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胸水腺苷脱氨酶对结核性胸膜炎的诊断价值

彭赛亮　赵年贵　何方方
（厦门医学院附属第二医院，厦门３６１０２１）

　　摘　要　目的　探讨胸水腺苷脱氨酶（Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）与结核性胸膜炎的关系，评价胸水 ＡＤＡ
检测对结核性胸膜炎的诊断价值。方法　回顾性分析我院２０１４年７月至２０１８年１２月期间收治的结核性胸膜
炎患者（病例组）和非结核性胸膜炎患者（对照组）胸水的ＡＤＡ水平（使用氧化酶法检测系统），比较不同组别胸
水ＡＤＡ的差异，绘制受试者工作曲线（ＲＯＣ）并计算多项性能评价指标，评价其对结核性胸膜炎的诊断效能，确
定本检测系统检测胸水ＡＤＡ用于诊断结核性胸膜炎的最佳ｃｕｔｏｆｆ值。结果　病例组胸水ＡＤＡ值（３７．３７±１３．
０６）Ｕ／Ｌ，对照组胸水ＡＤＡ值为（１６．０５±２６．０８）Ｕ／Ｌ，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＲＯＣ曲线分析显示
ＡＤＡ对诊断结核性胸膜炎有较大价值，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８８２，９５％ＣＩ（０．８２４，０．９４１），最佳 ｃｕｔｏｆｆ值
＝１９．５，Ｓｅｎ＝０．８８１，Ｓｐｅ＝０．８３３，准确度 ＝０．８４３，约登指数 ＝０．６８９，ＰＰＶ＝０．８０９，ＮＰＶ＝０．８８３，诊断比值比为
３２。结论　胸水ＡＤＡ测定是一项方便、快速和有效的结核性胸膜炎筛查诊断指标，本检测系统用于结核性胸膜
炎筛查的最佳ｃｕｔｏｆｆ值为１９．５Ｕ／Ｌ。
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　　肺结核（Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ）是发生在肺组
织、气管、支气管和胸膜的结核病变，是由结核分枝

杆菌引起的呼吸道传染病［１］。由于肺结核患者起

病往往比较隐匿，开始症状也缺乏特异性，因此早
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期诊断是一个很大的难题。结核性胸膜炎是常见

的肺外结核病变，是由于结核杆菌及其自溶、代谢

产物进入患者的胸膜腔而引起的胸膜腔渗出性炎

症反应。研究表明，结核性胸膜炎患者的血清及胸

水ＡＤＡ含量会升高［２，６］。ＡＤＡ是一种与机体细胞
免疫活性有重要关系的嘌呤核苷代谢酶，ＡＤＡ能
催化腺嘌呤核苷转变为次黄嘌呤核苷，最终生产尿

酸，临床常用酶比色法［３］，由于众多实验室使用不

同的生化检测系统，对 ＡＤＡ检测可能会有较大的
差异［４］。因此，有必要对不同 ＡＤＡ检测系统进行
评价，确定其诊断结核性胸膜炎的最佳 ｃｕｔｏｆｆ值，
阐明其对结核性胸膜炎的诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析我院２０１４年７月 －２０１８年１２月

间收治并经病理确诊（确诊标准符合肺结核诊断

和治疗指南）的结核性胸膜炎患者８１例作为病例
组，随机选择同期收治的非结核性胸膜炎患者８５
例作为对照组，其他炎症性胸膜炎患者２９例，恶性
胸腔积液患者５６例。见表１。

表１　两组患者一般资料

组别 ｎ 年龄（岁）
性别

男 女

病例组 ８１ ４１．９６±１７．６９ ５８ ２３
对照组 ８５ ４４．８７±１２．６３ ５７ ２８
ｔ／χ２ １．２８３ ０．４０３
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法
临床医生无菌技术采集胸水，立即送检，２ｈ内

完成检测；胸水 ＡＤＡ检测使用北京利德曼公司试
剂盒（过氧化物酶法），检测仪器为西门子 ＡＤ
ＶＩＡ１８００全自动生化分析仪，清洗液等辅助试剂均
使用西门子 ＡＤＶＩＡ１８００配套试剂，操作严格按照
仪器及试剂的ＳＯＰ进行。
１．３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析，计量资料以
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，Ｐ＜０．
０５为差异有统计学意义；绘制 ＲＯＣ曲线并确定胸
水ＡＤＡ诊断结核性胸膜炎的 ｃｕｔｏｆｆ值，计算胸水
ＡＤＡ不同ｃｕｔｏｆｆ值时灵敏度（Ｓｅｎ）、特异度（Ｓｐｅ）、
准确度、约登指数、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值
（ＮＰＶ）、阳性似然比（＋ＬＲ）、阴性似然比（ＬＲ）及

诊断比值比（Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）等指标。

２　结果

２．１　两组患者胸水ＡＤＡ结果比较
见表２。

表２　两组胸腔积液ＡＤＡ结果比较（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别 ｎ ＡＤＡ ｔ Ｐ

