
重庆医科大学学报2003年第28卷第 3期(Journal of Ohongqing Medical University 2003 Vol 28 No 3 

文章编号：0253—3626(2003)03—0362 02 

检测结核性胸水与癌性胸水中细胞因子的临床意义 

江 涛 ，黄仕聪 

(重庆医科大学临床学院肺科 4000 16) 

【摘 要】目的：探讨胸水中II 一6、IL 8和TNF—a水平对鉴别结核性胸， 和痛 rI：胸水的意义。方法：采用E1 ISA方‘法检测 

l3例结核性胸水和 2l例癌性胸水中IL 6、IL 8和 TNF—a的含量。结果：结核性胸水中 II ～6、IL 8和 TNF a的含量 

分别是：511．05±88．82，434．24±65．52和558±117．34，明显高于癌性胸水(IL 6 269．23±127．63，II 8 214．38±68．52， 

TNF—a 254．85±71．32 P<0．05)。结论：测定胸水中 II 6、IL 8和 I'NF a的水平对鉴别结核性胸水和癌性胸水有较大 

的帮助。 
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The Value Of IL一6．IL一8，and TNF—o(in malignant pleural 

effusion and tuberculous pleural effusion 

JIANG TA0，et a 

(Departrnent o厂Respiratory Diseases，College Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the diagnostic value of IL 6，IL一8，and I'NF d i11 malignant pleural effusion and tuberculous 

pleural effusion．Methods：We detected I L 6，I L 8，and TNF—d in malignant pleural effusion(2 1 cases)and tubercuk)us pleural ef— 

fusion(13cases)．Results：The mean values of the three cytokines measured in tuberculous pleural effusion were significanfl3 higher 

than malignant pleural effusion(P<0．05)Conclusion：The levels of II 一6，IL 8 and TNF d can distinguish tuberculous pleural 

effusion from malignant pleural effusion． 
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尽管目前有许多检查手段，但是仍然有许多胸 

腔积液的原因不能够得到明确的诊断，或者只能够 

依靠临床经验进行判断l1』。细胞因子是细胞在不 

同刺激因素的作用下分泌的小分子量蛋白质，它作 

为一个重要的调节济，主要通过细胞表面特殊的受 

体而发挥作用，调控宿主对各种感染、肿瘤以及免疫 

性刺激反应的作用。结核性及癌性胸水是临床上两 

种最常见的引起渗出性胸腔积液的原因，为了研究 

胸水中细胞因子含量对鉴别这两种胸水的意义，我 

们测定了结核性及癌性胸水共34例患者胸水中IL 
～

6、IL一8以及 TNF—a的水平，现报道如下： 

l 材料与方法 

作者介绍：江 涛(1962一 )，女，副主任医师 

主要研 究方 向：呼吸 内科疾病。 

结核性胸水组 ：13例，男8例，女 5例。年龄 19～68岁， 

平均38岁。诊断标准：病{JJ有发热等结核中毒症状，PPD试 

验阳性 ，胸水为渗出液 ，排除其他疾病及抗结核治疗有效，随 

访半年以上无复发 同时具备以上 5条者，诊断为结核性胸 

膜炎。 

癌性胸水组 ：21例，男 9例，女 12例。年龄 28～77岁， 

平均47岁。其 瞵癌2例，小细胞未分化癌4例，腺癌 15 

例。均经病理学 实。 

标本的采集 f11检测方法：采集中段胸水 3～5ml，冷凝后 

取上清液，采用E1 ISA法检测 IL 8、IL 6 I'NF—a的浓度 

(药盒由北京邦定生物制品公司提供)。统计学处理采用两 

样本均数的 检验。 

表 1 结核性和癌性胸水患者胸水中 IL一6 

II 一8，and TNF d的水平 
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表中提示结核性胸水组的 II 一6、IL一8、TNF—a的水 

平均明显高于癌性胸水组(P<0 05)。 

2 结 果 

结核性胸水与癌性胸水中 IL 

TNF—a的检测结果见表 l。 

3 讨 论 

肿瘤坏死因子是一种由巨噬细胞、单核细胞以 

及B细胞 、纤维母细胞产生的细胞因子。它通过与 

靶细胞表面的特异性受体结合来调节一系列免疫细 

胞的生长和分化。感染性胸水和肿瘤性胸水中肿瘤 

坏死因子升高 。可能与胸水中的单核细胞和 

巨噬细胞有关。IL 6是一种多功能的细胞因子， 

由淋巴细胞、巨噬细胞、成纤维细胞等产生。它可以 

通过释放细胞因子或活化B细胞和T细胞来实现 

其直接或者间接的抗瘤效应_4 JHirano报告用PDD 

刺激结核性胸水中T淋巴细胞可以促使其产生 IL 
一 6。因此活化的T淋巴细胞是结核性胸水中 II 一 

6的主要来源_5 J。IL 8是单核细胞、肺泡巨噬细 

胞、支气管上皮细胞以及T淋巴细胞在 IL 1、TNF 

— a 和脂多糖等诱导下产生的一种中性粒细胞趋化 

因子，是炎性反应的一种重要介质 6。另外，IL一8 

能够刺激肿瘤血管的生长，对肿瘤的扩散和转移有 

促进作用。 

本研究显示，结核性胸水中 IL 6、IL一8及 

TNF—a水平明显高于肿瘤性胸水。这与周建英、 

李建强等报道的相一致l ， 。虽然 Light标准对鉴 

别渗出性胸水和漏出性胸水非常准确，但是临床上 

在鉴别渗出性胸水的病因时却仍然缺乏有效的方 

法。在这方面，测定胸水中这三种细胞因子的水平 

则是一种有用的鉴别方法。两种不同性质的胸水中 

细胞因子含量的明显差异反应了胸腔积液中渗出的 

细胞对这两种病因的反应不同。结核性胸水中 II 
一 6、IL 8和TNF a明显高于癌性胸水，可能提 

示在炎性情况下T细胞、B细胞以及巨噬细胞、中性 

粒细胞等产生了强烈的反应。由于 IL一6主要调节 

B、T细胞，而 IL 8又是一种重要中性粒细胞趋化 

剂，因此推测这些细胞是参与胸膜腔内对结核免疫 

反应的主要细胞。所以在癌性胸水中其量的改变不 

及结核性胸水明显。 

因此，测定胸水中 IL 6、II 一8和TNF a的 

水平对鉴别结核性胸水和癌性胸水具有一定的临床 

意 义 
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