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胸水中 Ｄｄｉｍｅｒ浓度与胸膜组织病理学检查对结核
性胸膜炎的诊断价值
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［摘　要］目的：探讨胸水中Ｄｄｉｍｅｒ水平检测与胸膜组织病理学检查（ＣＮＰＢ）两种方法对结核性胸膜炎的诊
断价值。方法：收集１１０例结核性胸膜炎及１２１例非结核性胸膜炎患者的胸水，采用Ｂｅｃｋｍａｎ高效液相色谱仪、
干式免疫散射色谱法检测胸水中Ｄｄｉｍｅｒ浓度；同时用Ｃｏｐｅ针采集胸膜标本常规苏木素伊红染色，以检出肉芽
肿性病变确诊结核性胸膜炎；以Ｄｄｉｍｅｒ浓度阈值制作受试者操作曲线（ＲＯＣ），比较两种检查方法对结核性胸
膜炎诊断的灵敏度、特异度、预测值和准确度，以 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）＞０５认为具有诊断价值。结果：结核
性胸水中Ｄｄｉｍｅｒ浓度高于非结核性胸腔积液，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；对于结核性胸膜炎的诊断，Ｄ
ｄｉｍｅｒ敏感性明显高于ＣＮＰＢ（Ｐ＜００５），Ｄｄｉｍｅｒ的特异性、阳性预测值明显低于 ＣＮＰＢ（Ｐ＜００５）；Ｄｄｉｍｅｒ的
ＲＯＣ曲线中ＡＵＣ值虽然高于ＣＮＰＢ的ＡＵＣ值，但是不具有统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｄｄｉｍｅｒ对结核性胸膜炎诊
断的最佳截断值为≥２８３２１ｍｇ／Ｌ。结论：Ｄｄｉｍｅｒ检测是一种准确率较高的结核性胸膜炎的诊断方法，可以辅
助结核性胸膜炎的诊断。
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ｍｅｒｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙｗａｓ≥２８３．２１ｍｇ／Ｌ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｄｄｉｍｅｒａｓｓａｙｃｏｕｌｄｓｅｒｖｅ
ａｓａｂｅｔｔｅｒｗａｙｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ
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　　结核病是一种严重危害人类健康的疾病，结核
性胸膜炎是一种最常见的肺外结核［１］。由于结核

性胸水中病原菌含量低，加之患者的症状及体征不

典型，或常规组织学及细菌培养检查的敏感性较低

时，要及时诊断该病往往非常困难［２］。经皮胸膜

穿刺活检病理学检查（ＣＮＰＢ）曾被认为是结核性
胸膜炎诊断的金标准，但是这种方法常引起某些并

发症，并且受到术者熟练程度的极大限制，这些都

在很大程度上限制了该方法的普及应用［３］。研究

认为，渗出性胸膜炎与局灶纤溶系统功能增强相

关［４］，Ｄｄｉｍｅｒ（一种纤维蛋白降解过程中的标志
物）在结核性胸膜炎时也明显升高［５－７］。这些研究

都提示凝血功能的异常与胸膜疾病相关，本研究通

过检测胸膜腔积液中 Ｄｄｉｍｅｒ水平，比较 Ｄｄｉｍｅｒ
与ＣＮＰＢ对结核性胸膜炎的诊断价值。

１　资料与方法

１１　一般资料　
选择２０１２～２０１６年结核科经治疗的伴有胸膜

炎的肺结核病人１１０例及伴有胸水的非结核性胸
膜炎病人１２１人，非结核胸膜炎病人中非小细胞肺
癌７３例、左心衰２１例，、其它原因胸腔积液２７例；
入选患者平均年龄为（４９±１１）岁，男９８例，女１３３
例。结核性胸膜炎病诊断按照中国卫生行业标准

肺结核诊断标准（ＷＳ２９９－２００８）：（１）胸水结核杆

菌镜检阳性或细菌培养阳性，或胸腔镜活检病理示

伴有干酪样坏死的肉芽肿性病变；（２）结核杆菌感
染的临床表现、抗结核药物治疗有效，ＰＰＤ皮肤实
验阳性。原发性肺癌的诊断按照《ＷＨＯ肺、胸膜
肿瘤分类》（２００８版）进行。
１２　方法

