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结核性胸膜炎诊断方法在临床应用中的对比研究

刘昕阳，李锐成，沈建军，董　轲，张惠中△

（第四军医大学唐都医院临床实验与检验科，西安７１００３８）

　　摘　要：目的　探讨结核性胸膜炎的病理学检查、影像学（ＣＴ）特征及试验检测指标特点，以达到早诊断、早治疗的目的。方

法　选取该院２０１４年７月至２０１５年１２月收治的８６例结核性胸膜炎患者作为试验组，８０例非结核性胸膜炎患者作为对照组，均

行胸腔积液腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、结核杆菌ＤＮＡ（ＴＢＤＮＡ）、抗酸染色，同时联合结核感染Ｔ细胞斑点试验

（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）和影像学检查，并与病理学检查进行对比分析，比较各种检查方法的应用价值。结果　８６例结核性胸膜炎患者

中，ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ、抗酸染色、ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和影像学检查的灵敏度分别为５３．４８％（４６／８６）、６．９８％（６／８６）、１１．６２％（１０／８６）、

８４．８８％（７３／８６）、３７．２１％（３２／８６），特异度分别为９５．００％（７６／８０）、１００．００％（８０／８０）、１００．００％ （８０／８０）、６１．２５％（４９／８０）、

９８．７５％（７９／８０）。ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ、ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和影像学检查与病理检查的符合度分别为８３．０２％（４４／５３）、１１．３２％（６／５３）、

８８．６８％（４７／５３）、６０．３８％（３２／５３）。结论　影像学和试验检测指标上的差异，对于结核性胸膜炎的的临床诊断具有一定的指导意

义，临床上除常规检查外，应尽可能完善其他检查，进行综合分析以提高诊断准确性。
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　　结核性胸膜炎多继发于肺结核，是由结核菌及其代谢致敏

