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·临床研究·

胸腔积液中细胞免疫因子表达水平对结核性胸膜炎的
诊断价值

朱立颖 王刚 邰争营

[摘要] 目的 探讨胸腔积液中细胞免疫因子表达水平对结核性胸膜炎的诊断价值。方法 选取本医共体因胸腔

积液就诊的患者 90 例为研究对象，根据诊断结果将其分为结核性胸腔积液组（n=50）、类肺炎性胸腔积液组（n=
20）、漏出性胸腔积液组（n=20）。检测并比较三组患者胸腔积液中白细胞介素 27（IL-27）、γ-干扰素（IFN-γ）、白细

胞介素 10（IL-10）表达水平，评估 IL-27、IFN-γ、IL-10对结核性胸膜炎的诊断价值。结果 结核性胸腔积液组、类

肺炎性胸腔积液组和漏出性胸腔积液组患者的 IL-27、IFN-γ、IL-10表达水平比较，差异均有统计学意义（H分别=
45.50、26.65、17.53，P均＜0.05），其中结核性胸腔积液组患者 IL-27 水平明显高于漏出性胸腔积液组患者（P＜

0.05），IFN-γ、IL-10水平明显高于漏出性胸腔积液组和类肺炎性胸腔积液组患者（P均＜0.05）。ROC曲线分析显

示，患者胸腔积液中 IL-27、IFN-γ、IL-10及联合检测对结核性胸膜炎均具有较高的诊断价值，其曲线下面积（AUC）
分别为 0.77、0.80、0.76、0.87。结论 结核性胸膜炎患者胸腔积液中 IL-27、IFN-γ、IL-10 表达水平较高，其单一检

测及联合检测对结核性胸膜炎均具有一定的诊断价值，且联合检测的诊断价值最高。
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Value of cellular immune factor expression in pleural effusion in diagnosis of tuberculous pleurisy ZHU Liying，
WANG Gang，TAI Zhengying.Department of PCCM，Anji County People's Hospital，Anji 313300，China.
[Abstract] Objective To investigate the value of cellular immune factor expression in pleural effusion in the diagno⁃
sis of tuberculous pleurisy. Methods A total of 90 patients with pleural effusion were selected as research objects and
divided into tuberculous pleural effusion group（50 cases），pneumonic-like pleural effusion group（20 cases）and leaky
pleural effusion group（20 cases）according to the diagnosis results.The expression levels of interleukin-27（IL-27），in⁃
terferon-γ（IFN-γ）and interleukin-10（IL-10） in pleural effusion among the three groups were detected and com⁃
pared，and the diagnostic values of IL-27，IFN-γ and IL-10 for tuberculous pleurisy were evaluated. Results The ex⁃
pression levels of IL-27，IFN-γ and IL-10 among tuberculous pleural effusion group，pneumonoid pleural effusion group
and leaky pleural effusion group were significantly different（H=45.50，26.65，17.53，P＜0.05）.The IL-27 level in tuber⁃
culous pleural effusion group was higher than that in leaky pleural effusion group，and the IFN-γ and IL-10 levels were
higher than those in pneumonoid pleural effusion group and leaky pleural effusion group（P＜0.05）.The ROC curve analy⁃
sis showed that the expression levels of IL-27，IFN-γ，and IL-10 in pleural effusion of patients and their combined de⁃
tection had high diagnostic value for tuberculous pleurisy，and the area under the curve（AUC）was 0.77，0.80，0.76，and
0.87，respectively. Conclusion The expression levels of IL-27，IFN-γ and IL-10 in pleural effusion of tuberculous
pleurisy patients are high.The single detection and combined detection had certain diagnostic value for tuberculous pleuri⁃
sy，and combined detection had the highest diagnostic value.
[Key words] tuberculous pleurisy； pleural effusion； cell immune factor； diagnostic value

结核性胸膜炎是结核杆菌及其自溶产物、代谢

产物进入人超敏机体的胸膜腔而引起的胸膜炎

症[1]。胸膜活检是结核性胸膜炎临床诊断金标
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准[2,3]，但其受技术及条件限制，同时可能具有并发

症，给临床诊断带来一定困难。白细胞介素 27（in⁃
terleukin 27，IL-27）、γ-干扰素（interferon-γ，IFN-
γ）、白细胞介素 10（interleukin 10，IL-10）均为参与

