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胸腔积液是由于胸膜毛细血管内静水压升高、

胶体渗透压降低或毛细血管壁通透性增加导致胸膜

液体形成过多或吸收减少，是常见的内科疾病

[1]

。 心

力衰竭、肝硬化、肾病综合征、恶性肿瘤、结核和感染

均可以导致胸腔积液形成，其中结核、恶性肿瘤和感

染是引起胸腔积液最常见的病因

[2，3]

。 对于胸腔积液

患者原发病的鉴别诊断目前仍较为复杂困难， 需结

合患者的病史和体征，进行脱落细胞学检查、结核菌

素试验、结核抗体检测、肝肾功能检测等检查才可确

诊

[4，5]

。因此如何鉴别结核性、癌性和其它疾病胸腔积

液是临床上的研究重点。 本次研究主要探讨胸水腺

苷脱氨酶（adenosine� deaminase，ADA）与乳酸脱氢酶

（1actate� dehydrogenase，LDH）在鉴别结核性、癌性和

其它疾病胸腔积液中的价值， 为临床鉴别和诊断提

供理论依据。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2014年1月至2016年1月慈溪

市第三人民医院结核患者、 肿瘤患者和其它疾病的

患者各30例。纳入标准：①结核组患者的结核菌素试

验、 结核抗体检测均为阳性， 有明显的结核病症状

（结核中毒症状、干咳以及咳嗽、局部针刺样胸痛和

呼吸困难）；②肿瘤组患者经组织活检确诊为恶性肿

瘤；③均同意进行实验，并签署知情同意书。 排除有

多种基础疾病的患者；孕妇、儿童；病情危急的患者；

结核及肿瘤合并严重慢性心、肝、肺、肾、凝血等器官

系统病变的患者；精神疾病患者。三组患者的临床基

线资料见表1，三组患者资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

·经验交流·

胸水腺苷脱氨酶与乳酸脱氢酶在鉴别结核性、

癌性和其它疾病胸腔积液中的价值分析

沈丹媛

·68·



全科医学临床与教育

2017

年

1

月 第

15

卷第

1

期

Clinical Education of General Practice Jan. 2017

，

Vol.15

，

No.1

组别 n 性别（男 / 女）

结核组 30 14/16

平均年龄 / 岁

38.73±6.34

平均胸腔积液 /ml

256.53±41.38

平均病程 / 年

6.53±1.38

肿瘤组 30 13/17 37.86±7.56 247.25±46.85 7.25±1.85

其它疾病组 30 15/15 37.24±6.27 252.34±47.53 7.86±1.56

表1� �三组患者的临床基线资料比较

1.2� �方法 所有患者均行一次性胸腔穿刺操作。确

定穿刺点后，进行局部消毒和麻醉，取穿刺针沿麻

醉处缓慢刺入，在感到阻力消失时，即为穿刺成功，

连接注射器开始抽液，抽取两管20�ml抽取液于检查

试管中，并立即在-20℃保存，1�h内进行检测。 检测

前室温融化，经4�000�r/min�离心5�min，取上层清液，

采用Beckman�Coulter�AU5800全自动生化分析仪（由

美国贝克曼库尔特公司生产）分别测定其胸腔积液

中的ADA及LDH含量。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 13.0统计软件。 计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两个以上样本均

数差别的比较采用方差分析， 两两比较采用LSD检

验；计数资料使用χ

2

检验。

设

P＜0.05为差异有统计

学意义。

2� �结果

三组患者胸腔积液中ADA及LDH含量测定结果

见表2。

由表2可见，三组患者胸腹积液中ADA及LDH含

量均有明显差异 （F分别=120.21、230.37，P均＜

0.05）。 两两比较发现，结核组患者的胸腔积液中A-

DA含量明显高于肿瘤组患者和其它疾病患者（t分

别=10.69、13.21，P均＜0.05）； 而肿瘤组患者的胸腔

积液中LDH含量明显高于结核组患者和其它疾病患

者，差异均有统计学意义（t分别=17.53、9.22，P均＜

0.05）。

3� �讨论

胸腔积液是临床上常见的内科疾病， 肺部、胸

膜和肺外疾病均可导致胸腔积液。 在我国，引起胸

腔积液的最主要病因是结核性胸膜炎，其次是恶性

肿瘤和感染

[6，7]

