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［摘要］ 　 目的　 探讨外周血淀粉样蛋白 Ａ ／ Ｃ 反应蛋白（ＳＡＡ ／ ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）及
干扰素（ＩＦＮ）⁃γ 对肺结核的诊断价值。 方法　 按病情严重程度将 １１０ 例肺结核患者（观察组）分
为轻症组 ５０ 例及重症组 ６０ 例，另选取同期 ６０ 例健康体检者为对照组。 收集所有受试者外周血

ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 水平并分组进行比较。 采用危险度分析（ＲＲ）评估外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ
及 ＩＦＮ⁃γ 对肺结核发病风险的影响。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ
及 ＩＦＮ⁃γ 对肺结核的诊断价值。 采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 与肺结

核病情程度的关系。 结果　 观察组外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＲ
结果显示，外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 高水平患者肺结核发病风险分别是相应指标低水平患

者的 ２． ６０６ 倍、２． ４９６ 倍、２． ９２７ 倍（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ、
ＩＦＮ⁃γ 及三者联合诊断肺结核的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ７４９、０． ８０８、０． ８３３、０． ９２０，三者

联合诊断肺结核的 ＡＵＣ 明显高于单一指标（Ｐ ＜ ０． ０５）。 重症组患者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及

ＩＦＮ⁃γ 均高于轻症组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 是

重症肺结核的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 肺结核患者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 水平均明

显升高，检测其水平可用于疾病诊断及病情评估，为临床治疗方案制定提供参考依据。
［关键词］ 　 肺结核；　 淀粉样蛋白 Ａ；　 Ｃ 反应蛋白；　 同型半胱氨酸；　 干扰素⁃γ
［中图分类号］ 　 Ｒ５２１　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ａｍｙｌｏｉｄ Ａ ／ Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃γ
ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　 　 Ｗａｎｇ Ｍｅｎｇｍｅｎｇ，Ｓｈａｎｇ Ｍａｎｍａｎ，Ｇａｏ Ｈｏｎｇ，Ｒｅｎ Ｓｈｕａｎｇｙｕ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉａｏｚｕｏ Ｃｏａｌ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ（Ｇｒｏｕｐ），Ｊｉａｏｚｕｏ ４５４１００，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ａｍｙｌｏｉｄ Ａ ／ Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ（ＳＡＡ ／ ＣＲＰ），ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ （ＨＣＹ） ａｎｄ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ（ＩＦＮ）⁃γ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ，１１０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ） ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ（５０ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ（６０ ｃａｓｅｓ）． Ａｎｏｔｈｅｒ ６０ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＳＡＡ ／ ＣＲＰ，ＨＣＹ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｇｒｏｕｐｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ． Ｒｉｓｋ ａｎａｌｙｓｉｓ（ＲＲ） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＳＡＡ／ ＣＲＰ，
ＨＣＹ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＳＡＡ ／
ＣＲＰ，ＨＣＹ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＳＡＡ ／ ＣＲＰ，ＨＣＹ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＳＡＡ／ ＣＲＰ，ＨＣＹ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜０． ０５）． ＲＲ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＡＡ ／
ＣＲＰ，ＨＣＹ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｗａｓ ２． ６０６ ｔｉｍｅｓ，２． ４９６ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ２． ９２７ ｔｉｍｅｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌｓ（Ｐ ＜０． ００１）． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ） ｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＳＡＡ ／ ＣＲＰ，ＨＣＹ，ＩＦＮ⁃γ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ０． ７４９，
０． ８０８，０． ８３３，０． ９２０． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ＡＵＣ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｄｅｘ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＳＡＡ ／ ＣＲＰ，ＨＣＹ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｍｉｌｄ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＳＡＡ／ ＣＲＰ，ＨＣＹ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（Ｐ ＜０． ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＳＡＡ ／ ＣＲＰ，ＨＣＹ ａｎｄ ＩＦＮ⁃γ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｌｅｖｅｌｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；　 Ａｍｙｌｏｉｄ Ａ；　 Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ；　 Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；
Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃γ

