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摘　要：目的　探讨胸腔积液腺苷脱氨酶（adenosine deaminase，ADA）、腺苷脱氨酶同工酶 2（adenosine deaminase 
isozyme 2，ADA2）及血管紧张素转化酶（angiotensin converting enzyme，ACE）水平检测对结核性和恶性胸腔积液的

鉴别诊断价值。方法　选取安康市汉滨区第三人民医院 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月 52 例胸腔积液确诊患者，采用酶显

色测定法测定 ADA，ADA2，采用连续监测法测定 ACE。使用受试者工作特征（ROC）曲线，并计算曲线下面积（AUC）

评估 ADA，ADA2 和 ACE 活性水平对结核性与恶性胸腔积液鉴别诊断的意义。结果　ADA2，ACE 和 ADA 活性水平，

结核性胸腔积液患者分别为 47.17±26.22，52.73±30.07 和 59.90±35.72 U/L，恶性胸腔积液患者分别为 17.70±7.82，

24.18±8.94 和 20.48±6.91 U/L，结核性胸腔积液患者胸腔积液中 ACE，ADA2 和 ADA 活性水平高于恶性胸腔积液患者，

差异均有统计学意义（t=4.85 ～ 5.808，均 P ＜ 0.001）；ACE，ADA 和 ADA2 曲线下面积分别为 0.865，0.881 和 0.899，

对鉴别结核性与恶性胸腔积液均有意义，ADA2 的鉴别诊断效能较高；ADA2 联合 ADA，ADA2 联合 ACE，ADA 联合

ACE 的曲线下面积依次为 0.875，0.942 和 0.952，ADA 联合 ACE 的鉴别诊断效能较高。结论　ADA，ADA2 和 ACE
对鉴别诊断结核性与恶性胸腔积液均有意义；单指标中 ADA2 和联合指标中 ADA 联合 ACE 的鉴别诊断效能较高。
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Abstract: Objective　To explore the value of adenosine deaminase (ADA), adenosine deaminase isoenzyme 2 (ADA2) and 
angiotensin converting enzyme (ACE) levels in the differential diagnosis of tuberculous and malignant pleural effusion. Methods　

Fifty-two patients with confirmed pleural effusion in Ankang Hanbin District Third People’s Hospital from January 2018 to 
December 2019 were selected, ADA and ADA2 were measured by Enzyme colorimetry, and ACE was measured by continuous 
monitoring method. The area under the curve (AUC) was calculated according to the receiver operating characteristic (ROC) 
curve to evaluate the significance of the ADA, ADA2, ACE activity levels in the differential diagnosis of tuberculous and 
malignant pleural effusion. Results　The activity levels of ADA2, ACE and ADA were 47.17 ± 26.22 , 52.73 ± 30.07 and 59.90 
± 35.72 U/L in patients with tuberculous pleural effusion and 17.70 ± 7.82 , 24.18 ± 8.94 and 20.48 ± 6.91 U/L in patients 
with malignant pleural effusion, respectively. The activity levels of ACE, ADA2 and ADA in patients with tuberculous pleural 
effusion were higher than those in patients with malignant pleural effusion the differences were statistically significant (t = 
4.85~5.808, all P < 0.001). The area under the curve of ACE, ADA, and ADA2 were 0.865, 0.881, and 0.899, respectively, which 
were significant for the differentiation of tuberculous and malignant pleural effusions, and the differential diagnostic efficacy of 
ADA2 was higher. The area under the curve of ADA2 combined with ADA, ADA2 combined with ACE, and ADA combined with 
ACE were 0.875, 0.942, and 0.952, respectively, and the differential diagnostic efficacy of ADA combined with ACE was higher. 
Conclusion　ADA, ADA2 and ACE are significant for the differential diagnosis of both tuberculous and malignant pleural 
effusion. The differential diagnosis efficiency of ADA2 in single index and ADA combined with ACE in combined index is higher.
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胸腔积液是由于胸膜疾病导致胸腔内液体渗出

