
· 632· Chinese Journal of New Clinical Medicine
，
July 2013，Volume 6，Number 7 

联合测定分泌型白细胞蛋白酶抑制因子和腺苷脱氨 

酶在结核性胸腔积液中的诊断意义 

巫艳彬， 梁象东， 吴 聪， 孔晋亮， 蔡双启， 冯挺眉， 卢桦崧 

基金项目：广西卫生厅科研课题(编号：7．2012078、Z2010337) 

作者单位：530021 南宁，广西医科大学第一附属医院呼吸内科 

作者简介：巫艳彬(1974一)，女，医学硕士，主治医师，研究方向：哮喘和胸膜疾病诊治。E-mail：wyb19990124@163．corn 

通讯作者：梁象东(1966一)，男，医学硕士，副主任医师，研究方向：胸膜疾病和肺部肿瘤诊治。E—mail：wyb19990124@163．COITI 

[摘要] 目的 探讨联合测定胸腔积液中分泌型白细胞蛋白酶抑制因子(SLPI)和腺苷脱氨酶(ADA)浓 

度对结核性胸腔积液的诊断价值。方法 收集 103例胸腔积液及其同源外周血，其中结核性胸腔积液组为 

45例，恶性胸腔积液组 31例，细菌性胸腔积液组 16例，漏出液组 11例。应用 ELISA法测定胸水上清液和血 

清中 SLPI的浓度，用 比色法测定 ADA水平，并对结果及意义进行分析。结果 (1)结核组 SLPI浓度 

(193 790±15 476)pg／ml，与恶性组(121 700±13 101)ps／ml、细菌组(92 885±26 962)pg／n~、漏出液组(109 360± 

21 619)pg／ml相比差异均有统计学意义(P<0．05)；恶性组、细菌组及漏出液组间相比差异均无统计学意义 

(P>0．05)。结核组及细菌组ADA水平与恶性组及漏出液组比较差异有统计学意义(P<0．05)。(2)受试者工 

作特征曲线(Roe曲线)结果显示，胸腔积液SLPI浓度对于诊断结核性胸腔积液的最佳阈值为236 071 pg／ml， 

曲线下面积(AUC)为69．9％(95％可信区间为58．2％～81．6％)，灵敏度和特异度分别为43．2％和91．4％(P< 

0．05)；ADA对于诊断结核性胸腔积液的曲线下面积、灵敏度、特异度、诊断阈值分别是71．9％(可信区间 

60．9％～82．8％)、75％、64．2％和29．5(P<0．001)；SLPI和ADA同时高于各自的诊断阈值，得出最佳诊断特 

异度为95％；SLPI或ADA高于诊断阈值，得出最佳诊断灵敏度为89％。结论 单独测定SLPI及ADA均有 

助于诊断结核性胸腔积液，但联合测定更能提高诊断效能。 
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Diagnostic significance of combination of secretory leukocyte protease inhibitor and adenosine deaminase for 

tuberculous pleural effusion WU Yan—bin，HANG Xiang一幽 ， U co ，et a1．Department ofRespiratory Diseases， 

the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To compare the diagnostic accuracy of pleural SLPI and ADA for tuberculous pleural 

effusion．Methods Pleural effusion samples were obtained from 103 patients who presented to the depa~ment of re— 

spiratory diseases(45 in tuberculous pleural effusion group，31 in malignant ple~al effusion group，16 in bacterial pleu— 

ral effusion group and 11 in~ansudafive pleural effusion group)．The levels of SLPI in pleural effusion and seruin were 

determined by sandwich enzyme·linked immunosorbent assays(ELISA)．ADA activity was determined using the colori— 

metric method kit．Results (1)The concentrations of SLPI in tuberculous pleural effusion(193 790±15 476)pg／r~ 

was higher than that in malignant group(121 700-4-13 101)pg／ml，in bacterial group(92 885±26 962)pg／rul and in 

transudative group(109 360±21 619)PS／ml(P<0．05)．But there were no statistical significance among the malig— 

nant group．bacterial group and transudative group(P>0．05)．The concentration of pleural ADA in tuberculous 

pleural effusion group and bacterial group was higher than that in malignant group and transudative group(P<0．05)． 