·３６２·临床内科杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ４



　 　 结核病作为一种慢性传染性疾病，是由结核分枝

杆菌感染所致，据调查显示，我国现有活动性结核病患

者 ５００ 万例以上，而感染结核分枝杆菌人群则超 ５ 亿

人［１⁃２］。 结核病主要经呼吸道吸入飞沫感染，肺结核为

其最常见的类型［３］，若未及时诊断、治疗，可能会增加

疾病严重程度及病死率，并加大传播风险。 痰结核分枝

杆菌阳性为肺结核诊断金标准，但在临床工作中，结核

分枝杆菌阳性率并不高，易漏诊、误诊，加之支气管镜

属于有创检查，多数患者不易接受，因此，寻找可靠生物

学标志物是早期诊断肺结核的关键。 既往研究结果指

出，肺结核发病机制较为复杂，涉及免疫反应、炎症反应

及氧化应激反应等，致使多种细胞因子分泌异常［４⁃５］。
淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）被认为是炎症反应的主要蛋白之

一［６］，其与 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）比值（ＳＡＡ ／ ＣＲＰ）已被证

实在感染性疾病诊断中具有一定应用价值［７⁃８］。 同型

半胱氨酸（ＨＣＹ）是一种人体必需的含疏基氨基酸，可
诱导机体氧化应激反应，同时也是引起机体细胞损伤

的重要机制之一［９⁃１１］。 干扰素（ ＩＦＮ）⁃γ 由 Ｔｈ１ 细胞分

泌，属于单核⁃巨噬细胞潜在的激活因子，可诱导巨噬

细胞杀伤结核分枝杆菌［１２⁃１４］。 基于此，本研究通过观

察肺结核患者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 水平并

探讨其对肺结核的诊断价值。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０１９ 年 １０ 月 ～ ２０２２ 年 １０ 月我院

１１０ 例肺结核患者为观察组，其中男 ６８ 例、女 ４２ 例，
年龄 ２０ ～６９ 岁，平均年龄（５４． ９２ ± １５． ９６）岁，ＢＭＩ １８ ～
２７ ｋｇ ／ ｍ２，平均 ＢＭＩ（２２． ０４ ± ２． ５４）ｋｇ ／ ｍ２。 纳入标准：
（１）痰结核分枝杆菌培养结果均为阳性；（２）符合活动

性肺结核诊断及病情严重程度标准［１５］；（３）入组前均

未接受抗结核治疗。 按照参考文献［１６］中的方法将

所有肺结核患者分为轻症组 ５０ 例及重症组 ６０ 例。 另

选取同期 ６０ 例健康体检者为对照组，其中男 ３８ 例、女
２２ 例，年龄 １９ ～ ７２ 岁，平均年龄（５０． ４９ ± １６． ３１）岁，
ＢＭＩ １８ ～ ２８ ｋｇ ／ ｍ２，平均 ＢＭＩ（２２． ３９ ± ２． ６９） ｋｇ ／ ｍ２。
排除标准：（１）伴有心脏、肝脏、肾脏等重要脏器功能

障碍性疾病；（２）伴有血液或自身免疫性疾病；（３）合

并其他急慢性感染性疾病；（４）伴有慢性阻塞性肺疾

病、慢性支气管炎等其他肺部疾病；（５）合并恶性肿

瘤；（６）伴有内分泌疾病；（７）妊娠或哺乳期。 两组患

者性别、年龄及 ＢＭＩ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），具有可比性。 本研究已通过我院伦理委员会

审核批准，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法：收集所有受试者的一般资料包括年龄、性

别及 ＢＭＩ。 所有受试者抽取 ５ ｍｌ 空腹肘静脉血测定

ＳＡＡ、ＣＲＰ、ＨＣＹ 水平，并计算 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ。
３． 统计学方法：应用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以例和率表示，组间比较采用 χ２

