

!

和
ON"$

&

#

种同源细

胞因子#主要由巨噬细胞产生'

6

(

)

ON"$

在与慢性炎症

相关的一系列自身免疫和代谢障碍疾病的发生及持

续中起着重要作用'

*"$&

(

)

ON"$

&

是介导免疫功能的重

要促炎细胞因子#参与感染早期阶段对分枝杆菌感染

的对抗'

$$

(

)

aÔ 1!

等'

$$

(的研究结果显示#与健康人

+

0'0$

+
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相比#肺结核患者血浆中的
ON"$

明显升高#但是结核

性胸膜炎*支气管结核患者
ON"$

水平却没有升高)可

能的解释是#

ON"$

与肺部结核关系更为密切#且比胸

腔积 液 更 易 在 血 液 中 检 测 到)

]51!

等'

$#

(与

5d53,\

等'

$0

(的研究结果均显示结核性胸膜炎患

者胸腔积液中
ON"$

&

水平比脓胸患者低)

Q5

等'

$-

(

的研究表明干扰素$

OT1"

!

&通过不同的机制抑制
ON"

$

&

产生#这可能与结核分枝杆菌的免疫逃逸和疾病进

展有关)

!!

ON"$

&

是否便于临床诊断中的运用还需进一步研

究#但可作为辅助诊断来加强诊断准确性)

'%$%/

!

ON"#

!

]51!

等'

$#

(的研究发现结核性胸膜

炎患者和结核性脓胸患者胸腔积液中
ON"#

水平差异

无统计学意义$

!

%

&%&.

&)

7\35N

等'

$.

(指出胸腔

积液中可溶性
ON"#

诊断结核性胸膜炎的灵敏度为

6#%'*Y

#特异度为
6&%66Y

#可溶性
ON"#

受体灵敏度

为
6#%'*Y

#特异度为
.#%*&Y

#认为结核性胸膜炎患

者胸腔积液中可溶性
ON"#

受体水平可作为非流行国

家疾病的诊断标志物)

'%$%'

!

ON"#(

!

ON"#(

是由抗原呈递细胞#例如巨噬

细胞*树突状细胞等分泌并介导
OT1

生产和
7

辅助
$

型应答的
ON"$#

家族成员'

$'"$(

(

)

,\1

等'

$(

(通过

MNO,5

法检测
ON"#(

在患者胸腔积液中的表达水平#

并采用受试者工作特征$

3̂ V

&曲线来确定
ON"#(

在

结核性胸腔积液中的诊断价值)根据
3̂ V

曲线#诊

断结核性胸腔积液
ON"#(

的临界值为
6069

>

"

N

#诊断

灵敏度*特异度*准确率分别为
*.%&Y

*

*(%#Y

和

*'%$Y

)

,d̂ \35,

等'

$6

(比较了
ON"#(

*腺苷脱氨酶

$

5+5

&及其产物
ON"#(85+5

在结核性胸腔积液诊断

中的价值#结果显示
5+5

*

ON"#(

和
ON"#(85+5

在任

何流行率设置中都无法可靠地诊断结核性胸腔积液#

但结核性胸腔积液可以在低发病率环境中被
0

项生

物标志物中任何一项排除#尤其是
ON"#(85+5

#在中

等和高流行率环境下均是结核性胸腔积液可靠的排

除检测方法)

'%$%1

!

ON"0$

!

ON"0$

是最近发现的
ON"'

细胞因子家

族成员#且参与机体炎性反应'

$*

(

)

!5̂

等'

$*

(采用结

核分枝杆菌特异性抗原刺激结核性胸腔积液患者及

恶性胸腔积液患者全血#并收集血浆标本#使用多重

珠基细胞因子免疫法检测各种细胞因子的水平#结果

发现
ON"0$

在结核性胸腔积液患者的血浆中升高明

显#当临界值为
'(%.

I>

"

GN

#诊断结核性胸腔积液的

灵敏度和特异度分别为
6'%&Y

和
$&&%&Y

)此外#结

核性胸腔积液患者血浆中的
ON"0$

水平明显高于恶性

胸腔积液患者$

!2&%&&&#

&)当胸腔积液中的
ON"0$

临界值为
#0%*

I>

"

GN

时#诊断结核性胸腔积液的灵

敏度和特异度分别为
*#%*Y

和
6.%(Y

)联合检测胸

腔积液
ON"00

与血浆
ON"0$

水平对结核性胸膜炎患者

诊断的灵敏度和特异度分别提高到
*-%&Y

和
*.%

$Y

)综上所述#

ON"0$

诊断结核性胸膜炎具有较高的

灵敏度和特异度#可以很容易地与恶性胸腔积液进行

鉴别)

'%$%2

!

