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鉴别诊断中的价值
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目的
!

探讨腺苷脱氨酶"

&$&

#和癌胚抗原"

2-&

#联合检测在临床良恶性胸腔积液鉴别诊断中的价

值$方法
!

采用速率法检测胸腔积液
&$&

活性!免疫化学发光法检测胸腔积液
2-&

的含量$结果
!
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例结核患

者胸腔积液
2-&

阳性
'

例!阳性率为
/4)V
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('

例癌性胸腔积液
2-&

检测阳性
16

例!阳性率为
.64(V

$癌性胸

腔积液
2-&

阳性率明显高于结核性胸腔积液组!差异有统计学意义"

!
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的活性在结核性和癌性胸

腔积液中分别为"
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为诊断结核的临界值!其阳性率为
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联合检测胸腔积液
&$&

%

2-&

在结核性胸腔积液与癌性胸腔积液鉴别诊断中有重要的临床

意义$
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在渗出性胸腔积液中最常见的病因为结核性胸膜炎和恶

性肿瘤#故鉴别诊断胸腔积液是良性或恶性意义重大.在临床

上#胸腔积液病因的确诊一直较为困难#缺乏比较快速+可靠+

简单+价廉的方法.传统的诊断学方法主要依靠细菌学+细胞

学和胸膜活检来确诊#但上述方法敏感性不高.本文通过联合

检测胸腔积液中腺苷脱氨酶$

&$&

%和癌胚抗原$

2-&

%#旨在

探讨其在良恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值#对
0.

例胸腔积

液患者的胸腔积液
2-&

和
&$&

进行检测与分析#报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

(**0

年
11

月至
(*1*

年
(

月在本院住院的

0.

例患者#其中
/)

例为结核性胸腔积液#男
)0

例#女
(5

例#

年龄
(*

!

.5

岁#平均 $

')4(T1)41

%岁.所有患者根据病史+

临床表现+胸部
g

线片及经组织学确诊#均经抗结核治疗有

效#胸腔积液吸收#随访半年排除其他疾病所致胸腔积液.

('

例确诊为癌性胸腔积液#男
1.

例#女
.

例#年龄
)1

!

.6

岁#平

均$

5*41T1)4)1

%岁.所有病例均经胸膜活检+纤维支气管镜

检查+胸腔积液脱落细胞等证实.各组性别+年龄比较差异无

统计学意义#但具有可比性.
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!

试剂与方法
!

&$&

测定取新鲜胸腔积液
5F,

#注入
1*

F,

抗凝玻璃管#以
'***E

"

F9:

离心
5F9:

#取上清液进行

&$&

检测.

&$&

试剂盒由北京九强公司提供#仪器为日立

.1.*

型生化分析仪#采用速率法检测.阳性判断标准!

&$&

&
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测定取新鲜胸腔积液
5F,

#注入
1*F,

抗凝玻

璃管#以
'***E

"

F9:

离心
5F9:

#同时取上清液进行
2-&

含量

检测.仪器为西门子生产的
&$QN&2<:=?BEgS

全自动化学

免疫分析系统#原装配套的
2-&

发光试剂+定标液和质控物.

严格按照操作说明进行检测.阳性判断标准!
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!

统计学方法
!

数据用
+S++154*

软件处理#采用
:

检验进

行比较#

!

#

*4*5

为差异有统计学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

0.

例胸腔积液血清
2-&

检测结果
!

见表
1

.

/)

例结核

患者胸腔积液
2-&

阳性
'

例#阳性率为
/4)V

(

('

例癌性胸腔

积液
2-&

检测阳性
16

例#阳性率为
.64(V

.癌性胸腔积液

2-&

阳性率明显高于结核性胸腔积液#差异有统计学意义

$
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表
1

!

两组胸腔积液及血清
2-&

检测结果

组别
'

胸腔积液
2&-

阳性率,

'

$

V

%-

结核性胸腔积液
/) '

$

/4)

%

癌性胸腔积液
(' 16

$

.64(

%

/

0*(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
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0.

