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ŷ一干扰素、腺苷脱氨酶和新喋呤对结核性胸膜炎的诊断价值 
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【摘 要】目的：研究胸水中 一干扰素(Interferon一 ，IFN一 )、腺苷脱氨酶(Adenosine deaminase，ADA)活性和新喋呤 

(Neopterin，Npt)水平对结核性胸膜炎的诊断价值。方法：分别用酶联免疫吸附试验(ELISA)和偶联速率法检测 43例结核性和 

38例恶性胸膜炎患者胸水中 ．y一干扰素、腺苷脱氨酶活性和新喋呤水平 ，并绘制受试者工作特征曲线(Receiver operating 

charaeteristic cu nre，ROC曲线)评价 3项指标检测结核性胸膜炎的敏感性和特异性。结果：结核性胸膜炎组胸水中 一干扰素、 

腺苷脱氨酶活性和新喋呤水平均显著高于非结核性胸膜炎组( 0．05 o结论：胸水中 一干扰素、腺苷脱氨酶活性和新喋呤水 

平测定有助于结核性胸膜炎的诊断。 
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The significance of detecting interferon-y，adenosine deaminase and 

neopterin in the diagnosis of tuberculous pleuraI effusion 
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【Abstract】Objective：To evaluate the significance of determination of the activity of adenosine deaminase(ADA)，and the level 

of interferon(IFN- )and neopterin(Npt)in the diagnosis of tuberculous pleuritis、Methods：Enzyme—linked immunosorbent 

assay(ELISA)and couple velocity assay were used to detect the activity of ADA，and the level of IFN- and neopterin in 43 

patients with tuberculous pleuritis and 38 patients with pleural effusion associated with malign ant tumor or other causes and the 

receiver operating characteristic(ROC)curves were also protracted．Results：The activity of ADA，and the level of IFN一 and 

neopterin(P<0、05) were significantly higher in the tuberculous effusion than the fluid associated with other causes． 

Conclusion：Detection of IFN- ，ADA and Npt of pleural fluid may be helpful in the diagnosis of tuberculous pleuritis、 
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近年来，虽然在结核病的诊冶方面已取得了重 

要的进展，但在结核性胸膜炎的明确诊断上仍然存 

在一定的难题。结核性胸膜炎是胸腔积液产生的主 

要原因，其渗出性胸腔积液中通常以淋巴细胞为 

主。传统的抗酸染色只有5％的检出率，组织病理学 

检查也有 10％～20％的漏诊率I”。基于这些原因，临 

床上一直在寻找更准确的诊断方法。 

近年来，临床已利用多项生物标志物进行有助 

于结核性胸膜炎的诊断，包括腺苷脱氨酶活性、 一 

干扰素和新喋呤水平等，但是对于这3种标志物联 

合检测诊断结核性胸膜炎的敏感性和特异性鲜见 
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报道。本研究通过联合检测胸水腺苷 一干扰素、 

ADA 活性和 Npt水平，探讨其对结核性胸膜炎的 

诊断意义。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

临床学院2006年 2月 ～2007年 6月的住院病人，共 81 

例，包括男48例，女33例。其中，结核性胸膜炎组43例，男 

28例，女 15例，平均年龄 43(19～79)岁。根据胸部 x光片或 

CT、B超证实有液性暗区，胸膜活检发现肉芽肿、胸水或痰涂 

片找到结核杆菌、抗结核治疗两个月，临床症状有改善，B超 

提示胸水吸收；恶性胸膜炎组 38例，男 21例，女 17例，平均 

年龄 57(21～80)岁 ，肺癌胸膜转移 34例，原发灶不明的转 

移性癌 4例，均经组织病理学或胸水脱落细胞学证实。 
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1．2 标本采集 

入院当天或第 2d，在进行相关治疗前抽取胸水 ，迅速离 

心(4 000r／min)，离心 10min，取上清液，置 一20％保存。 

1．3 试 剂、仪器与检测方法 

新喋呤试剂盒购自德国 IBL公司， 一干扰素试剂盒购 

自美国Genzyme公司，采用酶联免疫吸附法(Enzyme—linked 

immunosorbent assay，ELISA)，按试剂盒说明完成操作后，使用 

美国BioTeK ELX800酶标仪测得 OD值；腺苷脱氨酶试剂盒 

购自德国 Autec diagnostica公司，采用偶联速率法，使用日立 

7170A全自动生化分析仪进行检测。 

1．4 统计学方法 

所有数据采用SPSS 1 3．0软件处理，计量资料数据用x± 

s表示 ，两组间各指标之间的比较采用 t检验，以P<O．05为 

差异有显著性，P<O．01为差异有极显著性。对于3项指标( 一 

干扰素、ADA活性和 Npt)诊断结核性胸膜炎的价值，采用 

ROC曲线评价。 

2 结 果 

2．1 两组胸水中 一IFN、ADA、Npt水平比较 

在结核性胸水中 一IFN、ADA、Npt水平含量 

均明显高于恶性胸水组， 一IFN和 ADA差异有极 

显著性(P<0．001)，Npt差异具有显著性(P<0．05) 

(见表 1)。 

2．2 ROC曲线分析 

以敏感性为纵坐标、1一特异性为横坐标绘制 3 

图 1 一干扰素、腺苷脱氨酶活性和新喋呤水平的 ROC曲线 

项指标的受试者工作特征(ROC)曲线(见图 1)。 

从图 1中可以看出，这 3项指标在结核性胸膜 

炎中均有较高的敏感性和特异性。SPSS 13．0软件计 

算 INF一 、ADA活性和 Npt水平 的曲线下面积 

95％可信区间分别为(0．984，1．006)、(0．929，1．007) 