胸膜而引起的特异性炎性［１２］，它因为具有病程缓慢、起病隐

匿、诊断方法缺乏特征性而易漏诊、误诊［３］。为提高结核性胸

膜炎的诊断水平，研究将临床常用检查方法进行对比分析以探

究其应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择第四军医大学唐都医院２０１４年７月至

２０１５年１２月收治的结核性胸膜炎患者８６例作为试验组，其

中男５６例，年龄４０～８９岁，平均６８．５４岁；女３０例，年龄４０～

８０岁，平均６４．３６岁。另选８０例非结核性胸膜炎患者作为对

照组，其中癌性胸膜炎５０例，肺炎性胸膜炎２０例，漏出液１０

例。２组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２组统

一先行胸腔积液腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、结核

杆菌ＤＮＡ（ＴＢＤＮＡ）、抗酸染色，同时联合结核感染Ｔ细胞斑

点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）和影像学（ＣＴ）检查，最后做支气管镜或

胸腔镜进行病理活检。根据患者的病史、病程、临床症状、试验

性治疗以及上述检查的结果而确诊。

１．２　仪器与试剂　ＡＤＡ、ＬＤＨ 检测仪器采用日立 ＨＩＴＡ

ＣＨＩ７６００１１０型全自动生化分析仪，试剂为四川迈克生物科技

股份有限公司生产；ＴＢＤＮＡ检测仪器采用美国 ＡＢＩ７５００实

时荧光定量 ＰＣＲ扩增仪，试剂为中山大学股份达安基因股份

有限公司生产；抗酸染色试剂为珠海贝索生物技术有限公司生

产；ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试剂为英国ＯｘｆｏｒｄＩｍｍｕｎｏｔｅｃ公司生产。

１．３　方法

１．３．１　胸腔积液ＡＤＡ、ＬＤＨ检测　两者检测均采用速率法。

诊断结核性胸膜炎临界值：ＡＤＡ为４５Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ为５００Ｕ／Ｌ。

１．３．２　胸腔积液ＴＢＤＮＡ检测　取１．０ｍＬ标本于１．５ｍＬ

无菌离心管中，１４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清，沉淀中加去

离子水１．０ｍＬ，振荡悬浮，１４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清，

留沉淀，反复洗涤直至上清清亮后（直至红细胞洗掉）弃上清，

·６０２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



留沉淀备用。沉淀中加５０μＬＤＮＡ提取液，振荡混匀，１００℃

金属浴１０ｍｉｎ后１４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液２μＬ加

入ＰＣＲ反应管内后上机扩增。

１．３．３　胸腔积液抗酸染色　严格按照《结核病细菌学检验规

程》进行，取材３．０～５．０ｍＬ进行涂片、固定、染色，镜下查找

结核杆菌并计数。

１．３．４　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测　采集肝素锂抗凝的外周血５．０ｍＬ

行外周血单个核细胞分离，外周血单个核细胞洗涤和计数并配

制成标准浓度的细胞悬液。将细胞悬液和抗原加入微孔培养

板培养过夜，洗涤微孔板先后加入酶标抗体和底物反应液，最

后斑点计数。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计数资

料以率表示，采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者ＡＤＡ和ＬＤＨ检测结果比较　试验组 ＡＤＡ水

平和阳性率显著高于对照组，差异有统计学意义（狋＝１８．４９８，

犘＜０．０５；χ
２＝４６．２９６，犘＜０．０５），２组ＬＤＨ 水平和阳性率比

较差异无统计学意义（狋＝０．５５８，犘＞０．０５；χ
２＝３．６３６，犘＞

０．０５），见表１。

２．２　６种检查方法对结核性胸膜炎的诊断效果评价　以试验

组为“真阳性”，以对照组为“真阴性”，分别计算各检查方法的

灵敏度、特异度、阳性及阴性预测值、符合率、约登指数和优势

比。８６例结核性胸膜炎患者全部做了ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ、抗酸染

色、ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和影像学检查，有７９例做了病理活检，其中

５３例阳性，阳性率为６７．０９％（５３／７９），高于同期的ＡＤＡ［阳性

率为５３．４８％（４６／８６）］、ＴＢＤＮＡ［阳性率为６．９８％（６／８６）］、

抗酸染色［阳性率为１１．６２％（１０／８６）］和影像学检查［阳性率

为３７．２１％（３２／８６）］，低于 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ（阳性率为８４．８８％、

７３／８６），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　４种检查方法与病理活检结果符合程度比较　８０例对照

组患者均进行了病理活检，而８６例试验组患者有７９例进行了

病理活检，通过病理活检诊断出的有５３例，其他３３例是根据

患者的病史、病程、临床症状、试验性治疗以及其他检查结果综

合分析而确诊。将其他４种检查方法与病理活检结果进行比

对分析，分别计算出４种检查方法与病理活检结果的符合程

度，见表３。

表１　　２组患者ＡＤＡ和ＬＤＨ检测结果比较

组别 狀
ＡＤＡ

活性（Ｕ／Ｌ） 狓±狊 阳性（狀） 阳性率（％）

ＬＤＨ

活性（Ｕ／Ｌ） 狓±狊 阳性（狀） 阳性率（％）
χ
２ 犘

试验组 ８６ ５～１１８ ６３．１４±１６．５９ ４６ ５３．４８ ５８～２４６８ ３８６．４２±３９４．４２ １５ １７．４４ ２４．４１２ ０．０００

对照组 ８０ １～１４８ １１．３９±１９．４３ ４ ５．００ ６８～１７６４ ４１８．０８±３３０．３５ ２４ ３０．００ １７．３１６ ０．０００

χ
２／ｔ １８．４９８ ４６．２９６ ０．５５８ ３．６３６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．５７８ ０．０５７

