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［摘要］ 　 目的　 探讨 γ⁃干扰素、腺苷脱氨酶、糖类抗原 １２５ 联合检测对结核性胸膜炎鉴别的

临床价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 ９ 月在河南省胸科医院住院治疗的胸腔积液患者

１３０ 例，其中确诊为结核性胸膜炎患者 ６５ 例（结核组），确诊为恶性胸腔积液患者 ６５ 例（恶性组），
比较两组血清及胸腔积液 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 水平；采用受试者工作（ＲＯＣ）曲线分别评估血清和

胸腔积液 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 水平对结核性胸膜炎的预测价值。 结果　 结核组血清和胸腔积液中

ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 均明显高于恶性组，结核组血清和胸腔积液中 ＣＡ１２５ 水平均明显低于恶性组；两组患

者胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 及 ＣＡ１２５ 水平均高于同组血清中相同指标（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线结果

显示，血清及胸腔积液 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 和 ＣＡ１２５ 对鉴别结核性胸膜炎均有一定预测价值，且均以三者

联合评估价值最佳。 结论　 血清及胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 三者联合检测对鉴别结核性胸

膜炎具有较高的评估价值。
［关键词］ 　 结核性胸膜炎；　 干扰素⁃γ；　 腺苷脱氨酶；　 糖类抗原 １２５；　 诊断
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　 　 结核性胸膜炎是一种多发于青少年和老年人群的肺外结

核病。 临床上常采用胸膜活检术对疑似患者进行确诊，但其为

有创性检查，使用率较低，故学者开始关注无创性血清学或低

创的胸腔积液指标对此类患者进行早期诊断［１⁃３］ 。 多项研究提

示，腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）和 γ⁃干扰素（ ＩＦＮ⁃γ）均可作为结核性胸

膜炎诊断的重要辅助指标，且两者在胸腔积液或血清联合检测

可明显提高诊断敏感性和特异性［４］ 。 糖链抗原 １２５（ＣＡ１２５）是
一种广泛存在于间皮细胞组织中的大分子量糖蛋白。 结核性

胸膜炎及肺癌患者血清和胸腔积液中 ＣＡ１２５ 水平均存在不同

程度升高［５］ 。 但目前关于 ＣＡ１２５ 在结核性胸膜炎患者血清和

胸腔积液中的表达研究仍存在不足，且关于是否有必要将其与

ＡＤＡ、ＩＦＮ⁃γ 联合检测仍存在争议。 基于此，本研究旨在探讨血

清或胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 联合检测对结核性胸膜炎

鉴别的可行性和必要性。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 ９ 月在河南省胸科医

院住院治疗的胸腔积液患者 １３０ 例，其中确诊为结核性胸膜炎

患者 ６５ 例（结核组），确诊为恶性胸腔积液患者 ６５ 例（恶性

组）。 结核组均符合 ２０１３ 年颁布的《肺结核诊断和治疗指南》
诊断标准。 纳入标准：（１）年龄 １８ ～ ６０ 岁；（２）为除此确诊未进

行过抗生素、免疫制剂治疗。 恶性组诊断标准：（１）胸部影像学

检查提示肺部肿块影；（２）结核菌培养或抗酸染色均为阴性；
（３）经皮穿刺肺活检、纤支镜或手术等组织学病理活检证实为

肺部恶性肿瘤。 排除标准：（１）合并肺栓塞、支气管扩张等肺部

疾病或严重肝、肾及心功能疾病；（２）妊娠或哺乳期；（３）合并自

身免疫性疾病或免疫系统缺陷；（４）排除因卵巢癌、子宫内膜癌

等影响 ＣＡ１２５ 水平的恶性转移性肿瘤导致的胸腔积液；（５）接
受过抗结核治疗或放化疗。 结核组患者男 ２９ 例，女 ３６ 例；年龄

２５ ～５８ 岁，平均年龄（４６． ４ ±５． ６）岁；恶性组包括肺腺癌３８ 例，肺
鳞癌 ２３ 例，小细胞肺癌 ４ 例；其中男 ３２ 例，女 ３３ 例；年龄 ２２ ～
６０ 岁，平均年龄（４７． ２ ± ６． ３）岁。 两组患者性别、年龄比较差异

