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胸腔积液酶和蛋白指标对结核性脓胸的
诊断价值研究*
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摘要 ：  目的　分析胸腔积液乳酸脱氢酶（LDH）、腺苷脱氨酶（ADA）、总蛋白（TP）、LDH/ADA 及 ADA/

TP对结核性脓胸（TE）的诊断价值。方法　回顾性选取2017年1月—2024年12月广西医科大学第一附属医院

收治的 102 例脓胸患者为研究对象，依据引起脓胸的原因分为结核性脓胸组（简称 TE 组，40 例）与非结核性脓

胸组（简称NTE 组，62例）。收集患者的临床资料和胸腔积液生化常规的LDH、ADA 及TP结果，并计算LDH/

ADA 及 ADA/TP 比值。采用多因素一般 Logistic 回归模型分析 TE 发生的影响因素，绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析各指标对 TE 的诊断效能。结果　TE 组 TP 水平高于 NTE 组（P <0.05），LDH 和 LDH/ADA

水平均低于 NTE 组（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果显示，TP［ÔR =1.132（95% CI：1.041， 

1.230）］、LDH/ADA［ÔR =0.882（95% CI：0.810， 0.960）］是TE发生的危险因素（P <0.05）。ROC曲线分析结果

显示，TP 诊断 TE 的曲线下面积为 0.758（95% CI：0.661， 0.856），敏感性为 85.00%（95% CI：0.709， 0.929），特异

性为 67.74%（95% CI：0.554， 0.781）。LDH/ADA 诊断 TE 的曲线下面积为 0.764（95% CI：0.671， 0.858），敏感性

为 82.50%（95% CI：0.681， 0.913），特异性为 62.9%（95% CI：0.505， 0.738）。这两个指标优于其他指标。结论　

胸腔积液TP、LDH/ADA均是TE发生的影响因素，有助于鉴别TE和NTE。
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Abstract:  Objective To analyze the diagnostic value of pleural fluid lactate dehydrogenase (LDH), 

adenosine deaminase (ADA), total protein (TP), LDH/ADA ratio, and ADA/TP ratio in tuberculous empyema (TE).  

Methods This retrospective study included 102 empyema patients (January 2017 to December 2024) categorized 

into TE (n = 40) and nontuberculous empyema (NTE, n = 62) groups. Pleural fluid biochemical parameters (LDH, 

ADA, TP) and ratios were analyzed. Multivariate logistic regression and ROC curves were used to assess diagnostic 

performance.  Results TE group had higher TP (P < 0.05) but lower LDH and LDH/ADA ratio (P < 0.05) than NTE 

group. Multivariate analysis identified TP (ÔR = 1.132, 95% CI: 1.041, 1.230) and LDH/ADA ratio (ÔR = 0.882, 

95% CI: 0.810, 0.960) as TE predictors. ROC analysis showed TP (AUC = 0.758, sensitivity = 85.00%, specificity = 

67.74%) and LDH/ADA (AUC = 0.764, sensitivity = 82.50%, specificity = 62.90%) outperformed other markers.  
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Conclusion TP and LDH/ADA ratio are robust diagnostic markers for TE, aiding clinical differentiation from NTE.

Keywords:  tuberculous empyema; non-tuberculous empyema; lactate dehydrogenase; adenosine deaminase

