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摘要院目的 研究肺结核合并结核性胸膜炎患者血清糖类抗原 125渊CA125冤和血清铁蛋白渊SF冤检测的临床价值遥 方法 选取

2020年 4月-2021年 5月在我院诊治的 126例肺结核患者为研究对象遥 依据肺实质病变是否累及胸膜分为肺结核组 34例袁合

并组 92例渊肺结核合并结核性胸膜炎冤遥 另选取同期体检健康者 30例设为对照组袁比较 3组血清 CA125和 SF水平尧不同类型

肺结核合并结核性胸膜炎患者 CA125和 SF水平袁以及 CA125尧SF与 CA125联合 SF检测肺结核合并结核性胸膜炎的敏感度尧

特异度以及准确度遥 结果 合并组血清 CA125尧SF均高于对照组尧肺结核组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁但肺结核组与对照组

比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰肺结核合并胸膜钙化型尧肥厚型血清 CA125和 SF水平均低于肺结核合并胸腔积液型袁差异

有统计学意义渊 约0.05冤曰血清 CA125联合 SF检测肺结核合并结核性胸膜炎的敏感度尧特异度以及准确度均高于血清 CA125尧

SF单纯检测袁且 CA125检测高于 SF袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 血清 CA125和铁蛋白检测可作为肺结核合并结核性

胸膜炎诊断和判断病情的重要指标遥
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Clinical Value of Serum CA125 and Ferritin in Patients with Pulmonary Tuberculosis Complicated

with Tuberculous Pleurisy
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Abstract：Objective To study the clinical value of serum carbohydrate antigen 125 (CA125) and serum ferritin (SF) in patients with pulmonary

tuberculosis complicated with tuberculous pleurisy.Methods 126 patients with pulmonary tuberculosis treated in our hospital from April 2020 to May

2021 were selected as the research subjects. According to whether pulmonary parenchymal lesions involved the pleura, 34 cases were divided into

pulmonary tuberculosis group and 92 cases in the combined group (pulmonary tuberculosis combined with tuberculous pleurisy). Another 30 healthy

subjects were selected as the control group. The serum levels of CA125 and SF, the levels of CA125 and SF in patients with different types of

tuberculosis complicated with tuberculous pleurisy, and the sensitivity, specificity and accuracy of CA125, SF and CA125 combined with SF in the

detection of tuberculosis complicated with tuberculous pleurisy were compared.Results The serum CA125 and SF in the combined group were higher

than those in the control group and the pulmonary tuberculosis group, and the difference was statistically significant (P<0.05); however, there was no

significant difference between the pulmonary tuberculosis group and the control group ( >0.05). The serum CA125 and SF levels of pulmonary

tuberculosis with pleural calcification and hypertrophic type were lower than those of pulmonary tuberculosis with pleural effusion type, and the

difference was statistically significant ( <0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of serum CA125 combined with SF in the detection of

pulmonary tuberculosis complicated with tuberculous pleurisy were higher than those of serum CA125 and SF, and the detection of CA125 was higher

than that of SF, the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The detection of serum CA125 and ferritin can be used as an

important indicator for the diagnosis and judgment of tuberculosis complicated with tuberculous pleurisy.
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结核性胸膜炎（tuberculous pleurisy）是临床常

见的肺部传染病，会对支气管结构、肺组织造成不同

程度破坏，严重威胁患者的健康安全[1，2]。研究显示[3]，

肺结核患者中有 4.87%~17.56%合并结核性胸膜炎。

但是临床关于结核性胸膜炎病原学依据少、诊断难

度大，准确高效鉴别诊断是的当前临床迫切需要解

决的问题之一[4]。在胸膜组织中检测结核分枝杆菌

是临床诊断黄金标准，但是临床诊断准确率低[5]。胸

膜活检标本组织病理学检查可用于确诊，但是属于

侵入性操作，难以推广应用[6]。有研究显示[7]，肺结核

患者血清 CA125和 SF水平显著升高。但是关于肺

结核合并结核性胸膜炎患者血清 CA125和 SF水平

的研究较少，且已有研究存在争议 [8]。本研究结合

2020 年 4 月-2021 年 5 月在我院诊治的 126 例肺

结核患者临床资料，研究肺结核合并结核性胸膜炎

患者血清 CA125 和 SF的临床价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 4月-2021年 5月佳木

