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腺苷脱氨酶在结核性胸腔积液中的诊断价值
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目的
!

探讨腺苷脱氨酶"

*b*

#活性测定在结核性胸腔积液诊断中的应用价值$方法
!

对
6##

例胸

腔积液患者胸腔积液中
*b*

活性进行检测!并对其中的
!#

例结核性胸腔积液和
5#

例非结核性胸腔积液进行

*b*

活性比较$结果
!

6##

例患者胸腔积液中
*b*

活性增高共
!%

例!其中结核组
"U

例!非结核组
5

例!结核性

胸腔积液组
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活性为"
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6U89!̀ (8$"

#

4

(

S

*及炎性胸腔积液组
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*!差异有统计学意义"
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*b*

诊断结核性胸腔积液的灵敏度为
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"
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#&特异

度为
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#$结论
!

胸腔积液
*b*

活性检测可以作为鉴别结核性与非结核性胸腔积液的指标$
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结核性胸膜炎是临床常见病#是产生胸腔积液的重要原

因#临床上对于每一例渗出性胸腔积液都应该考虑到结核性胸

膜炎的可能性*结核性胸膜炎的诊断通常以胸膜活检发现肉

芽肿或活检组织#胸腔积液培养找到结核杆菌为标准*然而#

这些传统方法的敏感性很低#临床漏诊率较高#且胸膜活检有

一定的创伤性.

6

/

#因此结核性和非结核性胸腔积液的鉴别仍是

目前临床上的难题*对于临床医师来说#寻找一些可信的生物

学指标来快速(准确地诊断结核性胸膜炎是非常必要的*

随着腺苷脱氨酶$

>F<C;1EC<F<>.EC>1<

#

*b*

%检测在临床

上的应用#多数学者认为胸腔积液
*b*

活性检测对结核性胸

膜炎的诊断具有较高的临床意义*而随着全自动生化分析仪

的广泛应用以及
*b*

活性检测试剂盒的商品化#

*b*

活性

检测辅助诊断结核性胸膜炎变得方便快捷*本文对
6##

例胸

腔积液患者的胸腔积液
*b*

活性进行检测#探讨
*b*

活性

检测在结核性胸腔积液中的应用价值*
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资料与方法
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一般资料
!

病例为
%##U

年
9

月至
%#6#

年
$

月的住院患

者*结核性胸腔积液组
!#

例#其中男
$"

例#女
%"

例#年龄
6"

"

9$

岁#平均$

$"̀ 6!

%岁#均为明确诊断患者*诊断符合
6((U

年全国结核病诊断标准及分类法#经临床表现(影像学(病理组

织学(微生物学(生物化学以及治疗效果等确定其胸腔积液性

质*患者入院前均未使用抗结核药物(激素和其他免疫抑制

剂*非结核性胸腔积液组
5#

例#其中男
$#

例#女
6#

例#年龄

69

"

9!

岁#平均$

"#̀ 6"

%岁#其中恶性胸腔积液
%"

例#包括肺

癌胸膜转移
6(

例(乳癌胸膜转移
%

例(淋巴瘤
%

例(胃癌胸膜

转移
6

例#恶性胸膜间皮瘤
6

例)以上肿瘤病例由组织病理学

或胸腔积液脱落细胞学证实)炎性胸腔积液
6"

例#其中男
9

例#女
U

例#年龄
69

"

"!

岁#均已排除结核性及癌性胸腔积液*

健康对照组
$#

例#男
6U

例#女
6%

例#年龄
6!

"

!5

岁#平均$

5%

6̀6

%岁#对照组为门诊健康体检者*
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主要试剂和仪器
!

*b*

测定试剂盒购自东瓯生物工程

有限公司*全自动生化分析仪为日本
aZ:*WaZ

公司产品#型

号!日立
9#%#

*
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测定方法

$8'8$

!

取样
!

所有患者于入院当日或次日抽胸腔积液#并留

取第
6

次所抽胸腔积液
$

"

".S

#以
6"##A

"

.EC

速度离心
6#

.EC

#取上清液送检*健康对照组抽取空腹静脉血
".S

以

6"##A

"

.EC

速度离心
6#.EC

#取上清液#置
\%#i

冰箱冻存

待测*

$8'8/
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*b*

活性测定
!

*b*

测定原理和试剂组成如下*腺

苷在
*b*

作用下脱氨基形成黄苷#黄苷在嘌呤核苷磷酸化酶

$

&Y&

%作用下生成次黄嘌呤#次黄嘌呤在黄嘌呤氧化酶$

2+b

%

作用下转化为尿酸和过氧化氢$
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a

%

+
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与
'aT&:

和
5)

氨基安替比林$

5)**

%在过氧化物酶$

&+b

%作用下生成醌色

物#

"!#C.

