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[摘  要] 目的：探讨外周血及胸水结核感染T细胞斑点试验(T-SPOT.TB)、胸水腺苷脱氨酶(ADA)与胸

水淋巴细胞优势对结核性胸膜炎的诊断价值。方法：回顾性分析2018年至2022年浙江大学医学院附属

第一医院呼吸科184例胸腔积液患者的资料,其中结核性胸膜炎组102例,非结核性胸膜炎组82例；中青年

组(16-59岁)100例,老年组(≥60岁)84例。结果：外周血T-SPOT.TB、胸水T-SPOT.TB、胸水T-SPOT.TB

联合ADA、胸水T-SPOT.TB联合ADA及淋巴细胞优势、外周血及胸水T-SPOT.TB联合ADA、外周血

及胸水T-SPOT.TB联合ADA和淋巴细胞优势在中青年组的敏感度分别为83.60%、91.80%、91.80%、

98.38%、98.36%和98.38%,特异度为71.79%、89.74%、97.43%、100%、100%和100%,ROC曲线下面积为

0.777、0.908、0.946、0.992、0.992和0.992；老年组的敏感度为73.17%、85.36%、90.24%、100%、97.56%

和100%,特异度为74.41%、89.74%、95.34%、95.34%、95.34%和95.34%,ROC曲线下面积为0.738、0.869、

0.928、0.977、0.965和0.977。结论：联合检测可提高不同年龄结核性胸膜炎的诊断效能,而且方便快捷,

对于无法开展胸腔镜检查的患者,尤其是老年人群,具有重要的临床应用价值。 
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[Abstract] Objective: To explore the diagnostic value of peripheral blood and pleural fluid tuberculosis 

infection T cell spot test (T-SPOT.TB), pleural fluid adenosine deaminase (ADA), and pleural fluid lymphocyte 

dominance in tuberculous pleurisy. Method: A retrospective analysis was conducted on the data of 184 patients 

with pleural effusion in the Respiratory Department of the First Affiliated Hospital of Zhejiang University 

School of Medicine from 2018 to 2022, including 102 patients with tuberculous pleurisy and 82 patients with 

non tuberculous pleurisy; There were 100 cases in the middle-aged and young group (16-59 years old) and 84 

cases in the elderly group ( ≥  60 years old). Result: Peripheral blood T-SPOT.TB,Chest fluid 

T-SPOT.TB,Chest fluid T-SPOT.TB combined with ADA, Chest fluid T-SPOT.TB combined with ADA 

and lymphocyte dominance, Peripheral blood and pleural fluid T-SPOT.TB combined with ADA, Peripheral 

blood and pleural effusion T-SPOT.TB combined with ADA and lymphocyte dominance,The sensitivity of 

the middle-aged and young groups was 83.60%, 91.80%, 91.80%, 98.38%, 98.36%, and 98.38%, 

respectively;The specificity was 71.79%, 89.74%, 97.43%, 100%, 100%, and 100%; The area under the ROC 

curve was 0.777, 0.908, 0.946, 0.992, 0.992, and 0.992, respectively.The sensitivity of the elderly group was 

73.17%, 85.36%, 90.24%, 100%, 97.56%, and 100%; The specificity was 74.41%, 89.74%, 95.34%, 95.34%, 

95.34%, and 95.34%;The area under the ROC curve was 0.738, 0.869, 0.928, 0.977, 0.965, and 

0.977.Conclusion: Combined detection can improve the diagnostic efficiency of tuberculous pleurisy at 

different ages, and is convenient and fast. It has important clinical application value for patients who cannot 

undergo thoracoscopy, especially the elderly population. 

[Key words] Tuberculous pleurisy; Tuberculosis infection; T-SPOT.TB; Adenosine deaminase; Lymphocyte 

advantage 
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确诊结核性胸膜炎需要在胸水或胸膜活检标本中找到结

