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胸水酶谱分析对结核性及癌性 

胸水鉴别诊断的评价 

第---N-院 张和生 张 治 周友梅 薛亚梅 付晏林 屈 谦 

提 要 本文报告5 佩结核性胸冰．~142侧癌性胸水患者血清及胸永中ADA ACE、LYZ及 

LDH舶插性。结果表明，结榜性脑水ADA，ACE及LYZ活性显著高 于癌 性脚 水 (P<o．o6～ 

0
．01)，而癌性胞水LDH虽高于结接性胸水，但无显著性。单酶测定刘结棱性胸水的敏感性FADA 

为88面，PACE74嘶．PLYZ 73．s衄 采用多酶组合诊断PADA+PACE的敏感性为95啪，PADA 

+PAC,g+PLYZ为100嘶：若同时计算各酶的胸亦／血清比值．可将PADA+PLYZ的敏 感性从 

81曲提高到94．11嚼 

关键词 艨昔脱氟酶：血营紧张 素转化酶：溶菌酶； 酸脱氢酶 

胸水 鉴别诊断有时仍有困难，特别是 

40岁以上的结核性胸膜炎部分类 似 癌 性 胸 

水。特异性检查如结核菌．癌细胞殛胸膜活 

检等阳性率均有一定限度。胸水单酶谢定对 

结核性与癌性胸水的鉴别诊断有一 定参考价 

值 “ 。借其可靠性不够理想。有时不 

免有假 阳巨或假阴性病例的 出 现。多 酶 坝l 

定，组合诊断，是否能提高诊断的阳性率及 

可靠性，是值得探讨酌一十课题。为此，我 

院在1985年 4月至1 986年l2月，开展了胸水 

酶港分 析，现将初步结果 报告如下。 

资料与方法 

1， 撞童鼍雷与方法 对每 一胸水患者，隙胸 

水常规、寤细胞、．络核菌及胸膜括检外，同耐澈定 

胸水及血清腺苷脱氨酶(ADA)，血营紧张素转 换 

酶(ACE)，溶蓥酶(LYZ)及乳酸脱氢酶cLDH) 

ADA采用南通医学院改进的光 电比色法，ACE采 

用海军总置院改进的紫外分光竞度法，LYZ采用平 

板打洞法，LDN采用分光光度法． 

2． 现寰时蕾曩标准 

(1) 先测定 正 常 人 血 孀 0例．求 出血清 

· 3d - 

ADA，ACE，L YZ及LDH的正常籀厦范围． 

(2) 结桉性胸膜受5t侧，男3 1，女20，平均 

年龄37(I 6~70)岁。均有结核中毒症状，结紊试验 

阳性，胸水经抗结核药物加抽胸水治愈，随访半年 

上患者情况良好，无复发者． 

(3) 癌性胸水42侧， 男31． 女11， 平均年 

龄5"-(3s~Ta)岁．均无结核中毒症状．结索试验阴 

性哉葑阳性：经痰、胸永病细胞检查．胸膜活捡证 

实者33例，其中肺癌30例， 乳癌 淋巴癌及胸膜阃 

皮瘤各 1侧．尚有 衢虽无组织学诊断，怛桀据临 

床及X壤表现符台肺癌诊断，经抗结核，抗 癌静疗 

加抽胸水，疠情无好转，并均巳死亡． 

3． 计方麓 以平均裂±标 准差(翌±sD争 

表示，均摊差别的显着性用 t蚀验． 

结 果 

正常对照组50例，皿清 ADA、AeE、 

LYZ及LDH的平均值及标准差分别为T．0± 

5．85u／L，26± 1 0 ，12．14± 9．32“g／mI及 

155±59 。 

1． 各组血请单酶铷定结果见 表 l。结 

核性脚水及癌洼胸水患者其 SADA、SLYZ 

及SLDH都显著高于正常对照组(P<0．05～ 
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襄 1 ．各姐血清单鹭飘定缚暴 ±SD) 