无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究方案经河南省

胸科医院伦理委员会备案通过，所有患者均知情同意。
２． 方法：患者均在入院 ２ ｄ 内抽取空腹肘静脉血，入院 ５ ｄ

内进行胸膜腔穿刺，留取胸腔积液 ５ ｍｌ。 ＡＤＡ 测定采用过氧化

物酶法（比色法）；ＣＡ１２５ 测定采用电化学发光免疫分析法；
ＩＦＮ⁃γ 测定采用双抗体夹心 ＥＬＩＳＡ 法。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用单样本 ｔ 检验；
计数资料以例数和百分比表示，组间比较用 χ２检验。 采用受试

者工作（ＲＯＣ）曲线分别评估血清和胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、
ＣＡ１２５ 水平对结核性胸膜炎的预测价值，曲线下面积（ＡＵＣ）比
较采用手工 Ｚ 检验；灵敏度、特异度和准确度比较采用 χ２检验。
以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者血清及胸腔积液 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 水平比

较：结核组血清和胸腔积液中ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ均明显高于恶性组，
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表 １　 两组患者血清及胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
血清

ＩＦＮ⁃γ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＡＤＡ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍｌ）
胸腔积液

ＩＦＮ⁃γ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＡＤＡ（Ｕ ／ Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍｌ）
结核组 ６５ ４７． ８８ ± １２． ４０ １６． ２０ ± ２． ６１ ３２． ７４ ± １３． ４４ １６２． ７４ ± ３５． ２８ａ ５２． ５２ ± ７． ２７ａ ５１２． ０９ ± ２５０． ２２ａ

恶性组 ６５ ２６． ６０ ± ９． ９６ １１． ８８ ± ２． ７２ ６８． ０９ ± １９． ２８ ７３． ６６ ± ２２． ８０ａ １７． ６０ ± ４． ２６ａ ７５４． ６６ ± ３０６． ９０ａ

ｔ 值 １０． ７８７ ９． ２３９ １２． １２７ １７． ０９７ ３３． ４１２ ４． ９３８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与同组血清中相同指标比较，ａＰ ＜ ０． ０５

血清和胸腔积液中 ＣＡ１２５ 水平均明显低于恶性组；两组患者胸

腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 及 ＣＡ１２５ 水平均高于同组血清中相同指

标（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 血清 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 对结核性胸膜炎的预测价值：
ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 和 ＣＡ１２５ 预测患者发生

结核性胸膜炎的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８４７、０． ８０２ 和 ０． ７３６，三者联合

检测时 ＡＵＣ 最大，为 ０． ９２１，差异均具有统计学意义 （Ｐ ＜
０． ０５）。 而 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ 二者联合检测 ＡＵＣ 为 ０． ９１７，与三者

联合检测相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 和

ＣＡ１２５ 联合检测的最佳截断值分别为 ７７． ５４ ｎｇ ／ ｍｌ、１３． ０７ Ｕ ／ Ｌ
和 ３４． ９７ Ｕ ／ ｍｌ。 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ 二者及与 ＣＡ１２５ 三者联合检测

时的准确度均较单项检测均明显提高，差异均具有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５），而 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ 二者与 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 和 ＣＡ１２５ 三

者联合检测在敏感度、特异度和准确度比较，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 血清 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 单项及联合检测对结核性

胸膜炎的诊断价值

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ 敏感度（％ ）特异度（％ ） 准确度（％ ）

ＩＦＮ⁃γ ０． ８４７ａｂ ０． ７８３ ～
０． ９１０ ７６． ９２ ６７． ６９ａｂ ７２． ３１ａｂ

ＡＤＡ ０． ８０２ａｂ ０． ７２９ ～
０． ８７５ ７５． ３８ ７８． ４６ ７６． ９２ａｂ

ＣＡ１２５ ０． ７３６ａｂ ０． ６５２ ～
０． ８２０ ５０． ７７ａｂ ７０． ７７ａｂ ６０． ７７ａｂ

ＩＦＮ⁃γ ＋ ＡＤＡ ０． ９１７ ０． ８６２ ～
０． ９５５ ９０． ７７ ８９． ２３ ９０． ００

ＩＦＮ⁃γ ＋ ＡＤＡ
＋ ＣＡ１２５ ０． ９２１ ０． ９００ ～

０． ９７５ ９０． ７７ ９２． ３１ ９１． ５４

χ２ － － ３９． １７３ １９． ０８９ １４． ３６７
Ｐ 值 － － ＜ ０． ００１ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与 ＩＦＮ⁃γ ＋ ＡＤＡ 比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与 ＩＦＮ⁃γ ＋ ＡＤＡ ＋ ＣＡ１２５ 比