胸腔积液标本中 Ｄｄｉｍｅｒ浓度测定，采用
Ｂｅｃｋｍａｎ高效液相色谱仪、干式免疫散射色谱法进
行检测；Ｃｏｐｅ针采集胸膜活检标本用１０％福尔马
林固定，５μｍ厚切片，常规苏木素 －伊红染
色［１１］，由病理科医师以检出肉芽肿性病变来确诊

结核性胸膜炎病变［６－７］。

１３　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据分析，实验

数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）形式表示，组间的 Ｄ
ｄｉｍｅｒ浓度差异以 Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验进行统计。采用
ＲＯＣ曲线分析胸水中 Ｄｄｉｍｅｒ浓度及 ＣＮＰＢ对结
核性胸膜炎诊断括灵敏度、特异度、预测值、准确度

及截断值；计算ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）判断诊断
准确度，ＡＵＣ＞０５被认为具有诊断价值。

２　结果

２１　胸水中Ｄｄｉｍｅｒ浓度
结核性胸膜炎胸水中Ｄｄｉｍｅｒ浓度高于非结核

性胸水，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　结核性胸膜炎与非结核性胸膜炎患者年龄、性别及胸水中Ｄｄｉｍｅｒ浓度
Ｔａｂ．１　Ｄｄｉｍｅｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｈｙｄｒｏｔｈｏｒａｘｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙａｎｄｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ

　　类别 ｎ 年 龄（岁） 性别（男／女） Ｄｄｉｍｅｒ（ｍｇ／Ｌ）
结核性胸膜炎 １１０ ４１１５±１６２５ ５８／５２ ４９０２１±２２１００
非结核性胸膜炎

　非小细胞肺癌 ７３ ５２７４±８１３　 ２９／４４ １２７３９±１１８４４（１）

　左心衰 ２１ ４５５２±１４４０ ５／１６ １１３５６±１０４７７（１）

　其它原因胸水 ２７ ４５５２±１３７３ ６／２１ １０８３１±９９８０（１）

（１）与结核性胸膜炎比较，Ｐ＜００５

２２　Ｄｄｉｍｅｒ与 ＣＮＰＢ对结核性胸膜炎的诊断
价值

对于结核性胸膜炎的诊断，Ｄｄｉｍｅｒ敏感性明
显高于ＣＮＰＢ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｄ

ｄｉｍｅｒ诊断的特异性、阳性预测值明显低于 ＣＮＰＢ，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｄｄｉｍｅｒ的阴性预
测值、准确率与ＣＮＰＢ相比，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表２。通过对两种方法进行 ＲＯＣ曲
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线分析，然后从 ＲＯＣ曲线获得的各参数进行统计
学处理（ｔ＝２１３４２），Ｄｄｉｍｅｒ与ＣＮＰＢ在结核性胸
膜炎诊断中的作用虽有差异，但是不具有统计学意

义，故可认为二者具有相似的作用。见图１。Ｄｄｉ
ｍｅｒ的ＲＯＣ曲线中ＡＵＣ值虽然高于ＣＮＰＢ的 ＡＵＣ
值，但是不具有统计学意义（Ｚ＝０２９２，Ｐ＝０７６９５），
说明两种检查方法在结核性胸膜炎的诊断中差异

不具有统计学意义；Ｄｄｉｍｅｒ对结核性胸膜炎诊断
的最佳截断值为≥２８３２１ｍｇ／Ｌ。
表２　Ｄｄｉｍｅｒ与ＣＮＰＢ对结核性胸膜炎的诊断价值
Ｔａｂ．２　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＤｄｉｍｅｒａｎｄＣＮＰＣ

ｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ
　指标 Ｄｄｉｍｅｒ（ｍｇ／Ｌ，ｎ＝１１０） ＣＮＰＢ（ｎ＝１２１）
敏感性（％） ８１１（７１５０～８５６０）（１）　５７６（４０８０～７３２０）　 　
特异性（％） ８６３（７２７０～９１７０）　 １００．０（９０３０～１００００）（２）

阳性预测值（％） ８８２（８２４０～９４６０）　　１０００（８４２０～１００００）（２）　
阴性预测值（％） ７７８（６８７０～８４９０）　　６８４（５４３０～８０６０） 　
准确率（％） ８３１（７７１０～８７９０）　　７８９（６７６０～８７５０） 　
ＯＲ ２７８２（１１８０～５２１０） 　　４８３４（１６０４～３９２２３） 　