注 P<0．口5 ¨P<0．01 (均与正常血清比较) 

蓑 2 l两组_胸水单酶测定结果( ±SD> 

酶 谱 甜 组 

PADA (u／L) 

PACE (u) 

PLYZ (ug／m1) 

PLDH 0) 

结 核 性 胸 永 

54
． 13±28．18 

24
． s±¨．5 

‘9
． 蝎±20．27 

062
． 83±2 G5． 

0．01)。结核健 及癌性胸水患者 SACE都 低 

于正常对照 丑，但结核性胸水降低无显著 陧 

(P>0．05)，箔性胸水降低有非常显著性 (P 

< 0．01)。 

2． 两组胸水单酶瓢定结果 (见表2)。 

(1+*胸zk,ADA 结核性胸 水 组 PADA 

高醑旖性脚掘缎，其差 异 有 显 著 性 ‘P< 

0 )。与00 a簿报道结果 一 致 “ 。以 

正常人SADA的X-B2SD(19 )为PADA的界 

限值 舶僻络核l怕胸承有35例大于 9 ，其 

敏感牲 (阳性率)为88知。34例癌佳胸水中 

2t饼<l9 ，韩特异性 t阴性 率)为70％。 

胸．水 E 诊断的可靠性先8 ％。 

!(2： 胸水馥CE 结核性胸水PACE与癌 

性胸球比较， 灌别寡非常显著性(P<o．019。 

与多数学者 伪 肺癌患者血清吸靳水中ACE 

}雉 缔低t致∞ 。若以正常人SAcE的 X— 

SDn0 )|为PAOE~fE．的界限值。39例结核 

性胸水中PACE高于界倾倚者29例，其敏感 

癌 性 脑 水 

i 4
． 82士 !i．73 

i 7
． 99± ”．3 

盯
．  ±2o．74 

473
．48±343．97 

P 值 

<O．0 5 

<O．0l 

<o．0 5 

>0．05 

性为74％。34例癌性胸水中，PACE低于界 

限艟者有l8例，其特舁性为期 ％ 胸瘩ACE 

诊断可靠性为63．51％ 。 

(3)胸水LYZ 结核性胸冰PLYZ显著 

高于癌性胸水 ，其差别有显著性(P<0．05)。 

与国内外的报告一致”““。以正端 _̂、SLYZ 

的X十sD为界限值，．则 Ol硎箍核 性 胸 冰 组 

l阿敏 感1生靠73．3缔，00倒密悭胸水担晦特异 

性为46．7钧，诊断可靠性为∞嘶。两扭蕾叠 

稍多。 

(4)胸水．LⅨ 结桉檀驹．水 PLDH低 

于癌性胸水，其差别无显著 性 (P>0．05)。 

两组胸水单酶测定，单酶、多酶组台诊 

断结果见裘3。从表3可看出单酶测定，从敏 

感性、特异性及可靠性来看，以ADA为 最 

高，ACE次l之，L Z稍差 ， hDHl最差。从 

表 3逐可看出 ，二酶组合诊断 坝A~A％ACE 

晦敏惑性高达蚂毋刍，特异牲 l为 82．8i5拍，可 

靠性可达89．I9嘶，均超过革酶AD 渊定的 

诊断效率。三酶测定组台诊断效率悦于二酶 

85 
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表 3 两组胸水单酶 多酶组合诒断效奉 

酶 谱 (
阳性章)嘶 (阴性率)啊 师 

PA D A 88 70 80 

单酶
儿

PA C E 

：； 
．  

PLD H 3； 65 48．78 

二 酶 ADA

+

+ PA

Y

C

z

E

PAD A PL 81 

髭

85 ；。 + YZ 
．
7 83

．

7s 

三 酶 PADA +PACE+PLYZ !oo 97 94．59 

可靠性一真陌性散+真隔性数／真阳性劳+嘉阴性数 假 阳性鼓+假阴性教×100％ 