和(0．749，0．948)，均不包括 0．5，表明 3项指标对结 

核性胸膜炎有一定诊断价值。从 ROC曲线得出各项 

指标的临界值(INF一 ≥134．42pg／L、ADA>~42．3U／L、 

Npt t>25nmol／L)，其诊断结核性胸膜炎的敏感性分别 

为 93．4％、89．1％和 86．2％特异性分别为 98．4％、 

92．8％和92．5％。表 1中结核性胸膜炎组与恶性胸膜 

炎组胸水中INF一 、ADA活性和 Npt水平比较，具 

有显著性差异(P<0．05)。 

3 讨 论 

据 2007年世界卫生组织关于全球结核病控制 

报告(WHO report 2007 global tuberculosis COIl— 

tro1)，全国平均每天约有 3600人发生结核病，每天 

约有 360人因结核病死亡，中国结核病人数居全球 

第二。结核性胸膜炎是主要肺外结核形式，是导致 

渗出性胸水的主要原因。 

目前，结核性胸膜炎的诊断仍然是一个极难解 

决的临床问题。传统的诊断方法有胸水直接涂片找 

结核杆菌、培养和胸膜活检。但是胸水直接涂片要 

求菌量至少达 1万个 ／ml，且敏感性不超过 5％；胸 

水分枝杆菌的培养敏感性稍高，但其诊断率达不到 

10％，结核杆菌生长需 2～6周，且要求菌量 10～100 

个／ml；针吸组织检查仍然不能对其中 10％～20％结 

核阳性的病人诊断，但活检创伤大，取材不易，往往 

需反复多次取样，增加患者痛苦和经济负担【21。 

IFN一 是一个由 Th 细胞分泌的重要免疫调 

节因子，不仅具有抗病毒和抗细胞活性，而且能调 

节免疫系统其他细胞的反应。IFN一 还能激活巨噬 

细胞增加它们对结核杆菌的杀菌能力，在局部抗结 

核杆菌感染的防御机制中起重要作用『31。在体外用 

表 1 胸水中 一干扰素水平、腺苷脱氨酶活性和新喋呤水平比较(x±s) 
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PPD刺激后产生大量 IFN一 ，由于IFN一 具有活 

化巨噬细胞，抑制分支杆菌生长作用，从而在机体 

抗结核免疫中起重要作用，而肿瘤胸水中 IFN一 

水平处于较低水平，可能与肿瘤免疫逃逸有关 。本 

研究显示结核性胸膜炎组 中 IFN一 呈高水平 

(476．95±154．53)pg／L，恶性胸膜炎组呈低水平 

(52．86±27．42)pg／L，两组相比有非常显著的差异(P< 

0．001)。 

ADA广泛存在于机体各种组织中，其中以淋巴 

细胞特别是 T淋巴细胞中含量最高，ADA酶的活性 

与T淋巴细胞的增殖与分化有关 ADA广泛分布于 

人体各组织中，在淋巴细胞内的含量是红细胞的 10 

倍 ，而 T细胞的含量高于 B细胞，未成熟或未分化 

的细胞含量更高。结核是T淋巴细胞介导的细胞免 

疫，淋巴细胞内的ADA进入血液，结核性胸膜炎时 

可渗出至胸液中，在胸水中的含量明显增多[51。本研 

究显示 ，ADA在结核性胸膜炎组有较高活性(61．5 

±25．84)U／L，而非结核性胸膜炎组(29．89±16．89) 

U／L中明显较低，差异有极显著性，结核性胸膜炎胸 

水中以ADA活性增强为主，而恶性胸膜炎组中A— 

DA也活性增高，但与结核性胸液组相比仍有极显 

著性差异(P<0．001)。 

新喋呤是人体体液中最重要的一种喋啶类物 

质，化学名为 2一胺基 一4一羟基 一6一(D一赤藓糖基 

1，2,3，三羟基丙基)喋呤，它是三磷酸鸟苷(GTP)代 

谢、四氢生物喋呤生物合成过程中的一种中间代谢 

产物。Npt主要由单核一巨噬细胞在被活化的T淋 

巴细胞所产生的干扰素(IFN— )刺激下分泌产生 

的，是IFN一 诱导单核 一巨噬细胞活性增强的一个 

特异性标志物，是细胞介导免疫激活的象征[61，其生 

物稳定性好，可于体液中检测。本次实验显示 Npt 

在结核性胸液组胸水中有较高活性(43．28±14．16) 

nmo]]L，而恶性胸膜炎组(25．57±6．04)nmo]]L中明 

显较低，差异有显著性(P<0．05)，有 93％的恶性胸水 

组中的病人的新喋呤水平低于 25nmol／L。从而反映 

出Npt鉴别诊断结核性胸膜炎具有一定价值。 

本次试验通过 ROC曲线分析 ，证实结核性胸 

膜炎胸水中ADA、IFN一 和 Npt的含量较非结核 

性胸腔积液显著升高，3项指标联合检测可提高诊 

断效能。因此，我们认为胸水中IFN一 、ADA和 Npt 

含量测定有助于结核性胸膜炎的诊断，但还需大量 

的临床样本来进一步证实。 
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