较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ３． 胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 对结核性胸膜炎的预测

价值：ＲＯＣ 曲线结果显示，胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 和 ＣＡ１２５ 预

测患者发生结核性胸膜炎的 ＡＵＣ 分别为 ０． ９０９、０． ９０３ 和 ０． ８６１，
三者联合检测时 ＡＵＣ 最大，为 ０． ９６２，差异均具有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ 二者联合检测 ＡＵＣ 为 ０． ９３２，明显

低于三者联合检测 ＡＵＣ，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 和 ＣＡ１２５ 的三者联合检测最佳截断值分别为

２８． ６０ ｎｇ ／ ｍｌ、４４． ２８ Ｕ ／ Ｌ 和 ５８０． ５０ Ｕ ／ ｍｌ。 三者联合检测时的敏

感度和准确度均较单项检测明显提高，差异均具有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０１），且三者联合检测的准确度明显高于 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ
二者联合检测，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、ＣＡ１２５ 单项及联合检测对

结核性胸膜炎的诊断价值

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ 敏感度（％ ）特异度（％ ） 准确度（％ ）

ＩＦＮ⁃γ ０． ９０９ａｂ ０． ８６３ ～
０． ９５５ ８０． ００ｂ ８７． ６９ ８３． ８５ｂ

ＡＤＡ ０． ９０３ａｂ ０． ８５４ ～
０． ９５１ ８６． １５ｂ ９０． ７７ ８８． ４６ｂ

ＣＡ１２５ ０． ８６１ａｂ ０． ８０１
０． ９２１ ７２． ３１ａｂ ７６． ９２ｂ ７４． ６２ａｂ

ＩＦＮ⁃γ ＋ ＡＤＡ ０． ９３２ｂ ０． ８９４ ～
０． ９７１ ９２． ３１ ９０． ７７ ９１． ５４

ＩＦＮ⁃γ ＋ ＡＤＡ
＋ ＣＡ１２５ ０． ９６２ ０． ９３６ ～

０． ９８８ １００． ００ ９６． ９２ ９８． ４６

χ２ － － ２５． ０２０ １３． ９０８ ３７． ３４５
Ｐ 值 － － ＜ ０． ００１ ０． ００８ ＜ ０． ００１
　 　 注：与 ＩＦＮ⁃γ ＋ ＡＤＡ 比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与 ＩＦＮ⁃γ ＋ ＡＤＡ ＋ ＣＡ１２５ 比

较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 讨　 　 论

ＡＤＡ 是一种与细胞免疫活性密切相关的 Ｔ 细胞金属酶，因
其在结核患者血清或胸腔积液中明显升高，已成为结核高发区

最常用的检测指标之一［６］ 。 有学者认为，胸腔积液 ＡＤＡ 水平

＞ ４０ Ｕ ／ Ｌ 可高度提示结核感染，单项检测敏感性可达到 ８０％
以上［７］ 。 Ｉｓｌａｍ 等［８］一项回顾性研究发现，患者胸腔积液 ＡＤＡ
水平可为临床医生提供倾向性诊断，ＡＤＡ 水平越高则结核性胸

膜炎可能性越大，痰抗酸染色的阳性率越高。 而反复多次胸腔

积液检测 ＡＤＡ 维持在低水平时，基本可排除结核性胸腔积液。
ＩＦＮ⁃γ 是一种由白细胞、巨噬细胞和活化 Ｔ 淋巴细胞分泌的细

胞因子。 在受到结核菌感染后，体内 ＩＦＮ⁃γ 水平会出现明显升

高。 因其水平不受卡介苗接种或其他分枝杆菌感染的影响，世
界卫生组织曾建议将其作为临床评估的常规指标［９］ 。 ＣＡ１２５
是一种来源于胚胎体腔上皮的大分子糖蛋白，健康人群中血清

中水平较低，结核患者血清或胸腔积液中 ＣＡ１２５ 水平均明显升

高［５］ 。 然而，尽管血清或胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 等指标检测

已成为结核性胸膜炎早期诊断和鉴别的常规指标，但其在肿

瘤、炎症等情况也会出现异常升高，故仅依赖上述指标单项检

测具有一定局限。 有学者探索将 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ 联合检测或者

再联合 ＩＬ、ＣＡ１２５ 等指标对结核性胸膜炎进行诊断，均取得一

定效果。 但关于此类患者血清或胸腔积液哪种具有更高的诊

断价值仍不明确，且有关血清或胸腔积液中 ＣＡ１２５ 与传统指标

联合检测的必要性仍存在争议。
本研究结果发现，结核性胸膜炎患者胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、

