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结核性腹膜炎腹水LDH、ADA和T-SPOT检测及其诊断价值
梁小朋，胡锦兴，林兆源，蔡智群，吴碧彤，冯永忠，韩建芳

广州市胸科医院结核内科、呼吸疾病国家重点实验室，广东 广州 510095

【摘要】 目的 探讨乳酸脱氢酶(LDH)、腺苷脱氢酶(ADA)及T细胞斑点试验(T-SPOT)联合检测对结核性腹

膜炎患者的临床诊断价值。方法 回顾性分析广州市胸科医院2013年6月至2018年6月间收治的66例结核性腹

膜炎患者的实验室检测结果，所有患者均行腹水LDH、ADA和T-SPOT检测。采用受试者工作特征曲线(ROC)对各

指标单独检测和联合检测的预测结局进行评价，分析LDH、ADA、T-SPOT及LDH+ADA+T-SPOT诊断结核性腹膜

炎的灵敏度、特异度和准确性。结果 ROC 分析结果显示，LDH+ADA+T-SPOT 的预测曲线下面积最大，达

0.944。LDH+ADA+T-SPOT联合检测结核性腹膜炎的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值均明显高

于三项指标单一检测，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 腹水LDH、ADA与T-SPOT联合检测有助于提高结核

性腹膜炎诊断效果，具有较高的临床诊断价值。

【关键词】 结核性腹膜炎；乳酸脱氢酶；腺苷脱氢酶；T细胞斑点试验；诊断价值
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Clinical value of combined detection of lactate dehydrogenase, adenosine dehydrogenase, and T-SPOT in the
early diagnosis of tuberculous peritonitis. LIANG Xiao-peng, HU Jin-xing, LIN Zhao-yuan, CAI Zhi-qun, WU
Bi-tong, FENG Yong-zhong, HAN Jian-fan. State Key Laboratory of Tuberculosis, Respiratory Disease, Guangzhou Chest
Hospital, Guangzhou 510095, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical diagnostic value of lactate dehydrogenase (LDH), adenosine

dehydrogenase (ADA), and T-SPOT test (T-SPOT) in patients with tuberculous peritonitis. Methods The laboratory

test results of 66 patients with tuberculous peritonitis in Guangzhou Chest Hospital from June 2013 to June 2018 were

retrospectively analyzed. All patients underwent ascites LDH, ADA and T-SPOT test. Receiver operating characteristic

curve (ROC) was used to evaluate the predictive outcomes of individual and combined detection of each index. The sen-

sitivity, specificity, and accuracy of LDH, ADA, T-SPOT, and LDH+ADA+T-SPOT in the diagnosis of tuberculous peri-
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结核性腹膜炎是一种由结核杆菌引起的腹膜慢

性、弥漫性炎症，患者的感染可能是由腹腔内的结核

杆菌直接蔓延而来，也可能是由于血行散播而来，前

者较为常见，如肠结核、输卵管结核等均可能是本病

的直接原发病灶[1-2]。目前，结核性腹膜炎多以中青年

较为常见，并且女性患者略多于男性[3]。结核性腹膜

炎患者常伴有腹痛、腹水以及盆腔包块等，因此结核

性腹膜炎的早期诊断对提高患者生存质量有着重要

意义[4]。本研究旨在探讨乳酸脱氢酶(LDH)、腺苷脱氢

酶(ADA)以及T细胞斑点试验(T-SPOT)联合检测在结

核性腹膜炎患者早期诊断中的临床价值，现将结果报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析广州市胸科医院

2013年 6月至 2018年 6月间收治的 66例结核性腹膜

炎患者的实验室检测结果和临床治疗情况，所有患者

均行腹水 LDH、ADA 以及 T-SPOT 检测。纳入标准：

(1)均经获取腹膜组织并经病理学诊断确诊为结核性

腹膜炎；(2)入院时伴有乏力、纳差、腹痛、腹胀等症状；

(3)X射线显示全腹密度增高，肠黏连、钙化淋巴结或

肠梗阻等；(4)排除合并其他免疫系统疾病以及血液

系统疾病。66 例患者中男性 32 例，女性 34 例；年龄

18~71岁，平均(48.3±6.9)岁。本研究经医院医学伦理

委员会批准。

1.2 观察指标与检测方法 (1)观察所有患者

LDH、ADA 水平变化及 T 细胞斑点试验(T-SPOT)结

果，采用受试者工作特征曲线(ROC)对各指标单独检

测和联合检测的预测结局进行评价；(2)比较各检测指

标单独及联合检测的诊断结果。腹水T-SPOT阳性评

定采用英国结核感染T细胞检测试剂盒(免疫斑点法)