检验。 采用危险度分析（ＲＲ）评估外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、
ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 对肺结核发病风险的影响。 采用受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ
及 ＩＦＮ⁃γ 对肺结核的诊断价值。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析评估外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 与肺结核病情

程度的关系。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 观察组及对照组受试者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ
及 ＩＦＮ⁃γ 比较：观察组患者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及

ＩＦＮ⁃γ 均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 两组受试者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ ＨＣＹ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＩＦＮ⁃γ（ｐｇ ／ ｍｌ）

观察组 １１０ ７． ６７ ± ２． ５２ １４． ５８ ± ３． ４７ ４４． ７８ ± ６． ６３
对照组 ６０ ４． ２９ ± １． ７４ ３． ３９ ± １． １５ １０． ３２ ± １． ０８
ｔ 值 ９． ２５０ ２４． ２３５ ３９． ９２０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ２． 外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 对肺结核发病

风险的影响：以外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 平均

值（６． ４８、１０． ６３ μｍｏｌ ／ Ｌ、３２． ６２ ｐｇ ／ ｍｌ）为界值，将所有

受试者划分为高水平亚组与低水平亚组进行 ＲＲ 评

估，结果显示外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 高水平

患者肺结核发病风险分别是相应指标低水平患者的

２． ６０６ 倍、２． ４９６ 倍、２． ９２７ 倍（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ２。

表 ２　 外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 对肺结核发病风险的影响［例，（％ ）］

组别 例数
ＳＡＡ ／ ＣＲＰ

高水平 低水平

ＨＣＹ（μｍｏｌ ／ Ｌ）
高水平 低水平

ＩＦＮ⁃γ（ｐｇ ／ ｍｌ）
高水平 低水平

观察组 １１０ ８３（７５． ４５） ２７（２４． ５５） ８５（７７． ２７） ２５（２２． ７３） ９０（８１． ８２） ２０（１８． １８）
对照组 ６０ ９（１５． ００） ５１（８５． ００） １３（２１． ６７） ４７（７８． ３３） １３（２１． ６７） ４７（７８． ３３）
ＲＲ 值（９５％ ＣＩ） ２． ６０６（１． ９０７ ～ ３． ５６２） ２． ４９６（１． ８０３ ～ ３． ４６１） ２． ９２７（２． ０１３ ～ ４． ２５６）
Ｕ 值 ４． ４９１ ４． １６６ ４． ５５７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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　 　 ３． 外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 对肺结核的诊

断价值：以观察组为阳性，对照组为阴性，绘制 ＲＯＣ 曲

线，结果发现外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ、ＩＦＮ⁃γ 及三者联

合诊断肺结核的曲线下面积（ＡＵＣ） 分为别 ０． ７４９、
０． ８０８、０． ８３３、０． ９２０。 见图 １、表 ３。 进一步对各诊断

方案诊断价值比较结果显示，外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ
及 ＩＦＮ⁃γ 联合诊断的 ＡＵＣ 明显高于单一指标（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ４。