增加或吸收降低，引起胸腔液体积聚，是胸膜疾病

常见临床症状，多由结核性胸膜炎和恶性肿瘤引起

（结核性占 49.6%，恶性占 29.6%）[1]，其主要诊断

方法为胸膜组织病理活检、胸腔积液细胞学检查 [2]，

但敏感度及准确度令人不满意，阳性率低。检测胸

腔积液中腺苷脱氨酶（ADA）、腺苷脱氨酶同工酶

2（ADA2）和血管紧张素转化酶（ACE）简便易行，

并且 ADA2 对结核性胸膜炎诊断的临床意义国内报

道甚少，因此本研究同时检测结核性及恶性胸腔积

液中 ADA2，ADA 和 ACE 活性，并对其进行两两

组合比较，从而评估各因素鉴别诊断结核性、恶性

胸腔积液的意义。

1　材料与方法

1.1　研究对象　以汉滨区第三人民医院 2018 年 1
月 ~2019 年 12 月经 X 线、组织细胞学、病理学、

细菌涂片检查确诊的 52 例胸腔积液患者作为研究

对象，标本采集前未经过化疗和局部胸腔注射治疗。

29 例结核性胸腔积液患者均经临床表现、影像学

检查、胸腔积液分析及抗结核治疗的效果确诊，其

中男性 21 例，女性 8 例；年龄 24~79 岁，平均年

龄 50.31±18.09 岁；23 例恶性胸腔积液患者均有细

胞学或组织学证据，男性 14 例，女性 9 例；年龄

32~85 岁，平均年龄 57.17±13.20 岁；其中肺癌 22
例（95.65%），乳腺癌 1 例（4.35%）。结核性与

恶性胸腔积液患者性别、年龄经统计学分析，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2　仪器与试剂　ADA 试剂购自北京利德曼生化

试剂有限公司，抑制剂 EHNA 购自美国 Sigma 公司，

ACE 试剂购自伊利康生化试剂有限公司。

1.3　方法　对胸腔积液患者进行胸腔穿刺术，抽取

50ml 胸腔积液送到实验室检查。ADA，ADA2 的测

定采用酶显色测定法；ACE 测定方法为连续监测法。

所有检测均按试剂盒说明书要求操作。

1.4　统计学分析　统计分析使用 SPSS22.0 软件，

用均数 ± 标准差（x±s）表示计量资料，采用 t 检

验、χ2 检验分别进行连续变量、分类变量的比较；

通过受试者工作特征（ROC）曲线分析，得出敏感度、

特异度、约登指数及最佳临界值；并用曲线下面积

（AUC）评估 ADA，ADA2 和 ACE 活性水平对结

核性与恶性胸腔积液鉴别诊断的意义，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　 结 核 性、 恶 性 胸 腔 积 液 中 ADA，ADA2 及

ACE 活性水平比较　见表 1。结核性胸腔积液患

者 胸 腔 积 液 中 ADA，ADA2 和 ACE 活 性 水 平 高

于恶性胸腔积液患者，并且差异均有统计学意义

（P<0.001）；结核性胸腔积液与恶性胸腔积液患

者胸腔积液中 ADA2/ADA 的比值差异无统计学意

义（P>0.05）。
表 1 　 结核性、恶性胸腔积液中 ADA，ADA2 及 

　　　　　　 　ACE 活性水平比较（x±s）

项目
结核性胸腔

积液（n=29）
恶性胸腔

积液（n=23）
t P

ADA(U/L) 59.90±35.72 20.48±6.91 5.808 <0.001

ADA2(U/L) 47.17±26.22 17.70±7.82 5.741 <0.001

ACE(U/L) 52.73±30.07 24.18±8.94 4.85 <0.001

ADA2/ADA(%) 81.10±17.01 84.85±16.36 -0.804 0.425

1- 特异度

敏
感
度

1- 特异度

敏
感
度

图 1　ADA，ADA2 和 ACE 诊断结核性胸腔
积液的 ROC 曲线

图 2　ADA，ADA2 和 ACE 两两联合诊断
结核性胸腔积液的 ROC 曲线
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2.2　ADA，ADA2，ACE 活性水平对结核性胸腔积

液鉴别诊断的意义　见表 2，图 1。ADA，ADA2

和 ACE 曲线下面积（AUC）分别为 0.881，0.899，

0.865，都大于 0.5，因此三项指标对结核性与恶性

胸腔积液的鉴别均有意义，其中 ADA2 的鉴别诊断

效能较高。

表 2　　　　　　　　　ADA，ADA2 和 ACE 在结核性与恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值

指　标 ROC 曲线下面积 最佳临界值 (U/L) 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数（%）

