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多项指标联合检测在结核性与恶性胸腔积液鉴别

诊断中的价值
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"摘要#
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目的
!

探讨联合检测胸腔积液中的乳酸脱氢酶"

VN̂

#%腺苷脱氨酶"

#N#

#%

4

反应蛋白"

4/3

#和结

核抗体"

:0$#J

#在结核性与恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值$方法
!

将
++&

例渗出性胸腔积液患者分为结核积液

组"

7%

例#和恶性积液组"

9+

例#!检测胸腔积液中的
VN̂

%

#N#

%

4/3

和
:0$#J

!并进行统计学分析$结果
!

结核

组胸腔积液中的
#N#

%

4/3

浓度和
:0$#J

阳性率显著高于恶性积液组"

N

&

-5-+

#&结核组胸腔积液中
VN̂

阳性

率明显低于恶性积液组"

N

&

-5-+

#$结论
!

进行胸腔积液中
VN̂

%

#N#

%

4/3

和
:0$#J

的联合检测在鉴别结核性

与恶性胸腔积液中具有重要的临床价值$
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胸腔积液是临床上常见的临床体征#肺)胸膜和肺外疾病

均可引起#以结核性和癌性多见*由于结核性和恶性胸腔积液

的治疗和预后截然不同#因此必须及时准确的明确积液性质及

病因#实验室检查对明确胸水性质具有重要意义*为探讨结核

性和癌性胸腔积液的实验室鉴别诊断#本文对
%--1

年
2

月至

%-++

年
&

月来本院的
++&

例胸腔积液患者胸水中的乳酸脱氢

酶$

VN̂

%)腺苷脱氨酶$

#N#

%)

4

反应蛋白$

4/3

%和结核抗体

$

:0$#J

%

9

项检测结果进行分析#以探讨在结核性与恶性胸腔

积液鉴别诊断中的价值*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

%--1

年
2

月至
%-++

年
&

月在本院住院的

++&

例胸腔积液患者$男
,&

例#女
8-

例%分为两组#结核性胸

腔积液组和癌性结核性胸腔积液组共
7%

例#男
9&

例#女
%1

例#年龄
++

%

1%

岁#平均
98

岁#均为结核性胸膜炎患者*诊断

依据!$

+

%有结核病的中毒症状#发热)盗汗)全身乏力)食欲减

退等($

%

%胸腔积液体征有胸廓饱满)肋间隙增宽)气管移位)语

颤减弱)叩诊浊音)呼吸音减低或消失($

&

%胸水或痰涂片找到

结核杆菌($

9

%

"

线表现可见上淡下浓)上界呈弧形的大片密度

增高影($

,

%胸部
"

线可见结核活动病灶($

8

%胸腔积液常规检

查为淋巴细胞性渗出液($

7

%抗结核治疗有效*患者均符合上

述诊断标准
&

条或以上*癌性胸腔积液组共
9+

例#男
%9

例#

女
+7

例#年龄
&9

%

2&

岁#平均
,1

岁#均经纤维支气管镜检查)

经皮肺穿刺或手术证实*

$5/

!

检测方法
!

VN̂

以乳酸基质速率法测定#

#N#

为酶显

色法测定#

4/3

采用散射比浊法#试剂盒均由上海科华生物工

程股份有限公司提供#在
0(

O

?D$%9--

全自动生化分析仪上进

行测定*

:0$#J

使用斑点免疫胶体金渗滤法进行测定#试剂

盒由上海奥普生物医药有限公司提供*所有操作严格按照仪

器和试剂说明书进行*

$5'

!

统计学方法
!

各测定值均以
Fi8

表示#两组计量资料比

较采用
9

检验(阳性率比较采用
!

% 检验*数据用
W3WW+&5-

软

件包和
*R)?I

处理#

N

&

-5-,

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/5$

!

两组患者胸腔积液
VN̂

)

#N#

)

4/3

测定结果
!

结核性

胸腔积液中
#N#

和
4/3

含量较恶性胸腔积液组高#但
VN̂

含量较恶性胸腔积液组低*两者相比差异均有统计学意义

$

N

&

-5-+

%#结果见表
+

*

表
+

!

两组胸腔积液中
VN̂

(

#N#

和
4/3

含量比较%

Fi8

&

组别
% VN̂

$

e

"

V

%

#N#

$

e

"

V

%

4/3

$

G

B

"

V

%

结核组
7% %2,5,-i%%75%- &9578i%-58, &,5&&i&95,&

恶性组
9+ &1%59+i%2251+ +-5,&i85,+ +&5,%i+%582

/5/

!

两组患者胸腔积液
:0$#J

阳性率比较
!

结核性胸腔积

-
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检验医学与临床
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年
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卷第
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液
:3$#J

阳性率较恶性胸腔积液组高#

N

&

-5-+

#差异有统计

学意义#结果见表
%

*

表
%

!

两组胸腔积液中
:0$#J

阳性率比较

组别
%

血清
:3$#J

$

c

% 阳性率$

6

%

结核组
7% 92 8857

恶性组
9+ 2 +15,

'

!

讨
!!

