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结核性胸膜炎患者血浆和胸腔积液ＯＳＭ、ＴＮＦα
及ＩＦＮγ水平检测及临床意义
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　　摘　要：目的　探讨结核性胸膜炎患者血浆和胸腔积液抑瘤素Ｍ（ＯＳＭ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）及干扰素（ＩＦＮγ）水平检测

及临床意义。方法　采用ＥＬＩＳＡ检测５６例结核性胸膜炎组胸腔积液和血浆ＯＳＭ、ＴＮＦα及ＩＦＮγ指标水平，并与４０例健康对

照组血浆中上述指标进行对比分析。结果　结核性胸膜炎组血浆的ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ水平明显升高，与健康对照组血浆相比

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；结核性胸膜炎组中的胸腔积液ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ水平明显高于血浆中相应检测指标水平，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血浆和胸腔积液ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ指标水平检测对结核性胸膜炎的诊断及病情评估具有重

要的临床意义。
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　　胸腔积液是呼吸系统疾病的常见临床表现，可由结核、肿

瘤等多种疾病产生病理性渗出液潴留于胸膜腔而形成［１］。因

造成胸腔积液的病因较多，且目前难以根据临床资料和影像学

检查结果准确判断引起胸腔积液的原因［２］。因此，有关胸腔积

液病因的诊断对疾病的治疗和预后便显得尤为重要。本研究

通过检测结核性胸膜炎患者血浆和胸腔积液中抑瘤素Ｍ

（ＯＳＭ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、干扰素γ（ＩＦＮγ）指标水平，

探讨其对结核性胸膜炎疾病诊断及病情评估的价值，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１２年５月本院收治的

结核病住院患者５６例，均参照中华医学会结核病学分会《肺结

核诊断和治疗指南》［３］中的诊断标准，并结合影像学及痰菌涂

片检查结果，确诊为结核性胸膜炎患者。其中男３０例，女２６

例，年龄２０～６３岁，平均４５．４岁。所有患者均尚未进行抗结

核治疗且排除合并糖尿病及自身免疫性疾病者。另设健康对

照组４０例，均为同期在本院进行健康体检的成年人，年龄２０～

６０岁，平均４４．６岁，与结核性胸膜炎组的年龄相比差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。所有受试者近期均未应用影响血浆或

胸腔积液中ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ等指标水平的药物。

１．２　仪器与试剂　郑州安图 Ｈｔ２型酶标仪。ＥＤＴＡＮａ２ 抗

凝管购自山东省成武县华博医疗器械有限公司，双抗夹心

ＥＬＩＳＡ检测试剂盒购自上海森雄科技实业有限公司，各项指

标检测均严格按照仪器操作规程及试剂盒说明书进行。

１．３　方法　结核性胸膜炎组于入院次日清晨采集空腹肘静脉

血５ｍＬ，同时在常规无菌条件下穿刺抽取胸腔积液５ｍＬ；健

康对照组于体检当日早晨空腹采集肘静脉血５ｍＬ，分别置于

ＥＤＴＡＮａ２ 抗凝管内，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，静脉血分离上

层血浆，抽取的胸腔积液分离上清液，而后置于－８０℃冰箱内

保存待测。采用双抗夹心 ＥＬＩＳＡ 测定血浆及胸腔积液中

ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血浆中ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ水平比较　结核性胸膜

炎组患者血浆中ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ水平明显高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。此研究结果提示结核性胸

膜炎组血浆中ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ指标水平有异常升高倾向。

见表１。

２．２　结核性胸膜炎组血浆与胸腔积液中ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ

水平比较　结核性胸膜炎组胸腔积液中 ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ

水平明显高于血浆中相应检测指标水平，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。此研究结果提示，结核性胸膜炎患者胸腔积液中

ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ等指标水平异常升高情况更为明显。见

表２。
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表１　　两组血浆中ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＯＳＭ（ｐｇ／ｍｇ） ＴＮＦα（ｐｇ／Ｌ） ＩＦＮγ（ｎｇ／Ｌ）

