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ＲＯＣ曲线评价腺苷脱氨酶在结核性、恶性胸腔积液的

鉴别诊断价值

余建洪１，黄升炜２（四川省自贡市第一人民医院：１．检验科；２．核医学科　６４３０００）

　　【摘要】　目的　探讨腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）测定在结核性胸腔积液及恶性胸腔积液患者的鉴别诊断价值。方法

应用受试者工作曲线（犚犗犆）对１７６例结核性胸腔积液患者及１６２例恶性胸腔积液患者的胸腔积液 ＡＤＡ、血清

ＡＤＡ、胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ检测结果进行分析评价。结果　（１）血清ＡＤＡ在两组资料间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），胸腔积液ＡＤＡ、胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ在两组资料间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），二者的

敏感性分别为９２．９％、７１．９％，特异性分别为９４．７％、１００％，准确度分别为９３．４％、７８．６％。（２）胸腔积液ＡＤＡ、胸

腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ在ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９４２、０．９０９。胸腔积液ＡＤＡ、胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ对结

核性胸腔积液的临床诊断临界点分别为１６．４Ｕ／Ｌ、２．５７。结论　胸腔积液ＡＤＡ在结核性和恶性胸腔积液的鉴别

中具有重要的临床价值，可作为结核性胸腔积液的生物标志物。
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　　胸腔积液是临床上常见的临床表现之一，许多疾病都可导

致胸腔积液的产生。胸腔积液依据其生化及常规结果分为漏

出液及渗出液较容易，其中渗出液产生的主要原因为结核及肿

瘤，目前其确诊仍是脱落细胞学检查，但其敏感性较低。少量

胸腔积液的鉴别仍是临床比较棘手的问题，而由于结核性胸腔

积液（ＴＰＥ）及恶性胸腔积液（ＭＰＥ）的治疗方案及预后截然不

同，因此准确、及时地鉴别胸腔积液的性质对治疗及预后判断

具有重要的指导价值。而 ＡＤＡ活性检测较广泛地应用于各

种胸腔积液疾病的临床诊断，较多文献提示胸腔积液 ＡＤＡ在

结核性胸腔积液较其他类型的胸腔积液明显增高［１３］，其鉴别

诊断临界点目前报道不一［４７］。为此本文回顾性分析了１７６例

结核性胸腔积液与１６２例恶性胸腔积液患者的血清 ＡＤＡ、胸

腔积液ＡＤＡ含量，并采用受试者工作曲线（ＲＯＣ）对此进行评

价，旨在减少结核性胸腔积液的误诊率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文选择２００８年１月至２０１１年１２月四川

省自贡市第一人民医院呼吸内科病房收治的胸腔积液患者

３３８例。其中恶性胸腔积液患者１６２例，男８７例，女７５例，年

龄（６３．０６±２．２０）岁。恶性胸腔积液诊断标准
［８］（符合下列任

一标准）：（１）胸腔积液中找到肿瘤细胞；（２）肺或其他部位活组

织检查病理证实为恶性肿瘤同时伴胸腔积液。结核性胸腔积

液患者１７６例，男９２例，女８４例，年龄（４２．８８±２．３７）岁。结

核性胸腔积液诊断标准［９］（符合下列任一标准），（１）临床诊断：

ａ．结核菌素皮肤试验阳性，ｂ．胸腔积液中淋巴细胞百分率超过

５０％，ｃ．抗结核治疗有效；（２）组织或者胸腔积液中结核分枝杆

菌培养阳性，胸膜活检有干酪性肉芽肿（排除其他疾病造成干

酪性肉芽肿的可能）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　上述胸腔积液患者抗结核及放化疗前空腹

采集静脉血３ｍＬ及经胸腔穿刺术抽取胸腔积液１０ｍＬ，立即

送入实验室分别经３０００ｒ／ｍｉｎ、２０００ｒ／ｍｉｎ各离心５ｍｉｎ，吸

取血清及上清液２ｈ内测定完毕。

１．２．２　ＡＤＡ　ＡＤＡ采用四川迈克科技有限责任公司试剂，

测定仪为日立７６００全自动生化分析仪，测定方法为速率法。

１．３　统计学处理　ＴＰＥ组和 ＭＰＥ组的血清ＡＤＡ、胸腔积液

ＡＤＡ含量及胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ比较：成组设计的两样

本均数比较采用狋检验方法（采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件）。ＲＯＣ

曲线分析：采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件。

·０５５２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０



２　结　　果

２．１　结核性胸腔积液组和恶性胸腔积液组的血清ＡＤＡ、胸腔

积液ＡＤＡ、胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ见表１。采用成组设计

的两样本均数比较狋检验方法进行统计，狋检验结果显示血清

ＡＤＡ检测指标在两组资料间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而胸腔积液ＡＤＡ、血清、胸腔积液 ＡＤＡ／血清 ＡＤＡ检