表２　　６种检查方法对结核性胸膜炎的诊断效果评价

指标 灵敏度 （％） 特异度（％） 阳性预测值（％）阴性预测值（％） 符合率（％） 约登指数 优势比

ＡＤＡ ５３．４８ ９５．００ ９２．００ ６５．５２ ７３．４９ ０．４９ ２１．８５

ＴＢＤＮＡ ６．９８ １００．００ １００．００ ５０．００ ５１．８１ ０．０７ －

抗酸染色 １１．６２ １００．００ １００．００ ５１．００ ５４．２２ ０．１２ －

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ ８４．８８ ６１．２５ ７０．１９ ７９．０３ ７３．４９ ０．４６ ８．８８

影像学检查 ３７．２１ ９８．７５ ９６．９７ ５９．４０ ６６．８７ ０．３６ ４６．８１

病理活检 ６７．０９ １００．００ １００．００ ７５．４７ ８０．１２ ０．６７ －

　　注：－表示此项无数据。

表３　　４种检查方法与病理活检结果符合程度比较

病理活检 狀
ＡＤＡ

符合例数（狀） 符合度（％）

胸水ＴＢＤＮＡ

符合例数（狀） 符合度（％）

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ

符合例数（狀） 符合度（％）

影像学检查

符合例数（狀） 符合度（％）

试验组 ５３ ４４ ８３．０２ ６ １１．３２ ４７ ８８．６８ ３２ ６０．３８

对照组 ８０ ７６ ９５．００ ８０ １００．００ ４９ ６１．２５ ７９ ９８．７５

３　讨　　论

结核性胸膜炎是一类发病率极高的疾病，其致残率高于一

般肺结核［４］。既往结核性胸膜炎的诊断主要依靠临床表现、试

验性诊断、影像学检查、抗酸染色检查，特别是根据抗结核治疗

的有无疗效进行判断。但临床表现的不典型，诊断方法缺少特

异性，试验治疗的毒副作用，耐药变异株的增加［５］，免疫缺陷病

的流行，个体差异的存在，成为临床诊断难以准确、及时的主要

原因，所以提高对该病的早诊断、早治疗极为关键。

ＡＤＡ作为与细胞免疫活性有关的核酸分解代谢酶在机体

各个部位的淋巴细胞中均有分布且含量较高，活动性结核性胸

膜炎时，作为淋巴细胞的标志物进入胸腔积液，致使胸腔积液

中ＡＤＡ活性增高
［６］。但也从侧面说明ＡＤＡ活性与机体的免

疫情况相关，尤其是细胞免疫相关，而不直接与结核感染相关。

本次研究中，ＡＤＡ的阳性率为５３．４８％，特异度为９５．００％，试

验组ＡＤＡ水平和阳性率显著高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），研究还发现ＡＤＡ水平越高，结核性胸膜炎的可能

性就越大；有效抗结核治疗后，ＡＤＡ水平可显著下降。但也有

一些病程迁延的患者，其ＡＤＡ水平升高不明显。此种情况是

否提示ＡＤＡ更适合于作为结核性胸膜炎急性期的监测指标

仍有待观察或能否解释灵敏度相比较ＴＳＰＯＴ·ＴＢ检测较低
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的原因。ＬＤＨ是糖代谢中的主要酶类，有５种同工酶，广泛分