斯市结核病防治院诊治的 126例肺结核患者为研究

对象，依据肺实质病变是否累及胸膜分为肺结核组

34例，合并组 92例（肺结核合并结核性胸膜炎）。另

选取同期体检健康者 30例为对照组。肺结核组男

18 例，女 16 例；年龄 23~74 岁，平均年龄（52.13依

10.45）岁；合并组男 53例，女 39例；年龄 27~72岁，

平均年龄（53.18依11.21）岁；对照组男 17 例，女 13

例；年龄 24~70岁，平均年龄（54.01依8.49）岁。各组

年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可
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比性。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿

参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合《肺结核诊

断标准WS 288-2017》[9]；于结核 酌-干扰素释放检验

均为阳性[10]；盂痰涂片抗酸杆菌、结核分枝杆菌其中

一项或多项为阳性[11]；榆均经 CT确诊；虞均伴有肺

结核咳嗽、咳痰、疲乏、盗汗等典型症状[12]。排除标

准：淤合并肝、肾、心脑血管系统等严重疾病者；于广

泛耐药结核病、其他感染性肺疾病者；盂依从性较

差，不能配合；榆随访资料不完善者。

1.3方法 采集研究对象静脉血，1000 r/min离心 5 min，

离心半径 10 cm，离心后收集上清液。采用化学发光

法检测血清 CA125、SF水平，加入检测试剂。配套试

剂盒由北京生物科技有限功能提供，所有操作均严

格按照试剂盒说明书进行操作[13]。

1.4观察指标 比较 3组血清糖类抗原 125（CA125）

和血清铁蛋白（SF）水平、不同类型肺结核合并结核

性胸膜炎患者 CA125 和 SF水平，以及 CA125、SF

与 CA125联合 SF检测肺结核合并结核性胸膜炎的

敏感度、特异度以及准确度。

1.4.1肺结核合并结核性胸膜炎分型[14] 肺结核合并

胸膜钙化型：肺结核典型症状；影像学可见肺部浸润

改变，胸膜钙化 CT值跃100 HU）；肺结核合并胸膜肥

厚型：肺结核典型症状，影像学可见肺浸润病变，且

伴随胸膜粘连肥厚超过 1 mm；肺结核合并胸腔积

液型：肺结核典型症状，影像学可见肺部浸润改变，

且伴有胸腔积液。

1.4.2诊断效能 敏感度=真阳性/（真阳性+假阴性）伊

100%、特异度=真阴性/（真阴性+假阳性）伊100%、准

确度=（真阳性+真阴性）/总例数伊100%[15]。

1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0 对本

研究的数据进行处理，计量资料使用（ 依 ）表示，

组间比较采用 检验；计数资料使用[（%）]表示，

组间比较采用 2检验；约0.05 说明差异有统计学

意义。

2结果

2.1 各组血清 CA125、SF 水平比较 合并组血清

CA125、SF均高于对照组、肺结核组，差异有统计学

意义（ 约0.05），但肺结核组与对照组比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2 不同类型肺结核合并结核性胸膜炎患者血清

CA125、SF水平比较 肺结核合并胸膜钙化型、肥厚

型 CA125 和 SF 水平均低于肺结核合并胸腔积液

型，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3不同检测指标诊断肺结核合并结核性胸膜炎的

诊断效能 CA125联合 SF检测肺结核合并结核性

胸膜炎的敏感度、特异度以及准确度均高于

CA125、SF 单纯检测，且 CA125 检测高于 SF，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