ON"00

!

OT1"

'

在结核分枝杆菌引起的胸膜反

应中起关键作用#而
ON"00

可上调
OT1"

'

的产生'

#&

(

)

NO

等'

#$

(采用
MNO,5

法检测了结核性胸腔积液患者

和非结核性胸腔积液患者胸腔积液中的
ON"00

水平#

结核性胸腔积液组胸腔积液
ON"00

水平明显高于非结

核性胸腔积液组#最佳临界值为
'6%0

I>

"

GN

#灵敏度

和特异度分别为
60%*Y

和
(&%*Y

)

NMM

等'

#&

(的研

究表明#胸腔积液
ON"00

水平与胸腔积液
5+5

和

OT1"

'

水平相关#然而#胸腔积液
ON"00

诊断准确率

$

&%(-

&#以及胸腔积液与血清
ON"00

比诊断准确率

$

&%(.

&低于
5+5

诊断准确率$

&%*.

&或
OT1"

'

诊断准

确率$

&%*(

&#新的标志物
ON"00

与
5+5

的应用可能

是胸膜结核病管理中的有效诊断策略)该研究虽确

定了升高的胸腔积液
ON"00

水平与结核性胸膜炎之间

的相关关系#但是#还是推荐常规胸膜标志物$

5+5

或
OT1"

'

&作为结核性胸腔积液的诊断标志物)

'%/

!

细胞因子222趋化因子
$&

$

OS"$&

&及单核细胞

趋化因子
"$

$

QVS"$

&

!

NO51!

等'

##

(研究了
OS"$&

及

QVS"$

在活动性肺结核和结核性胸膜炎中的诊断价

值#研究中采用结核分枝杆菌的
FVTS"$&

"

M,57"'

蛋

白抗原体外刺激全血#通过化学发光免疫法检测全血

培养上清液中
OS"$&

和
QVS"$

水平#绘制
3̂ V

曲线

以确定诊断结核病的临界值#并评估
OS"$&

和
QVS"$

对结核的诊断效能)结核组中
OS"$&

和
QVS"$

水平

明显高于非结核肺疾病组和健康对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

&%&.

&)

3̂ V

曲线显示
OS"$&

和
QVS"

$

的临界值分别为
$'&%-

*

-*'%-

I>

"

GN

#

OS"$&

的灵敏

度*特异度*准确度分别为
(#%-Y

*

(.%*Y

*

(-%#Y

#

QVS"$

分别为
*&%0Y

*

*(%&Y

*

*0%'Y

#研究结果表

明
QVS"$

诊断活动性肺结核和结核性胸膜炎具有较

高的灵敏度和特异度)然而#

,\7/M3N51+

等'

#0

(

的研究却表明#只有
OS"$&

可以区分结核和其他呼吸

障碍$

3̂+

&#且感染部位的
OS"$&

可以显示
*#Y

的正

确分类)

!!

结核性胸膜炎虽然是常见呼吸疾病#有很多检验

指标#但临床医生通常不会根据某一项指标结果作出

诊断)临床医生主要根据患者病史*临床体征*症状

表现*影像检查*病原学检查#甚至治疗过程中各项指

标的变化来确诊)病原学检查是诊断结核性胸膜炎

过程中非常重要的步骤#其有创程度小#极大减轻了

患者的痛苦#且诊断准确率较高)

5+5

*结核菌素

$

SS+

&是经典检测指标#其特异度*灵敏度及准确度

+

-'0$

+
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都是最高的%结核抗体*

OT1"

'

*

ON"'

也是重要检测指

标#现在在临床中的应用都非常广泛%

7@$(

细胞*

7F;

>

细胞不仅参与结核性胸膜炎的发病机制#可作为

诊断依据#还参与病程发展#可判断治疗效果)

ON"#(

*

ON"0$

*

5

>

6.5

抗体
O

>

!

表型*

OS"$&

*

QVS"$

皆有良好

的临床应用价值#均可作为辅助诊断标志#针对不同

标志物的优势还可联合应用#使优劣势互补增强特异

度和灵敏度#提高临床应用价值%对
<V+$'0

*

ON"$

&

*

ON"#

*

ON"00

还需进一步研究#观察其诊断准确率#进

一步评价其作为诊断结核性胸膜炎的价值)
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