处测定其吸光度#吸光度变化率与
*b*

活性成正

比*

*b*

试剂盒由试剂
6

$

f6

%液体(试剂
%

$

f%

%液体和质控

血清组成*

f6

液体的主要组分别含有
:AE1)aW,

$
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2+b

$
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$

#8!4
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%*

f%

液体主要组分包括
:AE1)aW,
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U8#

#
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S

%#腺嘌呤核苷$

6#..;,

"

S

%#

'aT&:

$

%..;,

"

S

%*质控血清主要组分为腺苷脱氨酶$基质为牛血清%#每批

定值见瓶签*

*b*

的检测采用速率法#具体操作步骤按表
6
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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所示方法进行*

表
6

!

操作步骤

加入物 空白管 校准管 测定管

试剂
'

$

$

S

%

6U# 6U# 6U#

蒸馏水$

$

S

%

" \ \

标准液$

$

S

%

\ " \

样本$

$

S

%

\ \ "

混匀#置
$9i

孵育
68".EC

试剂
%

$

$

S

%

(# (# (#

!!

注!混匀#置
$9i

延滞
".EC

后在
"!#C.

处连续监测各管吸光度

变化#计算平均每分钟吸光度变化率
#

*

"

.EC

*

6

个
*b*

活性单位

$

4

"

S

%定义为在本测试特定条件下每分钟将
6

$

.;,

腺苷脱氨基成为

黄苷*计算公式!

*b*

$

4

"

S

%

7

$

#

*:

"

.EC\

#

*R

"

.EC

%"$

#

*T

"

.EC\

#

*R

"

.EC

%

^

标准酶活力*以
*b*

(

5"4

"

S

为诊断结核性胸

腔积液阳性界值#

\

表示无数据*

$81

!

统计学方法
!

实验结果采用统计学软件
T&TT6$8#

进行

处理#检验水准设为
#8#"

*计量资料用
; J̀

表示#两组间指

标比较采用
F

检验#多组间比较采用方差分析*

/

!

结
!!

果

/8$

!

结核组(恶性胸腔积液组(炎性胸腔积液组胸腔积液

*b*

检测情况
!

见表
%

*分析表
%

可观察到#结核组胸腔积

液
*b*

活性明显高于恶性胸腔积液组及炎性胸腔积液组$

K

&

#8#6

%#恶性胸腔积液组与炎性胸腔积液组
*b*

活性差异

无统计学意义$

K

(

#8#"

%*

表
%

!

各组胸腔积液标本中
*b*

检测结果%

; J̀

&

组别
5 *b*

$

4

"

S

%

结核性胸腔积液组
!# "58%6̀ 6"8%5

+-

恶性胸腔积液组
%" 6U89!̀ (8$"

炎性胸腔积液组
6" 6!8"Ù U8%5

!!

注!与恶性胸腔积液组比较#

+

K

&

#8#6

)与炎性胸腔积液组比

较#

-

K

&

#8#6

*

/8/

!

结核组(恶性胸腔积液组(炎性胸腔积液组及健康对照组

血清中
*b*

检测情况
!

见表
$

*分析表
$

可观察到#结核组

与恶性胸腔积液组(炎性胸腔积液组及健康对照组相比#血清

中
*b*

活性差异无统计学意义$

K

(

#8#"

%*但结核组胸腔积

液
*b*

活性明显高于同组血清浓度$

K

&

#8#6

%*在恶性胸腔

积液组及炎性胸腔积液组#胸腔积液
*b*

与血清中
*b*

活

性之比小于
6

*

表
$

!

各组血清中
*b*

检测结果%

; J̀

&

组别
5 *b*

$

4

"

S

%

结核性胸腔积液组
!# %$8"5̀ U8%6

+

恶性胸腔积液组
%" %68%!̀ !86%

炎性胸腔积液组
6" %#89%̀ 98$5

健康对照组
$# 6(8!5̀ !8$!

!!

注!与恶性胸腔积液组(炎性胸腔积液组(健康对照组比较#

+

K

(

#8#"

*

/8'

!

结核组(恶性胸腔积液组(炎性胸腔积液组胸腔积液

*b*

阳性率
!