(2)The cut—off value of pleural SLPI for the diagnosis of tubereulOUS PE was 236 07 1 pg／ml with the corresponding 

sensitivity and specificity 43．2％ and 91．4％ ．respectively．Th e cut-off value of pleural ADA for the diagnosis of tu- 

berculous PE was 29．5 U／L with the corresponding sensitivity and specificity 75．0％ and 64．2％ ．respectively．The 

combinations of SLPI and ADA increased specificity to 95％ ．The combinations of SLPI or ADA increased sensitivity 

to 89％ ．Conclusion Pleural SLPI and ADA may be helpful for the differential diagnosis of tuberculous pleural effu— 
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sion and the other pleural effusion．The combinations of SLPI or／and ADA further increased diagnostie performance 

[Key words] Tuberculous pleural effusion； Secretory leukocyte protease inhibitor； Adenosine deaminase 

胸腔积液可由肺、胸膜和肺外疾病引起。临床 

上主要按照 Light标准⋯将胸腔积液大致分为渗出 

液和漏出液。胸腔积液的常见原因为恶性肿瘤、结 

核，其次为肺炎旁积液和脓胸_2 J。而结核性胸腔积 

液(TPE)与其他疾病所致胸腔积液的鉴别诊断一直 

是个难题。据文献 报道，测定胸水中腺苷脱氨酶 

(ADA)的浓度有助于结核性胸腔积液的诊断。我 

们已经报道白细胞蛋白酶抑制因子 (SLPI)检测有 

助于结核性与恶性、细菌性及漏出性胸腔积液的鉴 

别诊断 。因此，本研究进一步延伸了我们先前的 

研究，研究 SLPI和 ADA联合检测在结核性胸腔积 

液与其他疾病的鉴别诊断价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2009—1l～2012—11在广西医 

科大学第一附属医院住院的 150例不明原因的胸腔 

积液患者进入相关诊断程序，严格按照观察对象的 

纳入标准和剔除标准选择研究对象，最终 103例胸 

腔积液患者纳入本研究。其中结核组 45例(男 25 

例，女20例，中位年龄 32岁)；恶性组 31例(男 2O 

例，女 11例，中位年龄 55岁)；细菌组 16例(男 9 

例，女7例，中位年龄 57岁)；漏出液组 11例(男 9 

例，女2例，中位年龄43岁)。四组在性别和年龄方 

面比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 纳入标准 (1)结核性胸腔积液：①胸腔积液 

中抗酸杆菌检测阳性或胸腔积液中培养出结核分枝 

杆菌；②胸膜闭式穿刺活检或内科胸腔镜活检病理 

检查证实。(2)恶性胸腔积液：胸水中能找到癌细 

胞和／或胸膜活检证实。(3)细菌性胸腔积液：包括 

脓胸和肺炎旁胸腔积液。患者有明确的临床感染证 

据，胸腔积液细菌学阳性，经抗炎及抽液或引流脓液 

治疗病情明显好转，并排除其他原因引起的胸腔积 

液。(4)漏出液：临床有引起漏出液的基础疾病；胸 

水符合漏出液的Light标准 ，根据以上临床特点综合 

判断，并除外其他原因引起的胸腔积液。 
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1．3 剔除标准 (1)患者于入院前三个月曾接受 

任何一项有创性胸膜腔检查和(或)治疗，或罹患胸 

部外伤者。(2)曾接受糖皮质醇激素、免疫制剂、抗 

结核治疗或抗癌治疗者。(3)病毒、真菌、寄生虫等 

胸膜感染或合并免疫性、代谢性疾病者。(4)诊断 

不明者。 

1．4 标本收集 患者入院24 h内通过标准胸腔穿 

刺术收集 100 ml胸腔积液并用肝素抗凝，同步收集外 

周静脉血 10 ml用 EDTA抗凝。离心(1 500 rpm／min) 