论

胸腔积液是临床上常见的一种临床体征#是在病理状态下

因各种全身性疾病或胸肺疾病本身造成的胸膜腔内贮留过多

的液体*病因不同#胸腔积液的成分和含量也有所不同#其中

以结核性和癌性多见*由于结核性和恶性胸腔积液的治疗和

预后截然不同#临床上对胸腔积液的良恶性鉴别极为重要#但

其病因诊断是临床中的一个常见难题*细菌学)脱落细胞学和

病理学是鉴别结核性和恶性胸腔积液的1金标准2#但方法敏感

度不高*有报道显示常用的检查包括总蛋白)清蛋白)葡萄糖)

K

^

值和淋巴细胞比例对鉴别结核性和恶性胸腔积液价值不

大+

+

,

*根据本院住院患者的临床资料#利用较为常用的实验室

检查#研究
VN̂

)

#N#

)

4/3

和
:0$#J

四项检测结果进行分

析#以探讨其在结核性和恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值*

#N#

是人体嘌呤核苷代谢中的重要酶类#催化腺苷脱氨

生成肌苷#在机体细胞免疫系统具有重要作用#广泛存在于全

身各组织中#主要存在于实质器官)淋巴细胞和单核细胞中#在

淋巴细胞中活性最高*当免疫细胞受刺激时#细胞浆中
#N#

活性增高+

%

,

*本结果显示结核性胸水显著高于癌性胸水
#N#

活性测定值#可能是由于在结核性胸腔积液中#由于
:0

抗原

刺激#

:

淋巴细胞增殖和分化能力增强#促使
#N#

活性升高#

而恶性胸腔积液中由于
:

淋巴细胞增殖受抑制#故
#N#

活性

较低+

&$9

,

*因此检测
#N#

对结核性与恶性胸腔积液的鉴别诊

断有重要意义*

VN̂

是一种糖酵解酶#广泛分布于人体组织内#以骨骼

肌)心肌和肾脏含量最丰富#其次以肝)肺)脾)胰)肿瘤组织及

红细胞内含量丰富#任何组织受损伤时血清中
VN̂

会升高#

在疾病状态出现胸腔积液时#血清及周围组织中的
VN̂

会进

入#可导致胸腔积液中
VN̂

含量增高*有报道显示恶性胸水

由于含有肿瘤细胞#可以渗出大量的
VN̂

#因此恶性胸腔积液

中有
VN̂

含量明显增高#而结核性胸水增加不明显+

,$8

,

#与本

实验结果类似#有助于结核性与恶性胸腔积液的鉴别诊断*

4/3

是一种急性时相反应蛋白#主要由肝细胞合成#是急

性炎症时血清中可以出现结合肺炎球菌细胞壁
4$

多糖的蛋白

质#主要调理炎症部位的反应和对抗创伤及感染部位释放的溶

蛋白酶的有害作用*结核性胸腔积液为结核分枝杆菌沿淋巴

管行走至肺部或胸膜#引起感染产生急性炎症#引起血液中

4/3

升高#从而引起炎症部位
4/3

浓集现象#故胸腔积液内

4/3

浓度明显升高#感染后血清的
4/3

浓度与胸腔积液的

4/3

浓度成正相关*而恶性胸水主要是肿瘤压迫侵犯淋巴管

导致淋巴回流障碍#或肿瘤对胸膜的直接侵犯所致#其
4/3

增

高并不明显+

7$1

,

*本次实验中
4/3

浓度在良恶性胸腔积液中

均有不同程度升高#但以结核性胸水的
4/3

升高较为明显#差

异有统计学意义#这与文献报道一致+

7$2

,

*

胸腔积液中找到肿瘤细胞是诊断恶性肿瘤的金指标#但阳

性检出率低*结核性胸水病原学诊断是根据胸水涂片找抗酸

杆菌和结核菌培养#但检出率低而且费时+

1

,

*

:0$#J

是人体

感染结核杆菌后引起的一种特异性体液免疫反应*

:0$#J

检

测采用斑点免疫胶体金渗滤技术#将结核分枝杆菌特异性膜蛋

白抗原分离纯化#点样并固化在硝酸纤维素膜上#膜上
:0

抗

原捕获人血清样品中结核抗体#然后用葡萄球菌
#

蛋白胶体

金缀合物标记呈色#小孔中央有红色斑点#边上呈现小的红色

质控点为阳性*结核患者细胞免疫功能低下#细胞免疫随着病

变加重而逐步减弱#而体液免疫则随着病变加重而逐渐增

强+

+-

,

*本文检测
++&

例胸腔积液中
:0$#J

#结核性胸腔积液

:0$#J

阳性率高达
88576

#而癌性胸腔积液中
:0$#J

阳性率

仅为
+9586

#阳性率之间差异有统计学意义#表明
:0$#J

检测

对于鉴别诊断结核性和恶性胸腔积液具有重要意义*

本组研究显示联合检测
VN̂

)

#N#

)

4/3

和
:0$#J

在鉴

别诊断良恶性胸腔积液中有一定的意义#在结核性胸腔积液中

#N#

和
4/3

相对升高#

VN̂

相对较低#

:0$#J

大部分呈现阳

性*多项指标联合检测可明显提高诊断的特异性和准确度#而

且胸腔积液检查操作简单#创伤小#可做为胸水常规检查*
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