人体胸膜腔出现液体增多的现象称为胸腔积

液 ，以 结 核 分 枝 杆 菌（mycobacterium tuberculosis, 

MTB）感染、心力衰竭、肺旁感染等引起的良性积液

最为常见[1-2]。脓胸是指脓性渗出液积聚于胸膜腔

的化脓性感染，外观上是一种不透明的黄白色黏性

液 体 ，是 多 种 成 分 沉 积 的 结 果[3-5]。 结 核 性 脓 胸

（tuberculous empyema, TE）外观以黄色居多且富含蛋

白，缺少病理学和细菌学等证据时，易误诊为非结

核性脓胸（non-tuberculous empyema, NTE）。诊断结

核性胸腔积液需从胸腔积液和胸膜活检标本中分

离和/或培养出 MTB，或通过胸膜活检发现肉芽肿

等，然而该方法存在一定的局限性[6]。生化分析成

本低、周期短、客观性好、具有微创性等，是一种有

前 途 的 诊 断 工 具[7-9]。 胸 腔 积 液 腺 苷 脱 氨 酶

（adenosine deaminase, ADA）水平有助于结核性胸腔

积液的诊断，然而，除结核病外，自身免疫性疾病和

恶性肿瘤所致的胸腔积液患者及多数脓胸患者，也

可能出现 ADA 水平升高[10-13]。多项研究表明，胸腔

积液乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase, LDH）与 ADA

的 比 值 对 结 核 性 胸 腔 积 液 具 有 较 高 的 诊 断 效

能[10，13-14]。ADA 与总蛋白（total protein, TP）的比值可

提高诊断的准确性也有报道[15]。然而，缺少病理学

和细菌学证据时，这些酶、蛋白指标及其比值是否

能鉴别 TE 和 NTE，还需要进一步研究。本研究通过

比较 TE 与 NTE 患者上述指标的差异，分析各指标对

TE 的诊断效能，为 TE 的早期诊断提供帮助。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性收集 2017 年 1 月—2024 年 12 月广西医

科大学第一附属医院收治的 102 例脓胸患者的临床

资料。所有患者经过胸部 X 射线、胸部 CT、胸部超

声等检查证实存在胸腔积液，并且经胸腔穿刺、胸

腔镜检查或外科胸腔手术等证实胸腔积液为脓性

积液。依据引起脓胸的原因分为结核性脓胸组（以

下简称 TE 组，40 例）与非结核性脓胸组（以下简称

NTE 组，62 例）。本研究经广西医科大学第一附属

医院医学伦理委员会批准，参与者均知情同意。

1.2　纳入及排除标准

TE 组纳入标准：①胸腔积液或胸腔组织培养均

为 MTB 阳 性 ；②MTB 已 从 肉 芽 肿 性 炎 症 中 分 离 出

来，并在胸膜活检组织中被发现；③胸膜活检中的

肉 芽 肿 性 炎 症 组 织 与 抗 结 核 治 疗 的 临 床 反 应 并

存[6]；④胸腔积液呈化脓性改变。NTE 组纳入标准：

①胸腔积液呈脓样外观；②革兰染色阳性或培养阳

性[16]；③无 MTB 存在的证据。排 除 标 准 ：① 自 身 免

疫 性 疾 病 、恶 性 肿 瘤 和 肝 硬 化 引 起 的 胸 腔 积 液 ；

②乳糜胸；③资料不全；④精神障碍、不配合；⑤疾

病诊断不明确；⑥年龄 <18 岁。

1.3　观察指标

本研究通过临床电子记录系统获取临床和实

验室数据 ，包括年龄、性别及胸腔积液生化指标 。

分 析 胸 腔 积 液 LDH、ADA 和 TP 水 平 ，并 计 算 LDH/

ADA 比值及 ADA/TP 比值。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 和 GraphPad Prism 10.0

统计软件。符合正态分布的计量资料以均数±标

准差（x±s）表示，比较用 t 检验，符合非正态分布的

计量资料用中位数和四分位数 M（P25，P75）表示，比

较用秩和检验；计数资料以构成比或率（%）表示，比

较 用 χ2 检 验 ；影 响 因 素 的 分 析 采 用 多 因 素 一 般

Logistic 回 归 模 型 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operating characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为 差 异 有

统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者基本资料的比较

TE 组与 NTE 组患者的年龄、性别构成和葡萄糖

含量比较，经 t 或 χ2 或 Z 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

2.2　两组胸腔积液生化指标的比较

TE 组 与 NTE 组 患 者 ADA 水 平 和 ADA/TP 比 值

比 较 ，经 Z 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）；

TE 组与 NTE 组患者 LDH、TP 水平和 LDH/ADA 比值

比 较 ，经 Z 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；

TE 组 TP 水 平 高 于 NTE 组 ，TE 组 LDH 水 平 和 LDH/
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ADA 比值低于 NTE 组。见表 2。