后分别获取胸腔积液上清液及血清，标记后置于 
一 80℃冰箱保存备用。 

1．5 标本的处理 胸水上清液和血清均采用美国 

R&D公司生产的 SLPI及 IFN一~ELISA试剂盒进行 

酶联免疫吸附法检测。所有标本均进行两次检测。 

操作过程严格按照试剂说明书进行。 

1．6 统计学方法 所有数据应用 SPSS16．0统计软 

件进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s) 

表示，多样本均数比较采用单因素方差分析。计数 

资料组间比较采用 检验。应用受试者工作特征 

曲线(ROC)进行诊断效能检验。P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 四组不同病因胸腔积液及血清中SLPI与ADA 

浓度比较 结核性胸腔积液组中胸水 SLPI浓度高 

于恶性胸腔积液组、细菌组及漏出液组，差异有统计 

学意义(P<0．05)；而四组不同病因中血清 SLPI浓 

度比较差异无统计学意义(P>0．05)。各组间胸水 

与血清 SLPI浓度 比较差异有统计学意义 (P< 

0．05)。见表 1。结核性胸腔积液组中胸水 ADA浓 

度与恶性胸腔积液组、细菌组及漏出液组相比较差 

异有统计学意义(P<0．05)；细菌组与其他三组相 

比较差异有显著统计学意义(P<0．001)；恶性胸腔 

积液组与漏出液组 比较差异无统计学意义 (P> 

0．05)。 

表 1 四组不同病因胸腔积液及血清中SLPI与ADA浓度比较(露± ) 

注：‘为组问两两比较，结核组胸水 SLPI浓度高于其他三组，而血清浓度则无差异；结核组、细菌组胸水 ADA浓度高于其他组，以细菌组更为 

显著； 为组内比较，胸水 SLPI浓度高于相应血清值 
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2．2 SLPI及 ADA的诊断效能 受试者工作特征 

曲线(ROC曲线)结果显示胸腔积液 SLPI浓度对于 

诊断结核性胸腔积液的最佳阈值为236 07 1 pg／ml， 

对应的ROC曲线下面积(AUC)为 69．9％(95％可 

信区间：58．2％ 一81．6％)，相应灵敏度和特异度分 

别为43．2％和91．4％，阳性似然比和阴性似然比分 

别为5．O2和0．62(P<0．05)。见图1。ROC曲线显 

示ADA对于诊断结核性胸腔积液的最佳阈值为29．5 

U／L，曲线下面积、灵敏度、特异度、阳性似然比和阴 

性似然比分别是 71．9％(95％可信区间：60．9％ ～ 

82．8％)、75％、64．2％、2．82和 0．39(P<0．001)。 

见图2。 
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1．特异度 

图1 结核性胸腔积液SLPI诊断ROC曲线 

1．特异度 

图2 结核性胸腔积液ADA诊断ROC曲线 
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2．3 联合 SLPI与 ADA测定的诊断效能 联合测 

