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多指标联合检测在胸腹水鉴别诊断中临床价值研究
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  [摘要] 目的:比较常规胸腹水检验指标在不同原因胸腹水患者中的表达水平差异,并探讨其鉴别诊断价

值。方法:选取2013-10—2017-04住院患者606例,其中胸水461例(分为一般性胸水组176例,恶性胸水组152
例,结核性胸水组133例),腹水145例(分为一般性腹水组80例,恶性腹水组63例,结核性腹水组2例),对所有

患者胸腹水作总蛋白(TP)、腺苷脱氨酶(ADA)、葡萄糖(GLU)、乳酸脱氢酶(LDH)、氯离子(CL)、C反应蛋白

(CRP)检测和李凡他试验、细胞计数及分类等,并对检测结果进行统计学分析。结果:结核性胸水组TP、ADA、

CRP、李凡他试验阳性率、单核细胞百分比和绝对值均显著高于其他原因的胸水组(均P<0.05),恶性胸水组血

性比例显著高于其他组(P<0.05)。恶性腹水组TP、ADA、LDH、CRP、李凡他阳性率、血性比例均显著高于一般

性腹水(均P<0.05),而GLU水平显著低于一般性腹水(P<0.05)。ROC曲线显示包括ADA在内的多个指标

可以用于鉴别诊断结核性胸水[ROC曲线下面积(AUC)均大于0.70],多指标的联合应用可以显著提高诊断效

率(AUC达到0.946);而TP、LDH和CRP可用于鉴别诊断恶性腹水和一般性腹水,但单项和联合检测均价值有

限(AUC仅稍大于0.70)。结论:多个常用实验室指标对胸腹水的鉴别诊断具有较好的价值,特别是通过多指标

的联合应用可以显著提高结核性胸水的诊断效率。
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Clinicalvalueofmultipleindicatorscombinedindifferential
diagnosisofpleuralandascites

ZHENGLunhe DUANQiulin ZHENGJianbo
(DepartmentofClinicalLaboratory,YingshanCountyPeople'sHospital,Yingshan,438700,China)

Abstract Objective:Tocomparethedifferenceofroutinemarkerexpressionlevelinpatientswithdifferent
causesofhydrothoraxandascites,andtoexplorethevalueofdifferentialdiagnosis.Method:606casesofhospital-
izedpatientsinYingshanPeople'sHospitalfromOctober2013toApril2017wereenrolled,including461casesof
hydrothorax(176casesofgeneralpleuraleffusion,152casesofmalignantpleuraleffusion,133casesoftuberculous
pleuraleffusion)and145casesofascites(80casesofgeneralascites,63casesofmalignantascites,2casesoftuber-
culousascites).Forthesamplesofhydrothoraxandascites,totalprotein(TP),adenosinedeaminase(ADA),glu-
cose(GLU),lactatedehydrogenase(LDH),chloride(CL)andCreactiveprotein(CRP)weredetected,andRivalta
test,cellcountingandclassificationweremade.Thetestresultswerestatisticallyanalyzed.Result:Thelevelof
TP,ADA,CRP,positiverateofRivaltatestandpercentageandabsolutecountingofmononuclearcellsintubercu-
louspleuraleffusiongroupweresignificantlyhigherthanthoseinothergroups(allP<0.05),andtheproportionof
bloodypleuraleffusioninpatientswithmalignantpleuraleffusionwassignificantlyhigherthanthatinother
groups(P<0.05).ThelevelofTP,ADA,LDH,CRPandpositiverateofRivaltatestinmalignantasciteswere
significantlyhigherthanthoseingeneralascites(allP<0.05),whileglucoselevelwassignificantlylowerthanthat
ingeneralascites(P<0.05).TheROCcurveshowedanumberofindicatorsincludingADAcouldbeusedfordif-
ferentialdiagnosisoftuberculouspleuraleffusion[TheareaunderROCcurve(AUC)morethan0.70],andcom-
binedusewithmultiindexcouldsignificantlyimprovethediagnosticefficiency(AUCwas0.946);whileTP,LDH
andCRPcouldbeusedfordifferentialdiagnosisofmalignantascitesandgeneralascites,butsingleandcombined
useofdifferentindicatorswereoflimitedvalue(AUConlyslightlymorethan0.70).Conclusion:Severalcommonly
usedlaboratoryindicatorsarevaluablefordifferentialdiagnosisofpleuralandasciticfluid,especiallythroughthe
combinedapplicationofmultipleindicators,whichcansignificantlyimprovethediagnosticefficiencyoftuberculous
pleuraleffusion.