ADA2 0.899 30.40 79.31 100.00 79.31 

ADA 0.881 38.30 72.41 100.00 72.41 

ACE 0.865 32.25 82.76 95.65 78.41 

2.3　ADA，ADA2 和 ACE 两两联合检测对结核性

与恶性胸腔积液的诊断价值　见表 3 和图 2。对

ADA，ADA2 和 ACE 三个指标分别两两联合进行

检 测，ROC 曲 线 下 面 积（AUC） 显 示 ADA 联 合

ACE 的鉴别诊断效能较高。

表 3　　　　　　　　　　两两联合检测对结核性与恶性胸腔积液的诊断价值

指　标 ROC 曲线下面积 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数（%）

ADA2+ADA 0.875 100.00 72.41 72.41 

ADA2+ACE 0.942 100.00 89.66 89.66 

ADA+ACE 0.952 95.65 93.10 88.76 

3　讨论

胸腔积液最易引起两种疾病即结核性胸腔积液

和恶性胸腔积液，但这两种疾病的治疗、预后等却

大相径庭，因此临床上对胸腔积液性质的鉴别诊断

尤为重要。单纯依靠细菌学或病理学依据进行鉴别，

误诊率在 25% 左右，从而对其准确定性十分困难。

寻找一种误诊率较低、可靠性较高的鉴别诊断方法

具有重要的临床意义。此项研究中，结核性胸腔积

液患者胸腔积液中 ADA，ADA2 和 ACE 活性水平

远远高于恶性胸腔积液患者，差异有统计学意义；

ADA，ADA2 和 ACE 三项指标曲线下面积都大于

0.5，对鉴别诊断结核性胸腔积液、恶性胸腔积液均

有价值。 
ADA 是在机体免疫反应的调控过程中发挥重

要作用的一种酶 [3]，被认为是细胞介导免疫的标志

物 [4-5]，广泛存在于实质器官、淋巴细胞和单核细

胞等人体各组织中，其中以胸腺、脾和其他淋巴

组织含量最多。ADA1 和 ADA2 两种同工酶活性混

合，构成了胸腔积液中总 ADA 活性 ( 即总 ADA 活

性 =ADA1 活性 +ADA2 活性 )。以往研究 [6] 表明，

ADA1 是淋巴细胞中 ADA 活性的主要组成部分，

而研究 [7] 报道，ADA2 是造成结核性胸腔积液中

ADA 活性增加的主要原因，ADA2 活性最可能反映

单核细胞噬菌体的活性。

自从 20 世纪 70 年代 PIRAS 等 [4] 研究表明结

核性胸腔积液中 ADA 活性会升高，ADA 活性检测

作为鉴别结核性胸腔积液和恶性胸腔积液的指标之

一，逐渐被人们所采用。本研究结果：ADA 诊断

结核性胸腔积液的敏感度、特异度分别为 72.41%，

100%，与以前许多研究 [8-10] 结果 -ADA 诊断结核

性胸腔积液的敏感度及特异度一致，又一次证实了

ADA 的临床应用价值。UNGERER 等 [7] 报道 ADA2

只存在于单核巨噬细胞中，是造成结核性胸腔积液

活性增加的主要原因（大约占 80% 以上），但对

ADA2 诊断结核性胸腔积液的临床意义，国内报道

的研究较少。在此项研究中，ADA2 鉴别结核性胸

腔积液的敏感度为 79.31%，特异度为 100%，诊断

效能相比 ADA，ACE 为最高，与 UNGERER 等 [7]

的研究结果一致。

ACE 是一种外肽酶 [11], 活跃在肺毛细血管内皮

细胞表面，当有病理因子对其产生破坏时，活跃

在表面的 ACE 就会发生流出现象，黄瑞英 [12] 的

研究显示，ACE 活性检测也可作为鉴别诊断结核

性胸腔积液和恶性胸腔积液的一种指标。在此研

究中，ACE 鉴别诊断结核性胸腔积液的敏感度为

82.76%、特异度为 95.65%，结核性胸腔积液患者

ACE 活性明显高于恶性组（P ＜ 0.001），与此前

刘莉等 [13-14] 的研究结果相近。出现这一结果的主

要原因，也许是因为肿瘤患者体内肿瘤细胞产生大

量的酶抑制毒素，影响肺毛细血管内皮细胞合成

ACE，降低了 ACE 的活性。

综上所述，ADA，ADA2 和 ACE 三项指标对

鉴别诊断结核性胸腔积液与恶性胸腔积液均有意

义。单指标中 ADA2 的鉴别诊断效能较高，联合指

标中 ADA 联合 ACE 的鉴别诊断效能较高。
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