2.3　影响TE的多因素一般Logistic回归分析

以胸腔积液患者是否发生 TE（否 = 0；是 = 1）

为因变量，以胸腔积液 LDH 水平、ADA 水平、TP 水

平、LDH/ADA 比值及 ADA/TP 比值（均为实测值）为

自变量，进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显

示：TP[O^R =1.132（95% CI：1.041，1.230）]、LDH/ADA

[ O^R =0.882（95% CI：0.810，0.960）] 均 是 TE 发 生 的

危险因素（P <0.05）。见表 3。

2.4　胸腔积液生化指标及比值对TE的诊断效能

ROC 曲线分析结果显示，TP 诊断 TE 的曲线下

面 积 为 0.758（95% CI：0.661，0.856），敏 感 性 为

85.00%（95% CI：0709，0.929），特 异 性 为 67.74%

（95% CI：0.554，0.781）。ADA/TP 诊断 TE 的曲线下

面 积 为 0.764，敏 感 性 为 82.50%（95% CI：0.681，

0.913），特异性为 62.9%（95% CI：0.505，0.738）。这

两个指标优于其他指标。见图 1 和表 4。

表 1　两组患者基本资料比较

组别

TE 组

NTE 组

t / χ2 / Z 值

P 值

n

40

62

年龄/

（岁， x±s）

52.95±17.99

56.74±12.77

1.158

0.251

男/女/例

34/6

53/9

0.005

0.946

葡萄糖/

[mmol/L，M（P25，P75）]

1.720（0.350，4.388）

0.550（0.153，2.500）

-1.916

0.055

表 2　两组胸腔积液生化指标及比值比较 M（P25，P75）

组别

TE 组

NTE 组

Z 值

P 值

n

40

62

LDH/（u/L）

2 121.5（644.0，350 1.0）

3 023.5（2 067.5，374 5.0）

-2.430

0.015

ADA/（u/L）

94.325（57.900，179.125）

104.500（48.808，172.825）

-0.260

0.794

TP/（g/L）

51.75（46.80，56.85）

41.40（31.35，48.53）

-4.387

0.000

LDH/ADA

14.970（9.808，23.898）

29.635（19.560，37.978）

-4.490

0.000

ADA/TP

1.935（1.088，2.763）

2.535（1.245，4.670）

-1.104

0.272

表3　影响TE的多因素一般Logistic回归分析参数

自变量

LDH

ADA

TP

LDH/ADA

ADA/TP

b

0.000

-0.009

0.124

-0.126

0.211

Sb

0.000

0.010

0.043

0.044

0.242

Wald χ2 值

0.001

0.848

8.445

8.334

0.756

P 值

0.977

0.357

0.004

0.004

0.385

OR̂ 值

1.000

0.991

1.132

0.882

1.235

95%CI

下限

0.999

0.972

1.041

0.810

0.768

上限

1.001

1.010

1.230

0.960

1.986

表4　胸腔积液生化指标及比值诊断TE的效能分析

指标

LDH

ADA

TP

LDH/ADA

ADA/TP

截断值

854.5 u/L

32.15 u/L

45.65 g/L

27.84

2.775

曲线下

面积

0.643

0.516

0.758

0.764

0.565

95% CI

下限

0.526

0.400

0.661

0.671

0.451

上限

0.760

0.631

0.856

0.858

0.679

敏感性/%

35.00

97.50

85.00

82.50

77.50

95% CI

下限

0.221

0.871

0.709

0.681

0.625

上限

0.505

0.999

0.929

0.913

0.877

特异性/%

96.77

16.13

67.74

62.90

48.39

95% CI

下限

0.890

0.090

0.554

0.505

0.364

上限

0.994

0.272

0.781

0.738

0.606

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

ADA/TP
LDH/ADA
TP
ADA
LDH
参考线

图1　胸腔积液各指标及其比值诊断TE的ROC曲线
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3 讨论