布于组织细胞的胞质中，对诊断漏出性或渗出性胸腔积液有较

大的临床意义，但缺乏病因诊断的特异性。本研究也显示２组

患者ＬＤＨ水平差异有统计学意义（犘＞０．０５），与以往研究结

果一致［７］。

实时荧光定量ＰＣＲ检测胸腔积液 ＴＢＤＮＡ诊断结核性

胸膜炎的灵敏度为６．９８％，与胸腔积液抗酸染色相似，２种检

测方法灵敏度最低。胸腔积液抗酸染色由于染色过程中固定

的薄膜易于被冲洗脱落，而且还受到是否排菌和Ｌ型菌无法

着色以及易受取材及实验人员素质等因素影响导致其检出率

低。但其由于具备简便、快速和价廉的优点，一直是最基本、最

常用的细菌学检查方法。

实时荧光定量ＰＣＲ检测胸腔积液 ＴＢＤＮＡ具有取材方

便、灵敏度好、准确性高、能够检测出耐药菌和Ｌ型菌等特点，

并且能为病原体水平、治疗效果、疾病转归提供依据。但本研

究ＴＢＤＮＡ检测结果与以往报道不符
［８］，分析原因为：（１）胸

腔积液中存在扩增抑制物，如血性胸腔积液中的血红蛋白，其

对Ｔａｑ酶有较强抑制作用；（２）结核杆菌胞壁较厚，在常规量

的提取液和常规金属浴作用时间下菌体不易崩解，致使核酸物

质无法析出；（３）抗结核治疗。研究报道，ＴＢＤＮＡ定量在治

疗前后阳性检出率会大大降低。由于本院结核患者绝大多数

由下级医院转来，许多已经实施不规范的治疗，因此出现低阳

性率表现。针对以上分析原因，针对试验组的ＴＢＤＮＡ阴性

的标本重新提取，增加胸腔积液标本量和标本洗涤次数，多加

一倍量的提取液并适当延长金属浴作用时间，之后上机扩增，

灵敏度从６．９８％提到至４１．３０％。因此，遇到高度怀疑结核性

胸腔积液的标本，如ＴＢＤＮＡ阴性，应仔细分析原因，减少漏

诊率，另 外 由 于 ＴＢＤＮＡ 的 高 特 异 度 （本 研 究 结 果 为

１００．００％），一旦ＴＢＤＮＡ阳性，应高度怀疑结核性胸膜炎的

存在。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ的原理为：结核分枝杆菌感染后机体主要依

靠细胞免疫进行抵抗，在特异性Ｔ淋巴细胞介导的免疫反应

中迅速释放干扰素。体外分离的Ｔ淋巴细胞通过培养增殖再

用特异性抗原刺激，激活该细胞的记忆进而分泌干扰素；通过

检测干扰素量的多少来判断患者是否有结核感染。该检测只

需要患者５ｍＬ的新鲜肝素抗凝的静脉血，检测标本类型还可

适用于痰液、胸腹腔积液、脑脊液等［９］，具有取材方便、灵敏度

好、耗时短的特点，此法得到国内外专家的认同，可以辅助早期

诊断和鉴别诊断［１０１１］。

在本次研究中，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测与病理诊断符合程度最

高，在诊断效能方面也比其他指标较好，灵敏度、阴性预测值、

符合率、约登指数、优势比分别为８４．８８％、７９．０３％、７３．４９％、

０．４６、８．８８，较王永等
［１２］报道稍低，与宋巍等［１３］报道相符。同

时ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测特异度不高的情况也验证了此方法尚不

能完全鉴别结核感染是否在潜伏期或活动期，另外该检测费用

相对昂贵，这也成其局限性之一。

影像学检查诊断结核性胸膜炎在临床上应用较为普遍，其

具有简便、无创、费用低、特异性高（本研究特异度为９８．７５％）、

能确定胸腔积液量的多少及病灶大小、尤其对并发症（如气胸、

空洞、矽肺、感染等）有较高的诊断治疗价值［１４］。但其对中晚

期有较好的临床价值（本研究灵敏度为３７．２１％），对早期的结

核性胸膜炎较难发现，而且其与病理诊断符合程度仅为

６６．８７％。

病理活检一直作为诊断结核性胸膜炎的金指标在临床上

应用，具有确诊价值，本研究灵敏度为６７．０９％，特异度为

１００．００％，但是对其早期的病理改变常为非特异性表现，难以

作为早期诊断的依据，其为侵入性检查，需麻醉下进行，创伤

大，存在并发症，具有一定盲目性，并且易受胸膜粘连和实验人

员技术能力的影响，检查费用也较高［１５］。

综上所述，在诊断结核性胸膜炎时各指标各有利弊，在疾

病的不同时期选用不同的检测手段，尽量做到多指标联合检测

进行综合分析以提高诊断准确性。
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