核分枝杆菌,或病理学明确为干酪性肉芽肿,同时抗酸染色阳

性[1]。但病原学检查的阳性率太低,培养需要数周才能完成。而

胸腔镜检查为侵入性操作,不适用所有患者,且部分基层医院并

未开展。结核性胸膜炎的生物标志物包括T-SPOT.TB、胸水ADA

和淋巴细胞优势,是当下的研究热点。胸水ADA的最佳临界值

受年龄影响,升高也见于肿瘤等疾病[2]。淋巴细胞优势指胸水

中淋巴细胞/中性粒细胞比值大于0.75%,联合ADA有助于提高

特异度[3]。T-SPOT.TB诊断结核感染具有较好的灵敏度和特异

度[4],且受免疫功能影响较小[5]。但国内外研究主要集中在肺结

核,对结核性胸膜炎应用价值报道较少。 

目前,生物标志物联合检测对结核性胸膜炎的诊断意义不

明。本研究探讨外周血及胸水T-SPOT.TB、胸水ADA与淋巴细胞优

势对结核性胸膜炎的诊断价值,因此具有非常重要的研究意义。 

1 对象和方法 

1.1对象 

回顾性分析2018年-2022年在浙江大学医学院附属第一医

院呼吸科治疗的184例胸腔积液患者资料。 

1.1.1结核性胸膜炎。诊断参照中华人民共和国卫生行业标

准WS 288-2017版[1]。 

1.1.2非结核性胸膜炎。①恶性胸水通过病理学检查明确；

②脓胸、风湿性疾病等疾病均依据临床症状、实验室检查、影

像学表现、疗效等确诊。 

1.1.3排除标准。①临床诊断病例抗结核治疗无效；②随访

不足12个月；③明确为非结核分枝杆菌；④长期使用激素；⑤

获得性免疫缺陷综合症患者；⑥患有免疫系统疾病。 

1.2方法 

1.2.1资料收集。收集年龄、性别、疾病等资料,外周血和

胸水T-SPOT.TB、胸水ADA、胸水细胞分类结果。 

1.2.2分组方法。分为结核性胸膜炎组和非结核性胸膜炎

组；依据年龄分为中青年组(16-59岁)和老年组(≥60岁)。 

1.2.3检测方法。胸水ADA测定按试剂盒(宁波美康生物科技

有限公司)说明书操作,ADA＞45U/L作为临界值。T-SPOT.TB检测

按试剂盒(英国OxfordImmunotec公司)说明书操作。 

1.2.4联合试验。串联试验以所有指标均为阳性时判断阳

性；并联试验只要单个指标阳性即判断阳性。 

1.3统计学方法 

采用SPSS 23.0软件,计量资料比较用t检验,计数资料比较

用卡方检验,P＜0.05为差异有统计学意义。受试者工作特征

(ROC)曲线比较指标,并根据约登指数确定最佳临界值。 

2 结果 

2.1一般情况 

结核性胸膜炎组102例,其中男70例,女32例,年龄16-84岁,

平均(54±17)岁；非结核性胸膜炎组82例,其中男49例,女33例,

年龄32-81岁,平均(58±10)岁。中青年组100例,其中结核性胸

膜炎61例,男38例,女23例,平均(41±13)岁；非结核性胸膜炎39

例,男19例,女20例,平均(49±6)岁。老年组84例,其中结核性胸

膜炎41例,男32例,女9例,平均(69±6)岁；非结核性胸膜炎43

例,男30例,女13例,平均(67±5)岁。184例患者基本临床特征和

基础疾病情况见表1。 

 

2.2不同年龄组单项指标检测结果 

外周血和胸水T-SPOT.TB在中青年组的敏感度分别为

83.60%和91.80%,特异度为71.79%和89.74%；老年组的敏感度分

别为73.17%和85.36%,特异度为74.41%和89.74%。外周血

T-SPOT.TB中青年组的敏感度高于老年组,特异度低于老年组,

差异均无统计学意义(Ⅹ2=1.63P=0.20,Ⅹ2=0.07P=0.78)。胸水

T-SPOT.TB中青年组的敏感度和特异度均高于老年组,差异均无

统计学意义(Ⅹ2=0.49P=0.48,Ⅹ2=0.03P=0.86)。 

图1可见,中青年组外周血和胸水T-SPOT.TB、ADA、淋巴细

胞优势的ROC曲线下面积分别为0.777、0.908、0.742和0.564；

胸水ADA的最佳临界值为20.5U/L,敏感度88.5%,特异度53.8%。 

图2可见,老年组四种指标的ROC曲线下面积分别为0.738、

0.869、0.724和0.623；胸水ADA的最佳临界值为14.5U/L,敏感

度为87.8%,特异度为51.2%。 

2.3不同年龄组多项指标联合检测结果 

串联试验：胸水T-SPOT.TB联合ADA、胸水T-SPOT.TB联合ADA

及淋巴细胞优势、外周血及胸水T-SPOT.TB联合ADA、外周血及胸

水T-SPOT.TB联合ADA和淋巴细胞优势四种组合在中青年组的敏感

度分别为49.18%、38.70%、39.34%和29.03%,特异度为97.43%、

100%、100%和100%；老年组的敏感度分别为41.46%、29.26%、34.14%

和24.39%,特异度为95.34%、95.34%、95.34%和95.34%。 

并联试验：上述四种组合在中青年组的敏感度分别为

91.80%、98.38%、98.36%和98.38%,特异度为66.66%、15.38%、

43.58%和7.69%；老年组的敏感度分别为90.24%、100%、97.56%

和100%,特异度为60.46%、32.55%、48.83%和23.25%。 
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图3、图4可见,中青年组四种组合的ROC曲线下面积分别为