表 4 两组胸水／血清比值单酶、多酶的诊断效率 

酶 胸水／血清 

ADA 

单酶
L

A

Y

C

z

E 

LDH 

=酶 A

A

D A +

扎

A

Y

C

z

E 

三 酶 ADA+ACE+LYZ 

结核性胸亦 

敏感性 面 

测定组台诊断效率。 

从表4可看出鹅水，血清比值诊断效率。 

单酶测定时，ADA~LYZ均有 提高，ACE 

反面减低，L∞H 几乎不变。多 酶 测 定，组 

台诊断时，此种关系虽有混 杂，仍 以 ADA 

+LYz的胸水／血清比值的敏感 性提高较显 

著 ． 

讨 论 

胸水中不同酶的活牲，可反 映不周疾病 

的性质爰病情发展情 况。本文胸水单酶测定 

除了LDH外，-也显示出对结核性与 癌 性 胸 

水的鉴别诊断具有一定价值。 

豫蕾脱氨酶 AdenoSine deaminase， 

- 30 一 

癌性胸水 

特异性嘶 

可 靠 性 

嘶 ．． 

ADA)是嘌岭棱苷代谢中的重要酶 之一，在 

桉苷代谢中起脱氨基作用 在人体组织中， 

以胸腺、I}于脾和淋巴组织含量最高，红细胞 

中含量亦丰富 。文献报道癌肿病 人，忏脏疾 

病，伤寒患者血清AD 活性值明 显增 高。 

近年来国内外又先后报道了结楱性 胸 水 _中 

ADA活性渣也明显增商 " 。本 文资 料， 

结核性胸水厦癌性胸水患者血清 ADA活 性 

显著高于正常对照组 <P<O．05) 而结核性 

胸水ADA又显 著 高 于 癌 性 胸 水 组 tP< 

0．05)。与国内外研究结果一 致 我 们 

在单独研究ADA报道中 结核惶 胸 求_患 

者的敏感性为e7西，特异性为8B嘶j l本文在 

四酶同步测定中，结核性胸水患者韵敏感# 

为88和，特异性为7n％，可靠性8O％ 较国 

2  2  3  4 ． 1  

弛 阳 蛆 鲫， 虬 

9  8  

卯 印 l盘 他

㈣．一们一 

一 
～ 

瞄 印 盯 跖 

档 儿 一 

～

⋯ 

一 
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内外的报道的敏感性稍低 “ ，但也足以说 

明胸水ADA单独1蚓定巳具有临床宴甩 价值。 

血管紧张索转换 酶 (Angiotension Co 

nverti g enzyme，ACE)系全身内 1支细胞 

的膜性蛋白 )，主要使血管紧张素 I转变成 

血管紧张索 I，此酶在肺血管含量最丰富。 

因此ACE测 定可 用 于呼吸 系统 某 些 疾 病 阎 

诊断及鉴别诊断 如结节病， 血行播散性结 

核病，矽肺等血清中ACE活 醢 增 高 近 年 

来国内外学者发现肺癌患者血清及脚水ACE 

降低 。本组结核性胸水患者 ACE活 件稍 

低于对照 组，但差别无显著性(P 0．5)，而 

癌性 胸水 组血清ACE话性 显著低 于 对照 组 ， 

差别有显著性(P<0．0／．)。与多数 ：学者认为 

肺癌患者血清ACE含量 降低结论～ 致” 。 

同嗣癌性胸水组中ACE活臣又显 著 低 于结 

核性胸水组(P<D 05)，其结核性 胸水患者 

的敏感性为74％，特异性 仅 53％，可 靠 性 

63．5嘶 若单独测定作为鉴别结核性 与癌性 

胸水指标，尚不够理想。 

溶菌酶 (Lysozyme，LYZ)是一 种 不 

耐热的碱性蛋白质，能使革兰氏5日睦细菌细 

胞壁破坏，菌体崩解，存在于粒细胞、单核 

细胞租巨噬细胞的溶酶体 中。本组资料 癌 