图 １　 外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 诊断肺结核的 ＲＯＣ 曲线

表 ３　 外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 对肺结核的诊断价值

项目 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｚ 值
最佳

截断值
敏感度
（％ ）

特异度
（％ ） Ｐ 值

ＳＡＡ ／ ＣＲＰ ０． ７４９ ０． ６７７ ～
０． ８１２ ６． ４７６ ５． ５５ μｍｏｌ ／ Ｌ ６３． ６４ ７８． ３３ ＜０． ００１

ＨＣＹ ０． ８０８ ０． ７４１ ～
０． ８６４ ９． ５９２ ８． ４５ μｍｏｌ ／ Ｌ ６４． ５５ ９０． ００ ＜０． ００１

ＩＦＮ⁃γ ０． ８３３ ０． ７６８ ～
０． ８８６ １１． ００６ １９． ２６ ｐｇ ／ ｍｌ ６９． ０９ ８０． ００ ＜０． ００１

三者联合 ０． ９２０ ０． ８６９ ～
０． ９５６ ２０． ８２６ － ７６． ３６ ９３． ３３ ＜０． ００１

表 ４　 外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 单一及联合诊断价值比较

诊断方案 面积之差 Ｓ． Ｅ． Ｚ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

联合诊断比
ＳＡＡ ／ ＣＲＰ ０． １７１ ０． ０４０ ４． ３１２ ０． ０９４ ～ ０． ２４９ ＜ ０． ００１

联合诊断比
ＨＣＹ ０． １１２ ０． ０３７ ３． ０００ ０． ０３９ ～ ０． １８６ ０． ００３

联合诊断比
ＩＦＮ⁃γ ０． ０８７ ０． ０３５ ２． ４９３ ０． ０１９ ～ ０． １５６ ０． ０１３

　 　 ４． 不同病情程度患者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及

ＩＦＮ⁃γ 比较：重症组患者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及

ＩＦＮ⁃γ 均高于轻症组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。

表 ５　 不同病情程度组患者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及

ＩＦＮ⁃γ 比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ ＨＣＹ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＩＦＮ⁃γ（ｐｇ ／ ｍｌ）

重症组 ６０ ８． ２４ ± ２． ０３ １６． ２９ ± ４． ０３ ４８． １５ ± ８． ０７

轻症组 ５０ ６． ９９ ± １． ５８ １２． ５３ ± ２． ８９ ４０． ７４ ± ５． １３

ｔ 值 ３． ５４９ ５． ５１８ ５． ６１４

Ｐ 值 ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ５． 外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 与肺结核病情

程度的关系：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，外周血 ＳＡＡ ／
ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 是重症肺结核的危险因素（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ６。

表 ６　 外周血 ＳＡＡ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 与肺结核病情程度的关系

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＳＡＡ ／ ＣＲＰ ２． ０９５ ０． ４０５ ２６． ７４６ ８． １２１ ３． ５９４ ～ １８． ３５２ ＜ ０． ００１
ＨＣＹ ２． ２１４ ０． ４１２ ２８． ８７４ ９． １５１ ４． １５６ ～ ２０． １４９ ＜ ０． ００１
ＩＦＮ⁃γ ２． ４２７ ０． ４１９ ３３． ５５０ １１． ３２４ ４． ９８２ ～ ２５． ７４１ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

现阶段，血液生物学指标检测在疾病诊断、病情评

估及预后预测方面应用较为广泛，具有操作简便、可重

复性好、疾病相关性强等优势。 临床已发现多种生物

学指标用于感染诊断及病情评估，如中性粒细胞比例、
ＣＲＰ 等，但单项指标检测对肺结核早期诊断价值有限。

ＳＡＡ 是一种主要来源于脂肪细胞、肝细胞及癌细

胞的脂肪结合蛋白，是近年来新发现的一种较为敏感

的急性期反应蛋白，与 ＣＲＰ 同为感染性疾病密切相关

的非特异性急性时相反应蛋白。 当机体发生病毒性感

染时，ＣＲＰ 水平升高幅度不明显，甚至几乎不升高，但
ＳＡＡ 水平在病毒性感染与细菌性感染时均显著升高，
且在细菌感染时，ＳＡＡ 水平升高时间明显早于 ＣＲＰ，
升高幅度明显更大，ＳＡＡ ／ ＣＲＰ 在病毒性感染及细菌性