。 胸腔积液是胸部疾病或全身疾病的

一部分，病因治疗尤为重要，但确诊胸腔积液的病

因目前仍是临床工作中的一个难题。 结核性胸腔积

液的主要确诊依据是在胸腔积液中发现结核菌，但

胸腔积液中的结核菌较少，阳性率低，仅约20%。 而

胸腔镜胸膜活检的病因诊断率最高， 可以达到70%

以上，但其技术要求高，花费大，且属于有创操作，

易引起其他并发症，所以在临床上难以作为常规检

查开展

[8]

。 因此临床上极需一种更安全、方便、敏感

的方法来鉴别诊断结核性胸腔积液。

近年来研究报道，胸水ADA及LDH对结核性、癌

性和其它疾病胸腔积液的鉴别诊断具有较高的临

床价值

[9，10]

。 本次研究发现，肿瘤组患者的LDH含量

明显高于结核组患者和其它疾病患者（P＜0.05），说

明LDH在癌性胸腔积液中有较高的表达。 LDH是一

种糖酵解酶，共有六种形式的同工酶，广泛存在于

人体各个细胞的胞质内，其中以肾和红细胞的含量

最多。当人体组织受损时，损伤细胞释放的LDH会使

得血清中LDH含量升高，而当胸腔出现积液时，亦会

刺激血清及周围组织中的LDH释放进入胸水， 导致

胸腔积液中的LDH含量升高。 LDH是丙酮酸与乳酸

氧化还原反应的催化酶，主要参与人体中糖的无氧

酵解和糖异生，产生大量的能量，LDH在人体的活性

和含量普遍较高。 但有研究显示，肿瘤组织的快速

增殖会产生大量的LDH， 当胸腔积液中的LDH＞

500�U/L时，癌性胸腔积液的确诊率大于70%

[11，12]

。 因

此，LDH可以作为癌性与结核性和其它疾病胸腔积

液的鉴别诊断依据。

本次研究还发现，结核组患者的胸腔积液中A-

DA含量明显高于肿瘤组患者和其它疾病患者（P＜

0.05）， 说明ADA在结核性胸腔积液中有较高的表

达。 ADA是一种核酸代谢酶，广泛存在于淋巴细胞

和单核细胞中，主要参与嘌呤核苷代谢，将腺嘌呤

核苷转变为次黄嘌呤核苷和氨

[13]

。ADA主要由T淋巴

细胞和单核巨噬细胞合成， 当机体发生以T淋巴细

胞介导的细胞免疫反应时， 会刺激T淋巴细胞的选

择性表达，生成的ADA增多

[14]

。结核性胸膜炎主要是

由于结核杆菌感染胸膜，引起机体出现细胞免疫反

组别 n ADA

结核组 30 73.95±21.32��

LDH

195.53± 22.35����

肿瘤组 30 26.05±12.18* 667.50±145.75*

#

其它疾病组 30 18.35± 8.75* 289.74± 51.30

表2� �三组患者胸腹积液中ADA及LDH含量测定结果/U/L

注：*：与结核组比较，P＜0.05；

#

：与其他疾病组比较，P＜0.05。
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应，从而刺激了T淋巴细胞的选择性表达，导致胸腔

内的ADA含量升高

[15，16]

。 因此，ADA可以作为结核性

与癌性和其它疾病胸腔积液的鉴别诊断依据。

综上所述，结核性胸腔积液的ADA含量高，LDH

含量相对较低；而癌性胸腔积液的ADA含量低，LDH

含量高。 因此，胸水ADA及LDH对结核性、癌性和其

它疾病胸腔积液的鉴别诊断有一定的参考价值。 但

本次研究也存在着一些不足之处， 如样本量较少、

患者治疗程度不一等，有待更多研究进一步证实。
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