测指标在两组资料间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组血清ＡＤＡ、胸腔积液ＡＤＡ含量及胸腔积液ＡＤＡ／

　　　血清ＡＤＡ比较（狓±狊）

指标 狀
血清

ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ）

胸腔积液

ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ）

胸腔积液ＡＤＡ／

血清ＡＤＡ

结核性胸腔积液组 １７６ １３．５８±７．０４ ４４．９４±２０．７７ ３．８０±２．０７

恶性胸腔积液组 １６２ ９．２９±３．４５ １１．０３±６．１０ １．３３±０．６４

犘 ０．０７２ ＜０．０１ ０．００１

２．２　胸腔积液ＡＤＡ、胸腔积液 ＡＤＡ／血清 ＡＤＡ对鉴别结核

性与恶性胸腔积液的ＲＯＣ曲线见图１、２。通过ＲＯＣ分析不

同诊断界值时胸腔积液ＡＤＡ、胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ鉴别

结核性与恶性胸腔积液的敏感性和特异性ＲＯＣ曲线ＲＯＣ曲

线下面积分别为０．９４２、０．９０９，其ＲＯＣ曲线下面积的９５％可

信区间为（０．８７０～１．０００）、（０．８２０～０．９９９），犘 均小于０．０１。

Ｙｏｕｄｅｎ′ｓ指数最大的截断点分别为１６．４０Ｕ／Ｌ、２．５７。

图１　胸腔积液ＡＤＡ检测的ＲＯＣ曲线

图２　胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ检测的ＲＯＣ曲线

表２　胸腔积液ＡＤＡ、胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ诊断

　　　　ＴＰＥ的价值比较（％）

项目 敏感性 特异性 准确度

胸腔积液ＡＤＡ ９２．９ ９４．７ ９３．４

胸腔积液ＡＤＡ／血清ＡＤＡ ７１．９ １００．０ ７８．６

２．３　胸腔积液 ＡＤＡ及胸腔积液 ＡＤＡ／血清 ＡＤＡ对结核性

胸腔积液的诊断敏感度、特异性、准确度见表２。

３　讨　　论

ＡＤＡ是核酸代谢中的重要酶类，即为嘌呤代谢的分解酶，

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

化成次黄嘌呤，最终氧化成代谢终产物尿酸。ＡＤＡ广泛分布

于人体和动物体内，各种组织和细胞均有分布，以活化的Ｔ淋

巴细胞含量最为丰富［１，１０］，其含量与Ｔ细胞的数量及分化程度

密切相关［７］。结核性胸膜炎发病机制是结核分枝杆菌结核蛋

白进入胸膜腔引起胸膜炎性反应，从而刺激淋巴细胞分化、增

殖而引起ＡＤＡ升高
［１１］。而癌性胸腔积液时，Ｔ淋巴细胞增殖

抑制，ＡＤＡ活性不增高。测定胸腔积液 ＡＤＡ可鉴别结核性

胸腔积液和恶性胸腔积液。从表１中可见血清 ＡＤＡ含量在

ＴＰＥ组与 ＭＰＥ组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。血清

ＡＤＡ主要来源于肝脏
［１２］，结核及肿瘤引起的肝损伤血清

ＡＤＡ均升高，而与单纯性结核或单纯性肿瘤无相关性。ＴＰＥ

组胸腔积液ＡＤＡ含量及胸腔积液与血清ＡＤＡ比值明显高于

ＭＰＥ组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。本文通过对胸

腔积液ＡＤＡ及胸腔积液与血清 ＡＤＡ比值进行ＲＯＣ分析及

诊断敏感性、诊断特异性、诊断准确性分析，其ＲＯＣ曲线下面