感染中均具有较高的应用价值［１７⁃１８］。 已有研究结果

证实，ＳＡＡ 及 ＣＲＰ 水平的高低与体内免疫炎症反应及

感染程度均呈正相关［１９］。 ＳＡＡ、ＣＲＰ 为结核非特异性

标志物，肺结核发病时，外周血 ＳＡＡ、ＣＲＰ 均处于高表

达状态，二者均可作为该疾病诊断的潜在血液生化标

志物［２０］。 本研究结果显示，观察组 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ 水平高

于对照组，且 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ 高水平时，肺结核发病风险是

低水平的 ２． ６０６ 倍，提示 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ 水平升高可增加肺

结核发病风险，因此认为 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ 可作为诊断肺结

核的血液生物学指标。
相关研究指出，结核分枝杆菌可致使机体氧化⁃抗

氧化失衡，氧化应激反应在其发生发展中占据重要地

位［２１］。 ＨＣＹ 本身不参与蛋白质合成，在机体以氧化形

式与蛋白质结合，其过表达可加剧氧化应激反应［２２］。
另有学者指出，作为血管损伤性氨基酸代谢产物，ＨＣＹ
可因呼吸机相关肺炎患者细菌感染致使气道炎症反

应，造成氨基酸分解代谢障碍而增高［２３］。 但目前关于

结核病与 ＨＣＹ 的研究报道较少。 基于此，本研究观察

肺结核患者外周血 ＨＣＹ 水平，发现观察组患者外周血

ＨＣＹ 水平较对照组高，分析原因，考虑肺结核患者外

周血 ＨＣＹ 水平升高可能与结核分枝杆菌感染所致炎
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症细胞因子大量释放，诱导氧化应激反应发生有关；此
外，ＨＣＹ 是半胱氨酸的变种，机体代谢中部分关键酶

及维生素在 ＨＣＹ 代谢的过程中扮演重要角色［２４］，故
还可能与肺结核患者食欲下降，尤其是对维生素 Ｂ１２及

叶酸的摄入及转化影响有关。 ＲＲ 分析结果显示，外周

血 ＨＣＹ 高水平患者肺结核发病风险是低水平患者的

２． ４９６ 倍，提示外周血 ＨＣＹ 水平升高可增加肺结核发

病风险。
肺结核免疫机制较为复杂，目前认为多种细胞因

子共同参与其免疫应答及发病过程［２５］。 ＩＦＮ⁃γ 作为免

疫调节因子，可激活单核细胞，产生非细胞损伤性病毒

清除细胞因子，在结核分枝杆菌感染早期免疫反应中

扮演重要角色，参与机体保护性免疫反应［２６⁃２７］。 本研

究中观察组外周血 ＩＦＮ⁃γ 水平较对照组高，分析原因，
可能是由于当机体遭受结核分枝杆菌感染后，具有免

疫活性的 Ｔ 淋巴细胞识别结核分枝杆菌特异性抗原，
并产生高水平的 ＩＦＮ⁃γ，促使巨噬细胞活化、成熟，进
而消除感染胞内结核分枝杆菌，并介导迟发超敏反应。
进一步研究结果显示，外周血 ＩＦＮ⁃γ 高水平患者肺结

核发病风险是低水平话患者的 ２． ９２７ 倍，提示外周血

ＩＦＮ⁃γ 水平升高可增加肺结核发病风险，故认为 ＩＦＮ⁃γ
可作为肺结核诊断的血液生物学指标之一。

本研究显示，外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 联

合诊断的 ＡＵＣ 为 ０． ９２０，且联合诊断的 ＡＵＣ 明显较单

一指标高，提示外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 联合

诊断肺结核的诊断效能较高，分析原因，可能是由于肺

结核发病机制较为复杂，涉及炎症反应、免疫反应及氧

化应激等，而 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 属不同类型细

胞因子，联合检测可协同诊断，进一步提高诊断价值。
此外，本研究进一步分析外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及

ＩＦＮ⁃γ 与肺结核病情程度的关系，发现外周血 ＳＡＡ ／
ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 是肺结核病情加重的危险因素，临
床可通过检测外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及 ＩＦＮ⁃γ 评估肺

结核病情严重程度。
综上所述，肺结核患者外周血 ＳＡＡ ／ ＣＲＰ、ＨＣＹ 及

ＩＦＮ⁃γ 水平明显升高，检测其水平可用于疾病诊断及

病情评估，为临床治疗方案制定提供参考依据。 但本

研究受时间及地域限制，选取样本量有限，有待临床日

后多中心、多渠道取样，作进一步研究证实。
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