结核性胸膜炎组 ５６ ３３．６５±３．４９ ３９．１６±４．０８ ４３．４２±４．５６

健康对照组 ４０ ２０．４２±２．０５ ９．３４±１．０７ ６．４５±０．７８

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　结核性胸膜炎组血浆与胸腔积液中ＯＳＭ、ＴＮＦα、

ＩＦＮγ水平比较（狓±狊）

样本 狀 ＯＳＭ（ｐｇ／ｍｇ） ＴＮＦα（ｐｇ／Ｌ） ＩＦＮγ（ｎｇ／Ｌ）

胸腔积液 ５６ ５４．５４±５．５８ ５８．４２±５．９５ １６５．２８±１７．４４

血浆 ５６ ３３．６５±３．４９ ３９．１６±４．０８ ４３．４２±４．５６

　　：犘＜０．０５，与血浆样本比较。

３　讨　　论

ＯＳＭ是白细胞介素６（ＩＬ６）蛋白家族中的一员，具有多种

生物活性，可促进血管生成、刺激肝细胞产生急性期反应蛋白、

调节成纤维细胞和某些肿瘤细胞的生成与发育。有研究表

明［４］，结核病患者病变部位有大量ＯＳＭ 生成，ＯＳＭ 在肺部可

联合炎症介质，刺激肺成纤维细胞生成基质金属蛋白酶１

（ＭＭＰ１）／基质金属蛋白酶３（ＭＭＰ３）和基质金属蛋白酶抑

制因子１（ＴＩＭＰ１）／基质金属蛋白酶抑制因子３（ＴＩＭＰ３），打

破了两者的比例平衡，进而造成肺组织基质的降解。另有研究

表明［５］，在特发性肺纤维化和硬皮症相关间质性肺疾病患者肺

泡灌洗液中ＯＳＭ水平均较正常情况升高，亦提示了局部感染

灶部位ＯＳＭ的表达是增高的。

ＴＮＦα是１种由细菌或肿瘤细胞刺激而激活的单核巨噬

细胞分泌的多肽类激素，是机体炎症反应免疫应答的重要调节

因子，具有广泛的生物活性，不仅对肿瘤细胞具有细胞毒性和

生长抑制作用，尚可介导炎症反应与免疫反应［６］。当胸膜间皮

细胞和巨噬细胞受到细菌及其他炎性刺激时，会分泌大量

ＴＮＦα，致使胸液中ＴＮＦα水平升高
［７］。ＴＮＦα可促进肺泡

巨噬细胞活化、增强其吞噬作用，并可参与肉芽肿形成，但

ＴＮＦα水平过高则可造成肺组织坏死、空洞形成
［６］。

ＩＦＮγ是１型辅助性Ｔ淋巴细胞亚群（Ｔｈ１）的特征性细

胞因子，在抗原刺激下可由巨噬细胞、活化Ｔ淋巴细胞及白细

胞分泌，可活化效应细胞和细胞毒性Ｔ细胞，增加巨噬细胞清

除结核分枝杆菌的活性［８］。结核病患者胸腔积液中ＩＦＮγ的

表达增加，提示结核病是一种细胞保护性免疫反应，存在局部

免疫反应［９］。其原因是结核分枝杆菌感染后，病变部位巨噬细

胞被活化，其吞噬和杀伤结核分枝杆菌的活性增强，进而产生

白细胞介素１２（ＩＬ１２），后者进一步促进ＩＦＮγ的产生，从而

使胸腔积液中ＩＦＮγ表达增高。

本研究结果显示，结核性胸膜炎组血浆中 ＯＳＭ、ＴＮＦα、

ＩＦＮγ水平明显高于健康对照组，且结核性胸膜炎组胸腔积液

中ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ水平也明显高于血浆中相应检测指标

水平。揭示出结核性胸膜炎患者血浆及胸腔积液中这３项检

测指标具有高表达性，且病灶部位胸腔积液中这３项检测指标

的表达性高于血浆，甚至这３项检测指标在结核性胸膜炎炎症

反应过程中发挥了重要作用，参与了结核性胸膜炎的发病。血

浆和胸腔积液中ＯＳＭ、ＴＮＦα、ＩＦＮγ指标水平检测对结核性

胸膜炎的诊断及病情评估具有重要的临床意义。
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［５］ 翟景南，张明霞，张洁云，等．肺结核患者血浆和胸水中抑瘤素Ｍ

检测及临床意义［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１２，１７（４）：６７５６７６．

［６］ 杨颖乔，彭圣威．肺结核患者血清中ＴＮＦα、ＶＥＧＦ水平的变化及

其意义［Ｊ］．咸宁学院学报：医学版，２０１０，２４（４）：３１２３１３．

［７］ 许俊华，陈利华，侯庆先．肿瘤坏死因子、γ干扰素和腺苷脱氨酶

对良恶性胸水的诊断价值［Ｊ］．医学检验与临床，２００７，１８（５）：６０

６１．

［８］ 陈利华，蒋捍东，林存智．γ干扰素、白细胞介素１８、白细胞介素１２

及可溶性白细胞介素２受体在结核性和恶性胸腔积液中表达意

义分析［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（１２）：３６０２３６０４．

［９］ 张瑛，孙亚蒙，徐欣晖，等．结核感染Ｔ细胞斑点试验在结核性疾

病中的诊断价值［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１０，４（１２）：６４

６７．
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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