见表
5

*分析表
5

可观察到#结核组
*b*

阳性

率明显高于恶性胸腔积液组及炎性胸腔积液组$

K

&

#8#6

%#恶

性胸腔积液组与炎性胸腔积液
*b*

活性无统计学差异$

K

(

#8#"

%*以
*b*

(

5"4

"

S

为诊断结核性胸腔积液阳性界值

诊断结核性胸腔积液的灵敏度为
(!89[

$

"U

"

!#

%(特异度为

(#[

$

$!

"

5#

%*

表
5

!

各组胸腔积液中
*b*

阳性率

组别
5

*b*

(

5"4

"

S

5

阳性率$

[

%

结核性胸腔积液组
!# "U

(!89

+-

恶性胸腔积液组
%" $ 6%8#

炎性胸腔积液组
6" 6 !89

!!

注!与恶性胸腔积液组比较#

+

K

&

#8#6

)与炎性胸腔积液组比

较#

-

K

&

#8#6

*

'

!

讨
!!

论

*b*

是嘌呤核苷分解代谢过程中的可特异性催化水解核

苷生成肌苷和氨的一种重要酶类#广泛分布于人体各组织中#

以胸腺(脾和其他淋巴组织中含量最高#肝(肺(肾和骨骼肌等

处含量较低*血液中
*b*

主要存在于红细胞(粒细胞和淋巴

细胞#其活性约为血清的
5#

"

9#

倍#该酶活性在
:

淋巴细胞

比
R

淋巴细胞更高#其活性与免疫功能密切相关.

%

/

*结核性胸

膜炎发病机制是结核菌感染引起机体迟发超敏反应性增加#在

这基础上结核菌结核蛋白进入胸膜腔引起胸膜炎性反应#从而

导致淋巴细胞分化增殖并引起
*b*

升高#故测定
*b*

活性

对结核病的诊断有重要意义*

*b*

有数种同工酶#其中最重

要的为
*b*6

和
*b*%

#它们由不同的基因所编码*

*b*6

同

工酶存在于所有细胞#淋巴细胞和单核细胞中浓度最高#

*b*%

同工酶只存在于单核细胞*结核性胸腔积液中
*b*%

是主要的同工酶#占
*b*

总活性的
UU[

#而
*b*6

在脓胸中

升高#占
*b*

总活性的
9#[

.

$

/

*

X>,F<1

等.

5

/认为结核性胸腔

积液活性增高#主要是由
*b*%

活性增高所致#而
*b*%

来源

于单核细胞"巨噬细胞#提示
*b*%

是更有效的结核性胸腔积

液的标志物*然而在临床实践中#总
*b*

和
*b*%

的应用区

别并不明显#两者敏感度比较无显著性差异*而
*b*%

的检

测费用是
*b*

的
6#

倍#只用于研究目的#因此
*b*

的检测

具有费用低(结果快的优势#更适用于临床应用*

6(9U

年
&EA>1

等.

"

/开始报道胸腔积液
*b*

活性可作为胸

腔积液鉴别诊断及结核性胸腔积液诊断的依据之一#此后#胸

腔积液
*b*

活性检测对结核性胸膜炎的诊断及鉴别诊断相

继有不同的报道*朱光平.

!

/报道将胸腔积液
*b*

活性为
5"

4

"

S

#胸腔积液"血清大于
6

作为判断结核性与非结核性胸腔

积液的标准*文献报道
*b*

升高在诊断结核性胸腔积液的

敏感性约为
U!89[

"

((8#[

#特异性为
U#86%[

"

(U8%[

.

9)U

/

*

本文结果显示#结核性胸腔积液中
*b*

含量$

"58%6̀ 6"8%5

%

4

"

S

#显著高于恶性胸腔积液组$

6U89!̀ (8$"

%

4

"

S

和炎性胸

腔积液$

6!8"U Ù8%5

%

4

"

S

$

K

&

#8#6

%#本研究以
*b*5"4

"

S

为诊断结核性胸腔积液的临界值#其敏感度(特异度分别为

(!89[

和
(#[

#结果与文献报道相似*进一步证实了胸腔积

液
*b*

活性是鉴别结核性与非结核性胸腔积液的良好指标*

本研究显示结核组和非结核组血清
*b*

相比差异无统计学

意义$

K

(

#8#"

%#故认为血清
*b*

对结核性胸膜炎的鉴别诊

断意义不大*但胸腔积液
*b*

"血清
*b*

值在结核性胸腔积

液中显著升高#有重要诊断意义*

在结核性胸膜炎组有
%

例为阴性病例#可能与患者年老体

弱(免疫力低下(淋巴细胞数量减少或活性降低有关#有待进一

步探讨*有文献报道结核性胸膜炎的
5

种病理类型$增殖型(

渗出型(干酪样坏死型及慢性型%也可以影响
*b*

活性*结

核性胸膜炎胸腔积液
*b*

活性在干酪样坏$下转第
!U%
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续表
6

!