Keywords tuberculoushydrothoraxandascites;malignanthydrothoraxandascites;adenosinedeaminase;
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  胸腔积液和腹水是临床较常见的体征,其形成

原因比较复杂,例如结核、心血管病、肝脏病、腹膜

病、肾脏病、营养障碍、恶性肿瘤腹膜转移、卵巢肿

瘤、结缔组织疾病等。正确区分其性质对疾病的诊

断和治疗有着非常重要的意义,特别是在医疗条件

相对较差的基层医院〔1〕。本文回顾性分析我院常

规开展的胸腹水检查项目:胸腹水生化和胸腹水常

规,比较不同原因胸腹水患者之间上述检测结果的

差异,为胸腹水的鉴别诊断提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2013-10—2017-04住院患者606例,
男426例,女180例;年龄15~94岁,平均(57.39±
17.00)岁。其中胸水461例,包括176例一般性胸

水,152例恶性胸水,133例结核性胸水;腹水145
例,包括80例一般性腹水,63例恶性腹水,2例结

核性腹水。结核性胸腹水诊断标准符合以下条件

之一:①活检病理为结核性病变;②胸腹水中找到

抗酸杆菌;③临床符合结核表现,经抗结核治疗疗

效显著,胸腹水吸收,经随访排除其他病因。癌性

胸腹水经组织病理学或细胞学证实。一般性胸腹

水组病患主要包括心源性疾病、红斑狼疮、肺炎、肝
硬化等。
1.2 试剂与仪器

总蛋 白(TP)、腺 苷 脱 氨 酶(ADA)、葡 萄 糖

(GLU)、乳酸脱氢酶(LDH)试剂由宁波瑞源公司

提供,氯离子(CL)试剂由日立公司提供,C反应蛋

白(CRP)试剂由日本生研公司提供,采用日立

7600全自动生化分析仪进行检测。胸腹水常规利

用光学显微镜对标本进行瑞特染色后,人工计数并

分类。
1.3 统计学处理

用统计软件SPSS16.0对所有数据进行统计

学处理。计量资料以x±s表示,正态分布的多组

均数比较采用方差分析,非正态分布的多组均数比

较采用Kruskal-WallisH法检验,正态分布的2组

均数比较采用t检验,非正态分布的2组均数比较

采用 MannWhitneyU法检验。参考文献〔2〕构建

联合预测模型,绘制ROC曲线分析各指标对结核

性胸腹水的诊断价值。计数资料采用百分比表示,
率的比较采用χ2分析。P<0.05表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 不同组胸腹水生化和常规检查结果比较

除CL外,年龄、性别比例、TP、ADA、LDH、
CRP、李凡他试验、腹水外观、细胞计数、单核细胞

百分比和绝对值、多核细胞百分比和绝对值等结果

在胸水患者各组中的总体差异均有统计学意义(均
P<0.05),尤其是结核性胸水组TP、ADA、CRP、
李凡他试验阳性率、单核细胞百分比和绝对值均显

著高于其他原因的胸水组(均P<0.05),而恶性胸

水组血性比例显著高于其他组(P<0.05)。恶性

腹水组TP、ADA、LDH、CRP、李凡他阳性率、血性

比例均显著高于一般性腹水(P<0.05),而 GLU
水平显著低于一般性腹水组(P<0.05)。见表

1、2。

表1 不同种类胸水生化和常规检测结果比较 x -±s

变量 一般(n=176) 恶性(n=152) 结核(n=133) 统计值 P
年龄/岁 63.51±15.19  62.39±12.20  43.07±19.98 F=73.94 <0.01

