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摘要：目的：探讨胸水以及血清中的腺苷脱氨酶水平在结核性胸膜炎诊断中的价值。方法：选取 2017 年 1 月-2021 年 2 月的医院接受治疗

的结核性胸膜炎患者 36 例作为观察对象（观察组），另外选取同时期的非结核性胸膜炎患者 36 例作为对比对象（对照组），临床采用化学

免疫放光法进行检测诊断前后患者胸水以及血清中腺苷脱氨酶水平并对患者的临床诊断效果进行评估。结果：检验前后，两组患者血清中

腺苷脱氨酶水平均无统计学意义（P>0.05）；检验后，两组患者腺苷脱氨酶水平下降且观察组水平高于对照组（P<0.05）。结论：胸水以及血

清中的腺苷脱氨酶水平可以检验结核性胸膜炎，且诊断准确性较高，对后期治疗存在一定意义。 
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结核性胸膜炎是一种传染性疾病，该类疾病主要是由于患者体

内大量的感染结核分枝杆菌造成病变细菌在体内繁殖过程中出现
的代谢产物毒素，会导致胸内膜出现炎症反应，促使通透性增加，
导致体内纤维蛋白原渗出，造成胸腔积液，严重的还会诱发心力衰
竭以及肺水肿症状，危害患者生命安全[1]。目前临床用于诊断结核
性胸膜炎常采用胸腔镜以及纤维支气管镜等，但在操作过程中侵入
性检查会导致患者临床不适。但是，探讨胸水以及血清中的腺苷脱
氨酶水平在结核性胸膜炎诊断中研究较少，因此，本研究以结核性
胸膜炎患者作为观察对象，探讨胸水以及血清中的腺苷脱氨酶水平
在结核性胸膜炎诊断中的价值观察，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2017 年 1 月-2021 年 2 月的医院接受治疗的结核性胸膜炎

患者 36 例作为观察对象（观察组），另外选取同时期的非结核性胸
膜炎患者 36 例作为对比对象（对照组），对照组，男 21 例，女 15
例，年龄 24~69 岁，平均年龄（55.75±2.53）岁；病程 1.8 个月~2.9
年，平均（1.64±0.44）年。观察组，男 24 例，女 12 例，年龄 22~70
岁，平均年龄（55.86±2.88）岁；病程 1.9 个月~2.8 年，平均（1.62
±0.41）年，肺癌胸水 19 例，肝硬化胸水（伴腹水）6 例，心源性
胸水 9 例，感染性胸水 2 例。 

1.2 方法 
标本采集：抽取患者清晨空腹静脉血 5ml，采用常规胸腔穿刺

手术抽取两组患者胸腔积液 10ml，送到院内检验科进行胸水以及血
清中腺苷脱氨酶水平检测，胸腔积液以及静脉血均以每分钟 3000r
的速度离心处理，15 分钟后分离上清液以及血清，放置在零下 20
℃的保温箱中保存等待检验[2]。需要采用人腺苷脱氨酶检测试剂盒
进行测验，采用酶偶联监测法检验患者胸腔积液以及血清中的腺苷
脱氨酶水平。血清中正常范围 3.0~28U/L，超过 28U/L 为阳性，胸
水中超过 45U/L 为阳性[3]。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组患者血清中检验前后腺苷脱氨酶水平。 
（2）比较两组患者胸水中检验前后腺苷脱氨酶水平。 
1.4 统计分析 
用 SPSS25.0 软件处理，计数资料采用 n（%）表示，χ2 检验，

计量资料采用（ sx ± ）表示，t 检验，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者血清中检验前后腺苷脱氨酶水平 
检验前后，两组患者血清中腺苷脱氨酶水平均无统计学意义

（P>0.05），见表 1。 

表 1 比较两组患者血清中检验前后腺苷脱氨酶水平（ sx ± ） 
组别 例数 时间 腺苷脱氨酶水平 

检验前 17.23±1.20 
观察组 36 

检验后 15.95±0.21b 
检验前 17.25±0.21 

对照组 36 
检验后 16.01±0.23b 

与检验前比较，bP<0.05 
2.2 比较两组患者胸水中检验前后腺苷脱氨酶水平 
检验前，两组患者腺苷脱氨酶水平存在统计学差异（P<0.05），

检验后，两组患者腺苷脱氨酶水平下降且观察组水平高于对照组
（P<0.05），见表 2。 

表 2 比较两组患者胸水中检验前后腺苷脱氨酶水平（ sx ± ） 
组别 例数 时间 腺苷脱氨酶水平 

检验前 39.21±1.23 
观察组 36 

检验后 16.20±0.14ab 
检验前 15.23±2.01 

对照组 36 
检验后 10.23±0.24b 

与对照组比较，aP<0.05；与检验前比较，bP<0.05 
3.讨论 
结核性胸膜炎是临床常见的呼吸系统疾病，患者临床主要感染

原因为感染结核杆菌，但另外病因仍可引起结核性胸膜炎发病，共
同的病理机制主要为患者体内结核杆菌的自溶产物以及代谢产物
进入患者胸腔内部，引发结核性胸膜炎。患有该类症状患者临床表
现为全身中毒症状，临床出现发热，食欲不振等现象，其他表现为
胸腔积液导致的局部现象，常表现为胸痛，呼吸困难等。本研究中，
检验后，两组患者腺苷脱氨酶水平下降且观察组水平高于对照组
（P<0.05），说明胸水以及血清中的腺苷脱氨酶水平可以检验结核
性结膜炎，且诊断准确性较高。腺苷脱氨酶属于酶种类，能够有效
参与患者体内核酸代谢过程，存在于人体细胞以及体验当中，该类
物质在淋巴细胞中含量较高，能够超过正常红细胞的十倍，另外，
该类物质在 T 细胞以及未分化的细胞中含量也相对较高[4]，当人体
发生结核性胸膜炎病变状态时，患者体内细胞免疫系统受到刺激，
使淋巴细胞数量增多，进一步导致腺苷脱氨酶含量升高。 

综上所述：胸水以及血清中的腺苷脱氨酶水平可以检验结核性
结膜炎，且诊断准确性较高，对后期治疗存在一定意义。 
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