结核性胸腔积液是继结核性淋巴结炎之后第

二常见的肺外结核表现，占全球结核病例的 15%～

25%，其 是 结 核 病 流 行 地 区 胸 腔 积 液 的 常 见 来

源[17]。准确诊断结核性胸膜炎对于预防误诊和制

订适当的治疗策略至关重要，然而，这仍然是临床

工作中面临的一个严重的挑战。结核性胸腔积液

的 诊 断 金 标 准 是 通 过 对 痰 液 、胸 腔 积 液 或 胸 膜 活

检 组 织 进 行 涂 片 显 微 镜 下 检 查 、MTB 培 养 、Xpert 

MTB/RIF 等 检 查 ，分 离 出 MTB，或 是 通 过 胸 膜 活 检

显示坏死性肉芽肿性炎症[18-19]。

ADA 是一种参与嘌呤降解和单核白细胞成熟

的酶，在 T 淋巴细胞及巨噬细胞中含量最多，而结

核性胸腔积液主要富含 T 淋巴细胞，因此，ADA 可

作 为 结 核 性 胸 腔 积 液 的 辅 助 诊 断 指 标[20-21]。 值 得

注意的是，在淋巴细胞不占优势的情况下，需谨慎

解释 ADA 水平，因为其是非特异性的，通常在其他

胸膜渗出液中升高 ，包括恶性肿瘤、细菌感染、脓

胸 和 自 身 免 疫 性 疾 病（包 括 系 统 性 红 斑 狼 疮 和 类

风湿性关节炎）等，并且其诊断准确性可能会受到

年龄的影响[21-22]。LDH 是一种普遍存在的酶，在多

种 组 织 中 存 在 ，包 括 肝 脏 、肾 脏 、心 肌 、骨 骼 肌

等[23]。 先 前 的 研 究 发 现 ，胸 膜 积 液 LDH/ADA 的 比

值在 16.20 的临界值水平下可以高度预测结核性胸

腔 积 液[24]。 另 一 项 研 究 报 告 该 截 断 值 为 15.0[25]。

近 年 的 几 项 研 究 也 表 明 ，LDH/ADA 比 值 可 以 高 度

区 分 结 核 性 与 非 结 核 性 胸 腔 积 液 ，但 研 究 结 果 并

不一致[6 ，10 ，22-23]。胸腔积液的蛋白成分主要包括大

量白蛋白和极少量球蛋白,其含量对于鉴别渗出液

以 及 漏 出 液 十 分 重 要 。 漏 出 液 通 常 <25 g/L，而 渗

出液中因含有大量纤维蛋白，其含量常>30 g/L[15]。

有研究表明，胸腔积液 TP 水平越高，诊断结核性胸

腔 积 液 的 可 能 性 越 大[15 ，26]。 基 于 此 ，胸 腔 积 液

LDH、ADA、TP 水 平 ，以 及 LDH/ADA、ADA/TP 比 值

是否可以鉴别 TE 与 NTE 值得进一步研究。

已 有 研 究 表 明 ，TE 虽 然 少 见 ，但 其 危 害 性 极

大[27-29]。 外 观 上 TE 与 NTE 存 在 一 定 重 叠 ，在 缺 少

病 理 学 和 细 胞 学 依 据 时 ，容 易 出 现 误 诊 。 病 理 组

织的获取、处理和结果评估 ，胸腔镜的操作 ，基因

检 测 及 MTB 培 养 等 ，均 需 要 用 到 专 用 的 设 备 和 经

过 培 训 的 技 术 人 员 。 另 外 ，这 些 专 用 设 备 的 成 本

也 比 较 昂 贵 。 而 且 病 理 、胸 腔 镜 等 检 查 的 敏 感 性

普 遍 较 低 ，且 属 于 有 创 操 作 ，不 利 于 TE 的 早 期 诊

断。在一些基层医院，或者是偏远地区，不一定具

备 这 些 基 础 设 施 和 运 营 成 本 。 基 于 此 ，目 前 需 要

发 掘 一 些 可 靠 的 指 标 ，不 仅 有 利 于 TE 的 早 期 诊

断 ，而 且 也 可 以 给 偏 远 地 区 或 者 基 层 的 临 床 医 师

提供帮助。胸腔积液的生化检测目前是一项常规

检查 ，而且成本低、易于获得 ，可考虑作为一项替

代方案。从本研究结果来看，TP 及 LDH/ADA 是 TE

发生的影响因素，而且两者对 TE 的诊断价值高于

其 他 指 标 ，可 以 考 虑 作 为 TE 早 期 诊 断 的 参 考

指标。

综 上 所 述 ，胸 腔 积 液 TP 和 LDH/ADA 对 TE 的

诊 断 有 一 定 价 值 ，值 得 临 床 参 考 和 应 用 。 需 要 注

意的是本研究可能会存在 TE 样本量小、缺乏验证

队列，以及统计学偏差等不足，后续需进一步扩大

样本量，从而进一步研究胸腔积液酶学、蛋白指标

及其比值对 TE 的诊断价值。
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