aZc4

治疗后疼痛强度历时分析

时间 疼痛强度
K

%5@ %8%"̀ 689% #8966(

%F %8""̀ 68UU #86699

$F 68(6̀ 68!# #8$9%$

5F 68"!̀ 68"9 #8%!(#

"F 68#Ù 68$5 #8!%$%

!F #8U$̀ 68$6 #8!6$%

9F #896̀ 68%! #8!9!#

表
%

!

患者疼痛程度
X*T

评分

X*T

评分 治疗前 治疗后
F K

最痛
X*T "8!%̀ 685! "8#9̀ 68%9 %8#6

(

#8#"

平均疼痛
X*T "8U6̀ 68$! 58$9̀ 685$ %8"(

&

#8#"

就诊时
X*T 58%9!̀ 68(# $8"#̀ 68%( %8!9

&

#8#"

/8/

!

不良反应
!

全部病例没有黄疸(恶心(呕吐等不良反应

发生*

'

!

讨
!!

论

胰腺癌发病率在世界范围内呈逐年上升趋势#具有发现

晚#病程短(转移早(预后极差等特点#手术切除率低#对放(化

疗不敏感#局部进展期和伴转移的胰腺癌患者中位生存时间分

别为
!

"

6#

个月和
$

"

!

个月.

$

/

*剧烈腹痛是晚期胰腺癌患者

的主要临床症状*目前提高胰腺癌的总体生存率和改善生活

质量是综合治疗的目标#其中疼痛治疗是关键#而疼痛治疗却

是胰腺癌治疗中的一大难题*疼痛是对刺激或伤害后的不愉

快的感觉和情绪上的体验#疼痛的信息调节由下丘脑(桥脑和

躯体感觉皮层完成*其作用机制是多方面的#而阿片类镇痛药

物难以覆盖不同的作用机制.

5

/

*由于药效(安全性和耐药性等

因素的限制#镇痛药物剂量不能无限加大*因此采用
aZc4

治疗镇痛#为胰腺癌疼痛的治疗找出新途径.

"

/

*

aZc4

治疗机

制利用超声波组织穿透和可聚焦性等物理性能#在体内肿瘤病

灶处产生高热效应#使焦点区的肿瘤组织瞬间凝固性坏死#从

而阻止疼痛性递质的合成与释放*本文研究结果表明#

aZc4

治疗能有效缓解胰腺癌疼痛症状#优良率达
(68U([

#总有效

率高达
6##[

*

综上所述#

aZc4

治疗晚期胰腺癌能取得较好的疗效#延

缓肿瘤进展#有效缓解疼痛#提高生活质量#为胰腺癌的止痛策

略提供了新方向*
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死型最高#慢性型最低#增殖型及渗出型居两者之间*

%

例胸

腔积液
*b*

阴性的结核性胸膜炎患者病史较长$

(

5

个月%#

胸膜已经粘连增厚#

R

超及
W:

检查均提示包裹性积液#胸腔

积液
*b*

不升高也可能与此有关*在恶性胸腔积液中有
6

例间皮瘤患者(

6

例鳞腺癌及
6

例淋巴瘤患者胸腔积液
*b*

(

5"4

"

S

#文献报道胸腔积液中
*b*

明显增高还可见于类风

湿胸膜炎及淋巴瘤等极少数肿瘤.

(

/

*在炎性胸腔积液组有
6

例脓性患者胸腔积液
*b*

(

5"4

"

S

#可能是由于脓胸时白细

胞增多#白细胞破坏
*b*

释放到胸腔积液导致
*b*

升高*

此外#当胸腔积液中有溶血时#由于红细胞破裂释放出大量

*b*

#也可使测定结果明显增高*因此#在临床实践中应用

*b*

作胸腔积液性质鉴别时#应密切结合临床资料及其他检

查结果进行分析#以排除可能出现的假阳性或假阴性*

结核性胸膜炎胸腔积液中查到结核杆菌的阳性率较低#单

纯根据患者临床症状(体征及胸腔积液常规检测难以作出诊

断#胸膜活检有创伤性(费用昂贵#而胸腔积液
*b*

检测在结

核性胸腔积液中的敏感性及特异性均较高#且
*b*

检测方法

简单易行#值得在临床推广应用*
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