例胸腔积液
&$&

检测结果
!

见表
(

.

&$&

的活性在

结核性和癌性胸腔积液中分别为$
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#以
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为诊断结核的临界值#其阳性率

为
.)V

$

'/

"

/)

%.由表
(

可见#两组胸腔积液及血清
&$&

检

测结果差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%.

表
(

!

两组胸腔积液及血清
&$&

检测结果

组别
'

胸腔积液
&$&

$

U

"

,

%

结核性胸腔积液
/) /645T1)4(

癌性胸腔积液
(' 1)4*T/4)

'

!

讨
!!

论

&$&

是人体嘌呤核苷分解代谢过程中的关键酶#它能催

化腺嘌呤核苷降解为次黄嘌呤核苷#后经核苷磷酸化酶催化生

成次黄嘌呤#最后氧化成代谢产物尿酸,
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&$&

广泛存在于

人体各种细胞及体液中#淋巴细胞中
&$&

含量最多#是红细

胞的
1*

倍#

7

细胞的含量又高于
O

细胞#活性与
7

淋巴细胞

的数量及其增殖分化程度密切相关#未成熟或未分化的细胞内

含量甚高,

(
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.结核性胸腔积液患者的胸腔积液中含有大量淋

巴细胞#当细胞破坏时可以释放大量
&$&

#因而导致结核性胸

腔积液中
&$&

活性明显升高.有文献报道#当胸腔积液中

&$&

$

'*U

"

,

时应考虑为结核性胸腔积液#癌性胸腔积液中

&$&

活性降低#

#

'*U

"

,

,

)
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.癌性胸腔积液
&$&

活性降低

可能是
7

淋巴细胞受抑制所致,

'
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.以
'*U

"

,

为临界值#其敏

感性
0*V

!

1**V

#特异性
0)V

!

1**V

.本文对确诊的结核

性胸腔积液患者
/)

例及肺癌胸腔积液患者
('

例经抽胸腔积

液进行
&$&

检测.经检测结核性胸腔积液中
&$&

的活性为

$

/645T1)4(
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#癌性胸腔积液中
&$&

的活性为$

1)T/4)

%

U

"

,

.结核性胸腔积液中
&$&

活性明显高于癌性胸腔积液#

经统计学处理其差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%.通过本文检

测结果分析#胸腔积液中测定
&$&

有助于早期确定结核性胸

膜炎的诊断#

&$&

越高#结核性胸膜炎的可能性越大,

5

-

.

&$&

检测对提高结核性胸膜炎的早期诊断+早期治疗提供了

一种有效的诊断手段.

2-&

近年来也被应用于诊断和鉴别诊断癌性胸腔积液方

面.

2-&

是由结肠组织中提取的相对分子质量为
(**h1*

)

的糖蛋白#是肿瘤细胞自身产生的物质.研究证明#正常细胞

和某些良性疾病包括结核病只能少量合成或分泌.恶性胸腔

积液为恶性肿瘤细胞转移或直接侵犯所致.当细胞恶变时#细

胞内的构成发生改变#胸膜恶性细胞分泌大量的
2-&

#在胸腔

积液沉积不易入血而导致胸腔积液中
2-&

含量异常升高,

/

-

#

故临床可通过检测胸腔积液中
2-&

的含量用于良恶性胸腔

积液的鉴别诊断.癌性胸腔积液中
2-&

值明显升高#有文献

报道符合率达
0)V

,

.

-

.特别是脓性胸腔积液#

2-&

检测的敏

感性+特异性和准确性均较高#在临床应用中有较大价值,

0

-

.

本文癌性胸腔积液中
2-&

阳性率$

.64(V

%明显高于结核性

胸腔积液
2-&

的阳性率$

/4)V

%#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%.因此#

2-&

含量是否升高在癌性胸腔积液与结核性胸

腔积液的鉴别诊断中具有重要临床意义.
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