男/女/例 126/50 94/58 102/31 χ2=7.838 0.02

TP/(g·L-1) 22.14±14.64  36.49±23.83  46.82±10.74 χ2=173.63 <0.01

ADA/(U·L-1) 8.19±14.87 8.01±10.95 32.26±15.98 F=143.35 <0.01

GLU/(mmol·L-1) 7.95±3.57 6.78±3.44 5.16±2.97 F=27.05 0

LDH/(U·L-1) 300.21±757.85 621.85±1927.00 596.36±507.89 χ2=121.69 0

CL/(mmol·L-1) 105.42±7.95 104.87±7.18 106.12±5.80 F=0.984 0.375

CRP/(mg·L-1) 14.35±3.66 18.62±26.98 29.03±25.09 F=9.928 0

李凡他试验/(+/-) 33/143 61/91 109/24 χ2=128.6 <0.01

腹水外观/例(%) 28(15.91) 49(32.24) 11(8.27) χ2=28.24 0

有核细胞计数/(个·μL-1)  3931.71±33900.00 1413.50±3543.00 2470.40±2441.00 χ2=81.64 0
单个核细胞/% 51.72±22.33 54.60±22.95 75.06±75.73 χ2=42.72 0

单个核细胞绝对值/(个·μL-1)1530.26±14200.00 710.48±1688.00 1687.00±1641.00 F=9.881 <0.01

多核细胞/% 52.51±61.79 47.89±37.40 31.04±22.78 F=5.274 0.006

多核细胞绝对值/(个·μL-1) 2405.68±1976.00 709.25±2095.00 790.55±1178.00 χ2=22.18 0
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表2 不同种类腹水生化和常规检测结果比较 x -±s

变量 恶性(n=63) 一般(n=80) 统计值 P
年龄/岁 59.87±11.02 57.49±12.27 t=0.83 0.409
男/女/例 44/19 59/21 χ2=0.267 0.605

TP/(g·L-1) 28.74±33.01 15.67±12.67 U=1376.00 <0.01

ADA/(U·L-1) 6.50±13.20 4.19±5.68 U=1878.00 <0.01

GLU/(mmol·L-1) 7.33±4.01 8.66±3.77 t=-2.146 0.034

LDH/(U·L-1) 636.90±2754.00 181.43±2357.00 U=1370.00 0

CL/(mmol·L-1) 104.24±9.17 103.47±7.60 t=0.681 0.497

CRP/(mg·L-1) 19.06±23.05 9.19±17.24 t=2.621 0.01
李凡他试验/(+/-) 19/44 12/68 χ2=4.77 0.029
腹水外观/例(%) 20(46.51) 8(10.00) χ2=10.585 <0.01
有核细胞计数/(个·μL-1) 1511.53±4778.00 1368.89±4329.00 U=2109.00 0.095
单个核细胞/% 49.16±20.81 49.17±23.42 U=2294.00 0.919
单个核细胞绝对值/(个·μL-1) 594.25±1873.00 308.46±802.15 U=2109.00 0.095
多核细胞/% 50.84±20.81 60.43±89.60 U=2299.00 0.934
多核细胞绝对值/(个·μL-1) 917.28±3054.00 1070.04±3607.00 U=2174.00 0.159

  注:因结核性腹水仅2例,未在表中列出。

2.2 不同指标对结核性胸腹水的诊断价值

ROC曲线显示包括ADA在内的多个指标可以

用于鉴别诊断结核性胸水[ROC曲线下面积(AUC)
均>0.70],多指标的联合应用可以显著提高诊断效

率(AUC达到0.946);而TP、LDH 和CRP可用于

鉴别诊断恶性腹水和一般性腹水(AUC均>0.70)。
见图1、2,表3、4。

图1 各指标单独和联合检测鉴别诊断结核性胸水的ROC曲线;图2 各指标单独和联合检测鉴别诊断恶性腹水的 ROC
曲线 

3 讨论

我国引起胸腹水(特别是胸水)最常见疾病是

结核,其次是各种肿瘤性疾病、肝病等。胸腹水的

病理细胞学检查理论上是诊断的金标准,一般通过

找癌细胞、结核杆菌或结核杆菌培养等,但这些手

段阳性检出率不高或培养时间过长,而且需要丰富

的工作经验。近年来国内外专家报道认为,检测胸

腹水生化指标(包括CRP、ADA等)和常规细胞计

数及分类对区分胸腹水性质有一定帮助。因此本

文将胸腹水生化和常规细胞计数及分类联合应用

于胸腹水的检测,以提高胸腹水鉴别的特异性和敏

感性。
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表3 不同指标诊断结核性胸水的ROC曲线分析结果