3讨论

目前，尚无统一的肺结核合并结核性胸膜炎诊

断标准[16]。早期肺结核合并结核性胸膜炎无显著临

床症状，随着病情的发展会逐渐表现出胸膜增厚粘

连、钙化、积液[17]。而结核性胸膜炎是结核分枝杆菌

感染和机体免疫反应引起的一种结核病，结核分枝

杆菌的生理特点限制了诊断率的提高[18]。CA125是

一种高分子糖蛋白复合物，在人体腔上皮细胞表达

较低或不表达，并且存在基膜阻挡，正常人体血清

CA125水平相对较低 [19]。SF是肺结核常用诊断指

标，可作为预测结核感染和评价抗结核治疗反应的

标志物[20]。但是血清 CA125和 SF在肺结核合并结

核性胸膜炎患者中如何表达，诊断效能如何尚未完

全明确。

本研究结果显示，合并组患者血清 CA125、SF

均高于对照组、肺结核组，差异有统计学意义（ 约

0.05），但肺结核组与对照组比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），提示肺结核合并结核性胸膜炎患者血

清 CA125、SF均呈高水平表达，与单纯肺结核患者

存在差异。因此，血清 CA125、SF可能参与结核性胸

膜炎的发生、与发展，对鉴别肺结核是否合并结核性

胸膜炎具有一定的参考价值，可将其作为临床诊断

组别

对照组

肺结核组

合并组

30

34

92

CA125（U/ml）

10.67依2.30

11.89依3.75**

38.65依4.50*

SF（ng/ml）

109.21依9.10

110.34依8.45**

196.45依40.32*

表 1 各组血清 CA125尧SF水平比较渊 依 冤

注：与对照组、肺结核组比较，* 约0.05；与对照组比较，** 跃0.05

分型

肺结核合并胸膜钙化型

肺结核合并胸膜肥厚型

肺结核合并胸膜积液型

13

45

34

CA125（U/ml）

14.30依2.03

32.01依4.22

40.34依3.56

13.892

0.009

SF（ng/ml）

95.67依14.21

155.85依20.91

230.50依18.64

11.044

0.014

表 2 不同类型肺结核合并结核性胸膜炎患者

血清 CA125尧SF水平比较渊 依 冤

组别

CA125

SF

CA125联合 SF

敏感度

92.34

86.78

96.21

7.506

0.019

特异度

94.80

90.10

98.80

5.123

0.022

准确度

90.21

88.04

96.73

8.294

0.017

表 3 不同检测指标诊断肺结核合并结核性胸膜炎的

诊断效能渊%冤
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的重要指标。分析原因为 CA125正常情况下存在于

正常间皮细胞、上皮组织中，当发生感染会引起胸膜

间皮的非特异性刺激，而肺结核不涉及胸膜上皮，从

而不会引起 CA125特异性升高，CA125增加可反映

胸膜受累的存在。而胸膜间皮细胞受到结核杆菌感

染刺激，会大量表达进入血液循环，从而造成

CA125和 SF增高。同时肺结核合并胸膜钙化型、肺

结核合并胸膜肥厚型血清 CA125和 SF水平均低于

肺结核合并胸腔积液型，差异有统计学意义（ 约

0.05），提示不同类型肺结核合并胸膜炎患者 CA125

和 SF水平存在差异，胸膜钙化会阻止胸膜间受到

结核杆菌的刺激，回收血液中 CA125和 SF，进而导

致随着钙化的逐渐形成，CA125和 SF逐渐降低。胸

膜肥厚没有完全钙化，CA125 和 SF会异常持续升

高。胸膜积液是 CA125和 SF回吸收入血液循环的

关键载体，也是 CA125和 SF的主要存储形式。因

此，胸膜积液的发生会使血清 CA125和 SF成高度

表达。此外，血清 CA125联合 SF检测肺结核合并结

核性胸膜炎的敏感度、特异度以及准确度均高于血

清 CA125、SF单纯检测，且 CA125检测高于 SF，差

异有统计学意义（ 约0.05），由此提示血清 CA125联

合 SF对肺结核合并结核性胸膜炎诊断的特异性和

敏感度优于单纯指标检测，可作为临床诊断肺结核

合并结核性胸膜炎诊断的重要指标。

综上所述，肺结核患者 CA125和 SF水平可作

为诊断肺结核是否合并结核性胸膜炎的诊断指标，

并且可依据肺结核浸润病变累及胸膜情况判断病情

进展的指标。但是由于本研究样本数量有限，具有

一定的局限性，还需要临床更多研究进一步证实。
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