性胸 水病A血清LYZ稍高于结核性胸水患者 

(P>0．05)，耐胸水 LYZ测定，癌 胸 水组 

显著低予结核件胸水组 (P<0．05>，与Kto— 

ckars等报道结果相同|认为血清 LYZ划定 

对胸水的鉴别诊断意义不大，但胸水LYZ划 

定对鉴别结核性与癌性胸水有参考价值“ 。 

由于两组胸水测定结果相互馐叠稍多，也鹾 

其单独测定的实用价值受到影响。如果同时 

测定，并计算L z的胸水／血清 比值，其 敏 

感性可提高为87畅，特异性60％， 】靠性为 

7 3％。可作为结核性胸水与癌性胸水鉴刖诊 

断的辅助指标。 

乳酸 脱氢酶 (Lactic dehydrogcnasc。 

LDH)亦来自中性多核细胞及单核细 胞．t z J 

催化乳酸转变成丙酮酸的可逆反 直。本组胸 

水患者血~LDkl测定结果 结核性 及 癌 目： 

胸水患者血清L工)H显著高于正常对照组 (P 

<0．05)，但结核性与癌性的 SLDH之 间无 

显著差别 (P>0．05)。癌性胸水组PLDH高 

于结核 陛胸水组，两 组均数差 I也无显著性 

(P>0．05)。其结果与近年来 国 内 外 学 者 

Sa[nt～Pe’my、侯显明等报道相似，说 明胸 

水LD 捌 对胸水的病因诊断帮助不 大 ．
．

iI 

电有报道LDH的同功酶测定，可摊 高 L『)H 

测定在噬别结核 与寤性胸水 诊断 寸们， 

剐． 癌患者LDH．含量升高，值得进 一步 研 

究。 

综 上所见， 胸水 酶删 定，除 ADA 外 

其余备酶向敏感性， 特异比及可 靠 性 均 偏 

低，使 其单独 应用的 临床 实削价 筐受 限 。如 

采婀组台诊断方法， 可适当提高胸水酶谱测 

定的诊断价值”。本组采用三酶同时测定， 

取其阳陆相加为组台诊断指标，其敏感性为 

i00嘶，特异性 为9Z畹，，可靠性 为 94．5％， 

效 果满意。但在临床工作中， 同时测定三酶 

有时有一定困难。我们认为，若 采 用 ADA 

+ACE的组台诊断身法，其诊断敏 感 性 也 

可提高到 95畅，特 异 性 82：35％，可 靠 性 

89
，
l9％。三酶测定仅用于个别二酶组 合 诊 

断有困难的少数病例。 

来刷自身啊水／血清比筐诊断 方 法，可 

提高胸水ADA、LYZ的鉴别诊新价值 。 ， 

而_ACE及LDI-I不存在这种媾况 本组 资 料 

巾有 2倒33岁以下的结核 性 胸 水 患 者，单 

酶、二酶绝对值组 台诊断均为衡位 采用计 

算ADA、LYZ胸水／血清比啻的组台诊断方 

法，结果均为阳性J可见在酶谱绝对值诊断 

仍有困难 娲少数病例，计算胸水／血清比值， 

_『j‘提高胸水酶谱分析的敏感性。匿此，我们 

建议，一般弼水患者，只测定胸 水 中 ADA 

KACE。其判断程序为：(1>jgPADAN显 

升高．PACE改变不显著 t正常、稍低 或轻 

度升高)，提示结核性胸水。(2)若 PADA 

轻度升高，但PACE显著降低，提示 癌性胸 

水。(3)若PADA，PACE~0定结果 有矛盾 

l -，可同时洲定，并计算ADA、LYZ两 酶 

37 · 
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褥水／血减比值，有助于临床判新。总之，酶 

谱转斩不县特异性，j2； 绩合脑床资料和治 

瘙藤孱，l稼禽分折，才礤 发生据诊。 
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