0.946、0.992、0.992和0.992；老年组分别为0.928、0.977、

0.965和0.977。 

 

3 讨论 

外周血T-SPOT.TB受多种因素影响,文献提示[6-7]敏感度在

73%-94%,特异度73.1%-88%。另外,徐含烟等[8]发现其在中青年

组的敏感度和特异度分别为85.4%、71.7%,老年组分别为76.5%、

59.0%。本研究结果与既往类似,提示存在假阳性,且老年患者敏

感度和特异度下降。外周血T-SPOT.TB不能区分活动性结核病和

潜伏感染[9],而我国潜伏感染多,是导致假阳性的主要原因。而

老年患者因营养不良、基础疾病多等导致机体受结核抗原刺激

后应答能力下降[10],是敏感度下降的主要原因。本文老年组患

基础疾病达68.3%,中青年组仅13.12%。目前,降低外周血

T-SPOT.TB假阳性率是临床需要考虑的重要因素。 

文献提示[11]胸水T-SPOT.TB的敏感度91.8%,特异度72.7%。

本研究结果类似,且敏感度和特异度均高于外周血。究其原因,

结核性胸膜炎胸水中的CD4淋巴细胞数量可达到外周血的4.6倍,

且表达更大量的IFN-γ[6]。另外,胸水T-SPOT.TB受潜伏感染的

影响较小,更适用于结核病高负担国家[12]。结合ROC曲线下面积,

胸水T-SPOT.TB的诊断效能优于外周血,故检测标本应优先采用

胸水。胸水T-SPOT.TB对不同年龄组疑似结核性胸膜炎的诊断价

值,国内研究较少。本文发现其在老年组的敏感度和特异度均较

中青年组下降,其因也与老年患者免疫应答能力下降相关[10]。 

胸水ADA诊断结核性胸膜炎成本低、方便,但假阳性和假阴

性问题突出。因年龄影响胸水ADA的最佳临界值[2],本研究根据

年龄分组,ROC曲线提示中青年组的最佳临界值为20.5U/L,老年

组为14.5U/L。与既往研究的临界值15-25U/L相似[13,14]。但传统

以胸水ADA＞45U/L为临界值,本研究中的敏感度和特异度分别

为51.96%、70.73%,与最佳临界值相比,敏感度下降,特异度上

升。因胸水ADA在间皮瘤、肺癌、细菌性胸膜感染等常见的胸腔

积液患者中也升高[2],故笔者认为以胸水ADA＞45U/L作为临界

值,提高特异度,具有更加重要的临床意义。 
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因相关指标单独检测存在很多不足,本研究探讨联合检测

的诊断价值,四种联合方式分别为胸水TSPOT.TB联合ADA、胸水

TSPOT.TB联合ADA及淋巴细胞优势、外周血及胸水TSPOT.TB联合

ADA、外周血及胸水TSPOT.TB联合ADA与淋巴细胞优势,结果显示

中青年组的敏感度和特异度最高分别为98.38%、100%,老年组最

高分别为100%、95.34%；中青年组ROC曲线下面积最高为0.992,

老年组为0.977。由此可见,联合检测的诊断效能明显优于单独

检测。虽然年龄有一定影响,但四种联合方式在中青年组和老年

组均有较高的诊断效能,因此具有重要的临床应用价值。另外,

外周血TSPOT.TB和淋巴细胞优势均有助于提高胸水TSPOT.TB联

合ADA组的诊断效能,但前者并不能提高胸水TSPOT.TB联合ADA

及淋巴细胞优势组的诊断效能。因此,笔者认为在拟诊结核性胸

膜炎时,应优先检测胸水TSPOT.TB,同时联合胸水ADA和淋巴细

胞优势来综合判断,此时外周血TSPOT.TB的临床意义不大。但若

无法获得胸水结果,则应优先检测外周血TSPOT.TB,也有助于明

显提高联合检测的诊断效能。 

4 结论 

外周血及胸水T-SPOT.TB、胸水ADA联合淋巴细胞优势检测

对不同年龄组结核性胸膜炎患者的诊断价值,目前研究比较少。

本研究提示联合检测可提高诊断效能,而且方便快捷,对于无法

获得胸腔镜检查的患者,尤其是老年人群,联合应用的ROC曲线

下面积最高可达0.977,具有重要的临床应用价值。 
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