积分别为０．９４２及０．９０９，根据统计学文献可知，胸腔积液

ＡＤＡ及胸腔积液与血清ＡＤＡ比值对鉴别结核性胸膜炎具有

重要的临床意义［１３］。胸腔积液最佳诊断临界值为１６．４０Ｕ／

Ｌ，略低于目前国内外文献报道的１８．６４～４５Ｕ／Ｌ
［４，１４１６］，其诊

断敏感性、特异性、准确性分别为９２．９％、９４．７％、９３．４％。与

当胸腔积液与血清 ＡＤＡ比值大于２．５７时，结核性胸腔积液

的诊断特异性达到１００％。本文研究表明，胸腔积液 ＡＤＡ及

其与血清ＡＤＡ比值对鉴别结核性与恶性胸腔积液具有重要

的临床意义，胸腔积液ＡＤＡ可作为结核性胸腔积液的生物标

志物。
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阳性率＝１－特异性＝１０．１７％。

２．３　为了更好地观察ＴＰＥＬＩＳＡ检测结果，以Ｓ／ＣＯ值作为

指标，分为Ｓ／ＣＯ＜１、１≤Ｓ／ＣＯ＜３、３≤Ｓ／ＣＯ＜６以及Ｓ／ＣＯ≥

６四个等级，观察两种方法的检测结果，以更好分析ＴＰＥＬＩＳＡ

出现假阳性的情况，结果见表２。从表中可以看出，只有在１≤

Ｓ／ＣＯ＜３的区间内，ＴＰＥＬＩＳＡ法才会出现假阳性结果。

表２　不同Ｓ／ＣＯ值时两种方法的检测结果

组别
ＴＰＥＬＩＳＡ

阳性 阴性

ＴＰＰＡ

阳性 阴性

Ｓ／ＣＯ＜１ ０ １０６ ０ １０６

１≤Ｓ／ＣＯ＜３ １９ ０ ７ １２

３≤Ｓ／ＣＯ＜６ １５ ０ １５ ０

Ｓ／ＣＯ≥６ ４６ ０ ４６ ０

３　讨　　论

ＴＰＥＬＩＳＡ是将基因重组表达的梅毒螺旋体抗原联合包

被在微孔板上，用双抗原夹心法测定梅毒特异性抗体。ＴＰ

ＥＬＩＳＡ检测具有ＥＬＩＳＡ的多种优点，并且适用于样本的批量

检测［２］，如果检测结果能和梅毒的确证试验如 ＴＰＰＡ、ＴＰＨＡ

相一致，那么对于检验人员的工作量是一个巨大的解放，也是

降低检验成本的一个有效的方法。

在试验中，将收集的样本经两种方法检验，差异以ＴＰＰＡ

作为参考方法，结果（表１）经χ
２ 检验，差异有统计学意义，但

仔细对该样本资料分析发现两个检测方法的一致率较高，差异

无临床意义，说明ＴＰＥＬＩＳＡ法可以替代ＴＰＰＡ用于梅毒复

查。经计算，ＥＬＩＳＡ方法的灵敏度为１００％，假阴性率是０％，

特异性为８９．８３％，假阳性率是１０．１７％。ＥＬＩＳＡ方法的假阳

性率比文献报道的高［３４］。ＴＰＥＬＩＳＡ方法的假阴性率为０，这

也提示ＥＬＩＳＡ方法能够有效地筛除掉梅毒阴性样本。梅毒属

于传染性疾病，试验假阳性会造成误诊，给患者造成精神和身

体上的痛苦，而假阴性往往造成漏检、漏诊，使患者不能得到及

时医治而延误病情或造成更广泛的传染。为了发现 ＴＰ

ＥＬＩＳＡ出现假阳性的概率，作者将检测的标本以Ｓ／ＣＯ（样品

Ａ值／临界值）进行分级，结果见表２。从表２中可见，出现

ＥＬＩＳＡ假阳性结果均在１≤Ｓ／ＣＯ＜３的区间内，这提示尽管试

剂说明书上标明Ｓ／ＣＯ≥１为阳性，但在临床实际工作中当１

≤Ｓ／ＣＯ＜３时，可能存在一定的假阳性，因为ＥＬＩＳＡ法检测过

程中会受到各种因素影响［５］。这和唐跃华等［６］报道相一致。

此时应该通过ＴＰＰＡ、ＴＰＨＡ等确认试验给予确认以排除。

因此，作者认为，ＴＰＥＬＩＳＡ能有效应用于梅毒的临床筛

查，在检测结果在１≤Ｓ／ＣＯ＜３时应进行确认试验，以减少假

阳性；在Ｓ／ＣＯ≥３时，可基本确定为梅毒感染。
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