细胞免疫调节及炎症反应的细胞因子[4,5]。结核性胸

膜炎患者机体免疫调节及炎症反应较为明显，多项

研究表明，IL-27、IFN-γ、IL-10在该过程中具有重

要作用，可为结核性胸膜炎的诊断提供一定的依

据[6,7]。因此本次研究探究胸腔积液患者胸腔积液中

细胞免疫因子表达水平，以及胸腔积液中 IL-27、
IFN-γ、IL-10表达水平对结核性胸膜炎的诊断价

值，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于安吉县人民医院和安吉县

第二人民医院2018年12 月至2022年6 月就诊的胸

腔积液患者共90 例为研究对象，其中男性65 例、女

性25 例，年龄23～91 岁，平均（59.31±19.33）岁。纳

入标准为：符合结核性胸腔积液[8]、类肺炎性胸腔积

液[9]及漏出性胸腔积液临床诊断标准[10]。排除标准

为：①合并其他感染，如肺脓肿、肺炎等；②肝肾功

能衰竭；③接受免疫抑制治疗。本研究经医院伦理

委员会审批通过，且患者及家属知情并同意。根据

诊断结果将其分为结核性胸腔积液组50 例、类肺炎

性胸腔积液组 20 例、漏出性胸腔积液组 20 例。三

组患者性别构成、年龄比较，差异无明显统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 三组患者一般资料比较

组别

结核性胸腔积液组

类肺炎性胸腔积液组

漏出性胸腔积液组

n

50
20
20

性别

（男/女）

35/15
16/4
14/6

年龄/岁
52.00（31.00，73.50）
44.00（27.25，59.75）
49.00（37.50，56.75）

1.2 方法 患者住院24 h内，利用标准胸腔穿刺术

抽取患者胸水 10 ml，3 000 r/min离心 15 min，取其

上清液置于-80 ℃的冰箱中保存待测。采用试剂盒

检测各组患者胸腔积液中 IL-27、IFN-γ、IL-10等细

胞免疫因子表达水平，实验操作严格按照试剂盒说

明书进行。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0进行数据分析。

计数资料以例（%）表示，行χ2检验，计量资料符合正

态分布以均数±标准差（x±s）表示，多组间比较采用

单因素方差分析，不符合正态分布采用 M（P25，
P75）表示，多组间比较采用 Kruskal-Wallis H检

验，两两比较采用Nemenyi检验。绘制受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评

估 IL-27、IFN-γ、IL-10等细胞免疫因子对结核性胸

膜炎的诊断价值。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者 IL-27、IFN-γ、IL-10细胞免疫因子

表达水平比较见表2
表2 三组患者 IL-27、IFN-γ、IL-10细胞免疫因子表达水平比较/pg/ml

组别

结核性胸腔积液组

类肺炎性胸腔积液组

漏出性胸腔积液组

IL-27
62.16（56.78，67.39）#

60.65（56.88，65.34）#

43.53（42.48，44.68）

IFN-γ
459.23（454.01，465.60）*#

448.44（446.23，454.14）
454.21（452.52，455.82）

IL-10
159.20（139.48，167.82）*#

132.10（105.08，146.80）
133.79（123.26，146.71）

注：*：与类肺炎性胸腔积液组比较，P＜0.05；#：与漏出性胸腔积液组比较，P＜0.05。
由表 2可见，三组患者 IL-27、IFN-γ、IL-10表

达水平比较，差异均有统计学意义（H分别=45.40、
26.65、17.53，P均＜0.05），其中结核性胸腔积液组患

者 IL-27水平明显高于漏出性胸腔积液组患者（P＜

0.05），IFN-γ、IL-10水平明显高于漏出性胸腔积液

组和类肺炎性胸腔积液组患者（P均＜0.05），类肺炎

性胸腔积液组患者 IL-27水平明显高于漏出性胸腔

积液组（P＜0.05）。
2.2 胸腔积液中 IL-27、IFN-γ、IL-10表达水平对

结核性胸膜炎的诊断价值见表3
表3 胸腔积液中 IL-27、IFN-γ、IL-10表达水平对结核性胸膜炎的诊断价值

组别

IL-27
IFN-γ
IL-10
联合检测

最佳阈值

47.08
456.90
153.35

灵敏度/%
98.00
58.00
64.00
90.00

特异度/%
50.01
87.50
85.02
72.53

AUC
0.77
0.80
0.76
0.87

95%CI
0.68~0.87
0.72~0.89
0.65~0.86
0.80~0.95
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由表 3 可见，患者胸腔积液中 IL-27、IFN-γ、
IL-10表达水平单一检测及联合检测对结核性胸膜