病例组

对照组

８１
８５

３７．３７±１３．０６
１６．０５±２６．０８

－６．６１ ＜０．０１

２．２　胸水ＡＤＡ诊断结核性胸膜炎ＲＯＣ曲线分析
ＲＯＣ曲线下面积（ＡｒｅａＵｎｄｅｒＣｕｒｖｅＡＵＣ）为

０．８８２，９５％ＣＩ（０．８２４，０．９４１），最佳诊断性能时胸
水ＡＤＡ为１９．５Ｕ／Ｌ。见图１。

图１　胸水ＡＤＡ诊断结核性胸膜炎ＲＯＣ曲线

２．３　胸水ＡＤＡ检测不同 ｃｕｔｏｆｆ值对结核性胸膜
炎诊断性能比较

胸水ＡＤＡ不同ｃｕｔｏｆｆ值诊断结核性胸膜炎的
性能比较，其最佳 ｃｕｔｏｆｆ值为１９．５Ｕ／Ｌ，具有较高
Ｓｅｎ和Ｓｐｅ，最高的准确度（０．８４３）和 ＯＲ（３２），具
有最好的综合诊断性能；而按文献等［１１１３］将 ＡＤＡ
的ｃｕｔｏｆｆ设置为３５Ｕ／Ｌ或４５Ｕ／Ｌ时，虽然特异性
提高显著，总体筛查诊断性能反而较低。见表３。

表３　胸水ＡＤＡ不同ｃｕｔｏｆｆ值诊断结核性胸膜炎性能比较

ＡＤＡｃｕｔｏｆｆ
值（Ｕ／Ｌ） Ｓｅｎ Ｓｐｅ 准确

度
约登
指数

ＰＰＶ ＮＰＶ ＋ＬＲ ＬＲ ＯＲ

１９．５ ０．８８９０．８０００．８４３０．６８９０．８０９０．８８３４．４４４０．１３９３２．０００

３５ ０．６５４０．８８２０．７７１０．５３７０．８４１０．７２８５．５６２０．３９２１４．１９６

４５ ０．２８４０．９２９０．６１５０．２１３０．７９３０．５７７４．０２３０．７７０５．２２１

３　讨论

胸腔积液临床上以结核性、恶性肿瘤为常见病
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因，而结核性胸膜炎在青壮年中最为常见。为鉴别

胸腔积液的病因，对胸腔积液进行细胞学及生化检

测是最常见、最简便的方法。研究表明，胸腔积液

ＡＤＡ对诊断结核性胸膜炎有较高的临床价值，结
核性胸膜炎患者胸腔积液ＡＤＡ明显升高［２，４１２］，但

ＡＤＡ的诊断界值存在较大差异［４５］。

本文采用西门子ＡＤＶＩＡ１８００生化分析仪及北
京利德曼公司生产的 ＡＤＡ检测试剂盒（过氧化物
酶法）建立检测系统。研究结果显示病例组胸腔

积液ＡＤＡ值［（３７．３７±１３．０６）Ｕ／Ｌ］明显高于病例
组［（１６．０５±２６．０８）Ｕ／Ｌ］，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０１）。ＲＯＣ曲线分析示胸腔积液 ＡＤＡｃｕｔｏｆｆ
值１９．５Ｕ／Ｌ，诊断结核性胸膜炎有较大的意义
（ＡＵＣ为 ０．８８２），其敏感性为 ８８．９％，特异性为
８０．０％，阳性预测值为８０．９％，阴性预测值为８８．
３％，诊断比值比３２．０；而 ＡＤＡ的 ｃｕｔｏｆｆ值设定为
３５（４５）［１１，１３］，其特异性、敏感性及诊断比值比分别
为８８．２％（９２．９％）、６５．４％（２８．４％）、１４．１９６（５．
２２１）。随着ＡＤＡｃｕｔｏｆｆ值升高，虽然特异性升高，
但其敏感性下降非常明显（８８．９％ ＞６５．４％ ＞２８．
４％），诊断比值比也显著下降（３２．０＞１４．１９６＞５．
２２１）；研究表明在本检测系统胸腔积液ＡＤＡ其ｃｕｔ
ｏｆｆ值取１９．５Ｕ／Ｌ为最佳值，更符合临床需求。Ｇｕｉ
ＸＷ和ＡｇｇａｒｗａｌＡＮ等［４５］研究表明，不同年代、不

同国家和地区的ＡＤＡ检测系统设定诊断结核性胸
膜炎的ｃｕｔｏｆｆ值从１５．５至６５不等，跨度很大，但
均能为临床诊断提供有价值的诊断依据。这主要

是由于组成ＡＤＡ检测系统的试剂及仪器不同，部
分检测系统间结果差异较为明显；这可能与 ＡＤＡ
的检测系统未能标准化以及所选取患者不同年龄

和疾病不同进展程度等有关［１１１２］。

综上所述，采用西门子 ＡＤＶＩＡ１８００生化分析
仪及北京利德曼的ＡＤＡ检测试剂盒建立检测系统
检测胸水ＡＤＡ方便、快捷，能为结核性胸膜炎提供
有价值的诊断依据，其最佳ｃｕｔｏｆｆ值为１９．５Ｕ／Ｌ。
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