进行检测，首先FicollPaque法采用水平温控离心机分

离单个核细胞，通过洗涤与计数、孵育过夜、洗板与显

色，最后斑点计数及结果判读；腹水ADA评定采用德

国乳酸脱氢酶检测试剂盒，应用 cobas 8000 e 801全自

动化学分析仪，以腹水为标本进行ADA定量检测；腹

水LDH测定采用迈克生物股份有限公司腺苷脱氨酶

测定试剂盒(过氧化物酶法)，应用 cobas 8000 e 801

全自动化学分析仪，以腹水为标本进行 LDH 定量

检测。

1.3 评价标准 (1)腹水 T-SPOT 结果判定 [5]：根

据抗原A或/和抗原B孔的反应判断结果：阴性对照孔

点数为0~5。阳性样本=抗原A或抗原B斑点数-阴性

对照孔斑点数大于或等于6。当阴性对照孔斑点数大

于等于6，阳性样本=抗原A或抗原B斑点数大于或等

于2倍的阴性对照孔斑点数。如果上述标准不符合且

阳性质控对照孔正常时检测结果为阴性。(2)腹水

ADA 评定 [6]：以腹水 ADA>40 U/L 为阳性。 (3)腹水

LDH评定[7]：以腹水LDH>200 U/L为阳性。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，采用ROC曲线

评价各指标对结核性腹膜炎的诊断价值，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 腹水LDH、ADA及T-SPOT诊断结核性腹膜

炎的ROC曲线 采用ROC曲线对各指标单独检测和

联合检测预测结局进行评价，结果显示，LDH+ADA+

T-SPOT的预测曲线下面积最大，达0.944，见图1。

2.2 各检测指标单独及联合检测对结核性腹膜

炎的诊断效能比较 LDH+ADA+T-SPOT联合检测诊

断结核性腹膜炎的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测

值及阴性预测值明显高于三项指标单一检测，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表1。

图1 腹水LDH、腹水ADA及T-SPOT诊断结核性腹膜炎的ROC曲线

tonitis were analyzed. Results ROC analysis showed that the area under the prediction curve of LDH+ADA+T-SPOT

was the largest, reaching 0.944. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive

value of LDH+ADA+T-SPOT combined detection of tuberculous peritonitis were significantly higher than those of sin-

gle detection of three indicators, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The combined

detection of LDH, ADA and T-SPOT in ascites is helpful to improve the diagnostic effect of tuberculous peritonitis and

has high clinical diagnostic value.

【Key words】 Tuberculous peritonitis; Lactate dehydrogenase (LDH); Adenosine dehydrogenase (ADA); T cell

spot test (T-SPOT); Diagnostic value
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3 讨论

结核性腹膜炎是由结核菌引起的一种慢性弥漫

性腹膜感染，可由肠结核、肠系膜淋巴结结核、输卵管

结核直接蔓延或其他原发结核感染灶内的结核菌随

淋巴、血行播散而来[8]。目前，结核性腹膜炎发病率约

占全身结核病的5%，且患者可发病于任何年龄，发病

隐匿，缺乏特异性临床表现是导致诊断困难的重要原

因[9]。目前，临床仍采用细胞学检测和病理检测相结

合对结核性腹膜炎进行诊断。但由于操作复杂、诊断

时间长、费用高，临床中常达不到预期效果[10-12]。

结核病作为T淋巴细胞介导的疾病，T淋巴细胞

介导产生的ADA不断进入腹腔，因此，在患者腹水中

ADA含量较高。本研究结果显示，单独腹水ROC曲线

临界值明显低于设定的临界值，这与国内研究显示结

核性腹膜炎患者腹水中ADA值明显高于恶性水肿患

者腹水中ADA值结果一致[13-14]。本研究以40 U/L为临

界值，因此结核性腹膜炎诊断的敏感性为88.48%，特异

性为 86.38%，造成了临床诊断中具有一定的局限性。

LDH作为一种鉴定腹水渗出液或漏出液的酶，若患者

腹水LDH值大于200 U/L，腹水值与血液LDH比值高

于0.6，则为渗出液[15]。

T-SPOT即结合感染干扰素释放试验，是在结合分

歧杆菌感染后形成了具有独特“记忆”的T淋巴细胞，

将具有“记忆”的T淋巴细胞分离培养后获得新的T淋

巴细胞，然后采用相应的特异性抗原进行刺激，使该T

淋巴细胞的“记忆”被激活，分泌干扰素。检测干扰素

含量判断是否有具有“记忆”的T淋巴细胞形成，从而

推断出是否具有结核感染[16]。由于T-SPOT检测不能

区分活动性、陈旧性结核以及结核潜伏感染，因此对

患者单独行T-SPOT检测临床意义不大，而联合检测

有助于提高单一T-SPOT检测的敏感性和特异性。本

研究显示，腹水LDH、ADA联合T-SPOT检测灵敏度、

特异度及准确度均明显高于单一腹水 ADA、LDH 及

T-SPOT检测。

综上所述，腹水 ADA、LDH 及 T-SPOT 联合检测

对结核性腹膜炎的诊断价值较高，值得在临床诊断中

推广应用。
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表1 各检测指标单独及联合检测的诊断效能比较(%)

指标

腹水LDH

腹水ADA

T-SPOT

LDH+ADA+T-SPOT

灵敏度

88.48

93.83a

91.12a

100.00abc

特异度

86.38

89.17ac

87.88

98.55abc

准确度

76.19

83.21a

88.57ab

100.00abc

阳性预测值

75.18

83.21a

89.38ab

100.00abc

注：与腹水LDH比较，aP<0.05；与腹水ADA比较，bP<0.05；与T-SPOT比较，cP<0.05。

阴性预测值

73.42

88.65a

90.16a

98.55abc
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