项目 ROC曲线面积 95%可信区间 P 敏感性/% 特异性/% 最佳临界值

细胞计数 0.764 0.723~0.802 <0.01 75.19 74.09 880.00
单核细胞百分比 0.692 0.647~0.735 <0.01 52.60 79.60 70.00
单核细胞绝对值 0.806 0.767~0.841 <0.01 70.68 83.54 700.00
TP 0.835 0.798~0.868 <0.01 77.44 80.18 43.00
ADA 0.907 0.876~0.931 <0.01 86.47 87.80 14.00
LDH 0.760 0.718~0.798 <0.01 76.69 67.99 263.00
CRP 0.711 0.667~0.752 <0.01 63.16 74.39 15.84
联合预测模型 0.946 0.921~0.965 <0.01 90.20 89.00 0.21

表4 不同指标诊断恶性腹水的ROC曲线分析结果

项目 ROC曲线面积 95%可信区间 P 敏感性/% 特异性/% 最佳临界值

TP 0.727 0.646~0.798 <0.01 49.21 88.75 25.50
LDH 0.728 0.647~0.799 <0.01 76.19 65.00 79.00
CRP 0.715 0.634~0.787 <0.01 76.19 66.25 4.41
联合预测模型 0.755 0.676~0.823 <0.01 63.49 86.25 0.48