定 SLPI与ADA浓度，当两者同时均高于其相应诊 

断阈值时，得出诊断结核性胸腔积液的灵敏度及特 

异度分别为32％和 95％；而 SLPI或 ADA高于相应 

诊断阈值时，得出诊断结核性胸腔积液的灵敏度及 

特异度分别为 89％和69％。 

3 讨论 

3．1 临床上以胸腔积液为主要表现的疾病非常常 

见，而胸腔积液的鉴别诊断，特别是结核性胸腔积 

液，目前仍是个临床难题。结核性胸腔积液的诊断 

依赖于痰、胸水或胸膜组织培养出结核杆菌及胸膜 

组织发现结核性肉芽肿。大约只有 5％的病例胸水 

Ziehl—Neelson染色找到抗酸杆菌 J，约 30％ ～40％ 

病例胸水 Lowenstein-Jensen介质培养阳性 。对于 

结核病低发或无疫苗地区，结核菌素试验结果阳性 

往往是诊断结核性胸腔积液的一个有力证据，但仍 

有30％患者结核菌素试验阴性 J。随着胸腔镜技 

术的开展，胸腔积液确诊率明显提高 J。由于胸腔 

镜手术具有创伤性且花费较大，所以仍有相当一部 

分患者不能通过胸腔镜来诊断。此外，由于结核杆 

菌的培养和胸膜活检在绝大部分医院难以常规开 

展，致使结核性胸腔积液的确诊率比较低。 

3．2 胸膜腔炎症发展的过程中会导致胸膜血管通 

透性的增加，引起富含蛋白的液体聚集和细胞的募 

集形成渗出性胸腔积液 。胸腔积液的特征是出 

现特殊的淋巴细胞亚群并与胸膜间皮细胞促成局部 

细胞因子和趋化因子的生成 。胸腔积液中伴随 

着免疫细胞出现的物质例如细胞因子、生长因子、趋 

化因子和其他可溶性介质等可有助于结核性胸腔积 

液的诊断。通过测定并研究这些免疫因子，以进一 

步探讨结核性胸腔积液的发病机制，寻求诊断结核 

性胸腔积液的简便、快捷、准确的方法。 

3．3 SLPI属于 Kazal型丝蛋白酶抑制因子家族，为 

内源性免疫相关蛋白，在呼吸道、消化道和生殖系统 

等黏膜上皮内表达，同时在中性粒细胞和巨噬细胞 

内亦有表达-l。。，具有抑制弹性蛋白酶、组织蛋白酶 

G、胰蛋白酶及细胞因子、趋化因子的产生，从而减 

少肿瘤坏死因子的产生，发挥其抗微生物、促进细胞 

增殖的作用，另外还可参与细胞周期的调节及新生 

血管的生成 ÏI J。我们先前研究表明，胸腔积液中 

SLPI在结核组的浓度高于其他类型胸腔积液组H J。 

本研究检测了 SLPI在各组胸腔积液中的浓度，其 

ROC曲线下面积为69．9％(58．2％～81．6％)，诊断 

灵敏度为43．2％，特异度为 91．4％，最佳诊断阈值 
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为236 071 pg／ml_4 J。为此也再次证实了 SLPI是有 

助于结核性胸腔积液的诊断论据。 

3．4 腺苷脱氨酶(ADA)是临床上常用的诊断结核 

性胸腔积液指标之一。有荟萃分析显示，ADA诊断 

结核性胸腔积液的效能灵敏度为92％(95％可信区 

间：90％ 一93％)，特异度为 90％(89％ 一91％)，诊 

断阈值为 110．08(69．96～173．20) 。我们的研究 

同时检测 了四组胸腔积液的 ADA浓度，并利用 

ROC曲线进行分析，得出曲线下面积、灵敏度、特异 

度和诊断阈值分别是 71．9％(可信区间 60．9％ 一 

82．8％)、75％、64．2％和29．5U／L。我们发现，在四 

组胸腔积液中，除了结核组 ADA水平增高外，细菌 

组亦明显增高，故影响了ADA对结核性胸腔积液的 

诊断效能评估。有报道显示，ADA在一些疾病出现 

的以淋巴细胞为主的胸腔积液中浓度是增高的，例 

如风湿性关节 炎、支原 体和 衣原体 肺炎、脓 胸 

等H ̈ J。故单独应用 ADA在结核性胸腔积液中的 

鉴别诊断价值是有局限性的。 

3．5 我们的研究显示，在结核性与非结核性胸腔积 

液鉴别诊断中，如 SLPI和 ADA同时高于各自的诊 

断阈值，可得出最佳诊断特异度为95％；如SLPI或 

ADA高于诊断阈值，得出最佳诊断灵敏度为89％， 

均高于它们单独测定时的诊断效能。因此，我们认 

为，单独测定 SLPI及 ADA虽均有助于诊断结核性 

胸腔积液，但联合测定更能提高诊断效能。 
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