炎均具有较高的诊断价值，其中联合检测的AUC最

大，为 0.87，IL-27灵敏度最高，为 98.00%，IFN-γ特

异度最高，为87.50%。

3 讨论

结核性胸膜炎患者由于胸膜腔液体增多或吸

收过缓从而导致平衡被破坏，最终造成胸腔积液[11]。

结核性胸膜炎患者接受及时、积极的抗结核治疗，可

以治愈，预后较好，可有效避免或减少胸膜肥厚、粘

连、支气管胸膜瘘发生[12]。但胸腔积液可由多种因素

导致，主要由肺部疾病及胸膜疾病引起，可根据病

因、胸腔积液类型、分布、发生机制及病程进行分类。

目前对结核性胸膜炎的临床诊断可通过临床症状、

痰液及胸腔积液结核分歧杆菌培养、影像学观察以

及胸膜活检等方式进行，但仍存在不足，因此寻求分

辨结核性胸膜炎鉴别指标具有重要意义。

本研究检测因胸腔积液就诊的患者积液中

IL-27、IFN-γ、IL-10细胞因子表达水平发现，结核

性胸腔积液、类肺炎性胸腔积液及漏出性胸腔积液

三组患者胸腔积液 IL-27、IFN-γ、IL-10表达水平

具有明显差异，其中结核性胸腔积液组的 IL-27、
IFN-γ、IL-10最高（P均＜0.05）。其主要是由于结

核杆菌的感染与T细胞存在一定联系，且其会产生

固有免疫应答，而巨噬细胞经结核杆菌刺激后将会

引起大量的 IL-27 分泌，从而使体内结核杆菌的生

存状态发生改变，故结核组的胸腔积液中的 IL-27
含量最高[13]。同时机体感染结核杆菌后，将会使 T
淋巴细胞分泌多种因子，以 IFN-γ含量最多，而在抗

结核反应中，IFN-γ可以增加巨噬细胞对抗原的传

递作用以及提高其在胞内的杀菌能力，提高机体的

免疫反应和炎症反应[14]。IL-10则主要是辅助B淋

巴细胞活化，参与体液免疫，同胞外病原体感染等

变态反应相关，而机体在感染结核杆菌时，IL-10能

够抑制细胞迁移（树突状细胞），因此结核性胸腔积

液组患者胸积液中的 IL-10含量较高[15]。

IL-27、IFN-γ、IL-10逐渐被应用于结核性胸膜

炎的诊断，有研究表明，IL-27用于诊断结核性胸膜

炎患者的曲线下面积最大，且其联合 IFN-γ可在一

定程度上提高诊断效能[14]。本次研究探究了 IL-27、
IFN-γ、IL-10对结核性胸膜炎的诊断价值，ROC曲

线结果显示，IL-27、IFN-γ、IL-10联合检测的AUC
最大，IL-27单一检测灵敏度最高，IFN-γ单一检测

特异度最高，该结果表明患者胸腔积液中 IL-27、
IFN-γ、IL-10表达水平单一检测及联合检测对结核

性胸膜炎均具有一定的诊断价值，且联合检测的诊

断价值最高。李芳等[16]研究也报道了 IL-27、IFN-
γ、ADA对结核性胸膜炎的诊断价值，结果表明三者

联合对结核性胸膜炎的诊断的曲线下面积、特异

度、灵敏度分别 0.950、97.4%、76.2%，亦证明了联合

预测的诊断价值更高。

综上所述，结核性胸膜炎患者胸腔积液中

IL-27、IFN-γ、IL-10表达水平较高，其单一检测对

结核性胸膜炎均具有一定的诊断价值，但联合检测

的诊断价值最高。本研究样本量较少，研究结果缺

乏说服力，后续将继续扩充样本量，提高结果说服

力，为临床诊断提供依据。
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