注：括号里的数据为９５％置信区间（９５％ＣＩ）；（１）与 ＣＮＰＢ比较，Ｐ＜００５；
（２）与Ｄｄｉｍｅｒ比较，Ｐ＜００５

图１　Ｄｄｉｍｅｒ与ＣＮＰＢ的ＲＯＣ曲线分析
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＤｄｉｍｅｒａｎｄＣＮＰＢ

３　讨论

Ｄｄｉｍｅｒ是交联纤维蛋白的主要降解产物，因
此作为纤维蛋白溶解的直接标记物。本研究结果

表明，结核性胸膜炎中的胸水 Ｄｄｉｍｅｒ水平远高于
其它原因所致的胸膜积液中 Ｄｄｉｍｅｒ水平，提示可
能结核性胸膜炎患者纤维蛋白溶解活性增强或对

局部产生的 Ｄ二聚体清除率差。ＶＡＺ等［８］报道，

结核性胸膜炎等疾病所产生的炎症性渗出产物，激

活了纤维蛋白溶解系统，从而导致降解产物增加，

包括Ｄ二聚体［９］。为此推测结核性胸膜炎存在胸

膜炎症反应可能会导致胸膜损伤并诱导凝血活化，

引起局部纤维蛋白溶解活性增强，从而导致 Ｄ二
聚体水平升高。有学者研究显示，Ｄｄｉｍｅｒ升高在
结核性胸膜炎诊断中的敏感性８０％ ～１００％，特异
性８９％ ～１００％，其最佳截断值为 ２６００～３１０１
ｍｇ／Ｌ［１０－１２］，本研究的结果与上述研究结果类似。
本研究结果还显示，结核性胸膜炎与非结核性胸膜

炎胸水中Ｄｄｉｍｅｒ浓度的标准差的差异存在明显
差异，且这种差异具有统计学意义（Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验，
Ｐ＜００１）。

本研究采用了国际诊断准确性报告标准中的

常用标准［１３］，该方案包括敏感性、特异性、阳性预

测值、阴性预测值、诊断性比值比（ＯＤ值）及 ＲＯＣ
曲线下面积值（ＡＵＣ）。按照通用规则，本研究中
Ｄｄｉｍｅｒ在结核性胸膜炎诊断中的准确性通过绘制
受试者工作曲线（ＲＯＣ），然后计算其曲线下面积
（ＡＵＣ）来判断，ＡＵＣ＞０５被认为具有诊断价值。
图１显示了胸水中 Ｄｄｉｍｅｒ检查与胸膜活检组织
病理学检查的 ＲＯＣ曲线，从中可见，二者的 ＡＵＣ
值分别为０８３、０７８７，均 ＞０５；经回归分析，二者
的９５％可信区间分别为 ０７７～０８８，０６７９～
０８７３，从以上数据可以得出结论二者对结核性胸
膜炎均具有实际价值，而且分别为良好和中等。对

上述 ＡＵＣ值再行 Ｚ检验进行分析，得出 Ｚ值为
０２９１，Ｐ值为０７６９５，说明二者对结核性胸膜炎的
诊断发挥着相似的作用。

虽然目前ＣＮＰＢ依然是诊断结核性胸膜炎的
金标准，但是该操作可能出现如（张力性）气胸、血

胸、再扩张性肺水肿、血容量降低等并发症，而且禁

忌症较多，如凝血功能障碍、病人不配合手术、抗凝

剂使用及血小板减少等等，限制了ＣＮＰＢ在结核性
胸膜炎诊断中的应用。本研究探讨对比了胸腔积

液中Ｄｄｉｍｅｒ水平与胸膜活检组织病理学检查在
结核性胸膜炎诊断中的作用。结果显示，Ｄｄｉｍｅｒ
在结核性胸膜炎诊断中，能起到与ＣＮＰＢ相似的作
用，这与吕友堤等［１４］研究结果相似。因此，可以将

检测胸腔积液中 Ｄｄｉｍｅｒ浓度作为辅助诊断结核
性胸膜炎的一种重要的检测手段。
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