  上世纪50年代,ADA被引入临床酶学检验

中,且逐渐应用于艾滋病、白血病及肝炎等各类疾

病中。ADA是机体内核苷类嘌呤代谢过程的重要

酶类,它能催化腺苷水解生成氨和肌酐,并最终生

成尿酸排出体外。ADA广泛分布于人体各组织,
在人体胸腹、脾和淋巴组织中活性最高,其活性与

免疫功能密切相关。该酶的活性与淋巴细胞的数

量无关,而与其分化和增殖密切相关,尤其是淋巴

细胞的激活,同时其含量在未成熟或未分化的细胞

内较高〔3〕。结核是T淋巴细胞介导的细胞免疫,在
结核杆菌的刺激下,T淋巴细胞和单核细胞被激

活,使单个核细胞大量增殖并分化,产生分泌的

ADA的含量和活性也大幅度增高,结核性胸膜炎

时则显示为胸腹水中 ADA含量明显增高〔4〕。反

之,肿瘤性胸腹水中的 T淋巴细胞增殖受抑制,
ADA活性则明显降低〔5〕。既往文献报道 ADA在

辅助诊断结核性胸膜炎中有较大的临床诊断价

值〔6〕,这与本文的初步分析结论基本符合:结核性

胸膜炎患者水平显著高于其他原因的胸腹水患者。
C反应蛋白是由肝脏合成的能与肺炎链球菌

C多糖体反应的一种急性期蛋白,它能够反映全身

性的炎症反应。恶性胸腹水以肿瘤压迫或侵犯淋

巴管导致淋巴回流障碍〔7〕,或肿瘤腹膜转移使得血

管通透性增加所致为主,而非炎症反应,故一般

CRP水平不高。反之,结核性胸腹水时CRP水平

较高,有学者认为这可能与胸膜受变态反应影响,
导致其通透性扩增,进而导致CRP水平上升〔8〕;另
国外研究表明〔9〕,CRP水平的增高还可能与结核

分枝杆菌的入侵,导致肝细胞上调对CRP的分泌

有关。故CRP作为反映体内急性炎症的敏感指标

之一,不仅可以应用于外周血的检测,而且对胸腹

水的鉴别诊断有一定临床价值。
既往关于胸腹水细胞计数及分类与胸腹水性

质关系的报道较少,本文发现结核性胸水单核细胞

百分比、单核细胞绝对值均较其他原因胸水的要

高。升高的原因可能与上文所描述的结核发病机

制有关(结核杆菌刺激 T淋巴细胞和单核细胞的

大量增殖),但鉴于本文缺乏相关的基础实验依据,
更确切的结论需要将来更深入的探讨。

为分析不同指标对对结核性胸腹水的鉴别诊

断价值,我们采用了ROC曲线这一经典、传统的分

析手段,结果显示包括ADA在内的多个指标对结

核性胸水均有一定的诊断价值,特别是 ADA 的

AUC超过0.90(证实 ADA仍是常用指标中诊断

结核性胸水价值最好的指标),而多指标的联合应

用可以 进 一 步 显 著 提 高 诊 断 效 率(AUC 达 到

0.946)。临床上由结核导致的腹水相对少见,故我

们只针对恶性和一般性腹水的鉴别诊断作了分析,
结果发现TP、LDH 和CRP可用于鉴别诊断恶性

腹水和一般性腹水,但单项和联合检测均价值有限

(AUC仅稍大于0.70),未来需要探讨新的指标用

以提高诊断效率。
有必要指出的是,我们通过 ROC曲线发现

ADA鉴别结核性胸水的最佳临界值为14U/L,低
于Tay等〔10〕报道的26U/L,与临床广泛推荐的

45U/L也相去甚远,廖兵等的研究也发现了这一现

象。我们推测这可能与不同研究所用的试剂盒和方

法学存在差异有关,故对于胸水 ADA鉴别诊断结

核性胸膜炎的截点问题可能需要临床进一步评估。
总之,多个常用实验室指标对胸腹水的鉴别诊

断具有较好的价值,特别是通过多指标的联合应用

可以显著提高结核性胸水的诊断效率。
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  [摘要] 目的:提高全自动血型仪献血者初筛血型检测结果的准确性,分析在使用过程中遇到的判读无效结

果的原因,制定应对策略。方法:收集伽利略血型仪对2016-08—2017-07献血者标本210055份进行 ABO、Rh
(D)血型检测,对血型仪判读无效的结果进行分析。通过试管法复查或送至中心血型研究室进行最终血型确认。
结果:一次判读正确的标本208785份(99.4%),判读无效的标本1270份(0.6%),经血型研究室确认78份ABO
正反定型不符的标本中包括冷抗体5份(6.4%)、特异性抗体19份(24.4%)、抗原减弱20份(25.6%)、抗体减弱

34份(43.6%);其余1192份无法判读结果的标本中根据 ABO、Rh检测过程中出现的情况分为灰区127份

(10.7%)、96份(8.1%);未加上样本376份(31.5%)、376份(31.5%);阴性质控结果异常325份(27.3%)、325
份(27.3%);脂血90份(7.5%)、0份(0);污染149份(12.5%)、5份(0.4%);未加上试剂8份(0.7%)、16份

(1.3%)。结论:全自动血型仪操作简便,检测结果能长时间保存,易于追溯。对于判读无效的结果结合手工试管

法可提供高效准确的检验结果,确保临床用血安全。
[关键词] 全自动血型仪;无效结果;血液安全

doi:10.13201/j.issn.1004-2806-b.2018.10.013
[中图分类号] R457.1  [文献标志码] A
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Abstract Objective:Toinvestigatetheaccuracyoffull-automatedbloodtypinginstrumentintheidentifica-
tionofbloodtypes,andanalyzethecausesofinvalidresultsinourtestsandthenformulateappropriatestrategies.
Method:FromAugust2016toJuly2017,210055bloodsamplesweresubmittedtoABOandRh(D)identification
byGALILEONEOfull-automaticbloodtypinginstrument.Thesamplesofinvalidresultswerereexaminedbythe
tubemethodorweresenttobloodtypinglaboratoryforconfirmationandthereasonswereanalyzed.Result:

208785(99.4%)werecorrectlyidentified,and1270(0.6%)wereinvalid.Therewere78specimensthatwerecon-
firmedbythebloodtyperesearchroomasinconsistentwithpositiveandnegativeABOstereotypes,andamong
them,5cases(6.4%)ofcoldantibodies,19cases(24.4%)ofspecificantibodies,20cases(25.6%)ofweakenedanti-
gens,and34cases(43.6%)ofweakenedantibodies.AccordingtoABOandRHtests,theremaining1,192speci-
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