ＡＤＡ 水平均明显高于恶性组，而 ＣＡ１２５ 水平均明显低于恶性

组，这与 Ｇｕ 等［１０］研究结果类似。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，胸
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腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 和 ＣＡ１２５ 联合检测时 ＡＵＣ 最大，明显高

于单项检测，且三者联合时诊断准确度最高。 曹鹏遥等［１１］ 则

联合胸腔积液中 ＣＡ１２５ 和 ＡＤＡ 及外周血结核感染 Ｔ 细胞斑点

试验（Ｔ⁃ＳＰＯＴ）进行诊断评估，结果发现三种指标联合检测可

明显提高结核性胸膜炎的诊断效能。 也有学者发现，胸腔积液

中 ＣＡ１２５ 对结核性胸膜炎和恶性肺部肿瘤鉴别诊断的敏感性

高而特异性低，但与胸腔积液中 ＡＤＡ 联合检测可明显提高结

核性胸膜炎的确诊率［１２］ 。 Ｔａｎｇ 等［１３］ 采用胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、
ＡＤＡ 和肿瘤标志物联合检测的方法对结核性胸膜炎进行诊断，
该研究得出 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 和癌胚抗原（ＣＥＡ）的联合检测模式诊

断效率最高。 与上述研究不同的是，本课题选取的肿瘤生物学

指标为 ＣＡ１２５，选取该指标的基础是既往研究已证实胸膜间皮

细胞在受到炎症或肿瘤等因素的刺激时，患者胸腔可分泌过多

ＣＡ１２５，胸腔积液中 ＣＡ１２５ 浓度也会随之升高。 Ｍａ 等［１４］ 也证

实 ＣＡ１２５ 在鉴别结核性腹膜炎和非卵巢癌相关的癌性腹膜炎

优于 ＣＥＡ。 综上所述，胸腔积液中 ＣＡ１２５ 在鉴别结核性胸膜炎

可能具有更大的应用价值，其与 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ 联合检测可明

显提高结核性胸膜炎的早期筛出率。
而在上述三种指标在结核性胸膜炎患者血清水平比较方

面，结核组患者血清 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ 均明显高于恶性组，ＣＡ１２５ 明

显低于恶性组。 Ｏｚｓａｈｉｎ 等［１５］对 ３０ 例肺结核和 ２５ 例胸膜或肺

部恶性肿瘤患者血清 ＣＡ１２５ 水平的研究也得到类似结果。 另

有学者研究发现血清 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ 水平明显高于肺部肿瘤组

和健康对照组，两者联合检测能明显提高检验准确率［１６］ 。 进

一步采用 ＲＯＣ 曲线分析也发现血清 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ 联合检测

ＡＵＣ 明显高于单项检测，但将 ＣＡ１２５ 进一步加入进行联合检测

时并未发现 ＡＵＣ、敏感度、特异度和准确度高于两指标联合。
上述结果显示联合血清 ＣＡ１２５ 在鉴别结核性胸膜炎和肺部恶

性肿瘤的非必要性。 虽然血清 ＣＡ１２５ 对结核性胸膜炎诊断意

义有限，但梁曼曼等［１７］对 ２４ 例结核性胸膜炎抗结核治疗过程

中 ＣＡ１２５ 动态变化进行研究，结果发现血清 ＣＡ１２５ 可作为评

估患者治疗效果的重要指标。 Ｋｉｍ 等［１８］ 也认为动态监测结核

性胸膜炎患者胸腔积液中 ＣＡ１２５ 有助于了解患者抗结核治疗

后疾病转归情况。 故关于血清 ＣＡ１２５ 在结核性胸膜炎的转归

评估的作用仍需进一步关注。
综上，结核性胸膜炎患者血清和胸腔积液中 ＩＦＮ⁃γ、ＡＤＡ、

ＣＡ１２５ 均明显升高，其中胸腔积液中上述三种指标联合检测对

鉴别结核性和恶性胸腔积液的临床价值最高。 而血清上述三种

指标联合检测与 ＩＦＮ⁃γ 和 ＡＤＡ 联合检测诊断效能相当，故若采

用血清学指标进行检测时，再联合 ＣＡ１２５ 的临床价值不高。
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