
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.23 DEC.2023

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2023.23.038

血清腺苷脱氨酶、糖类抗原 199、红细胞沉降率与活动性肺结核患者
病情严重程度及预后的关系研究 *
刘日红 汪 胤 梁春艳 杨 帆 伍 志

（湖南省胸科医院内三科 湖南长沙 410006）

摘要 目的：探讨血清腺苷脱氨酶（ADA）、糖类抗原 199（CA199）、红细胞沉降率（ESR）与活动性肺结核（ATB）患者病情严重程度

及预后的关系。方法：选取 2021年 1月～2022年 10月湖南省胸科医院收治的 75例 ATB患者作为观察组，另外选取 60例同期

在我院体检健康的体检者作为对照组。比较两组血清 ADA、CA199及 ESR水平。根据病情严重程度将 ATB患者分为轻度组、中

度组和重度组。比较不同病情严重程度 ATB患者的血清 ADA、CA199及 ESR水平。观察组接受抗结核治疗，根据疗效分为预后

良好组和预后不良组，比较不同预后 ATB患者的血清 ADA、CA199及 ESR水平。收集 ATB患者的临床资料，多因素 Logistic回

归分析 ATB患者预后的影响因素。受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 ADA、CA199、ESR对 ATB患者预后的预测价值。结果：

观察组血清 ADA、CA199、ESR均高于对照组（P＜0.05）。将观察组患者分为轻度组 26例、中度组 34例和重度组 15例。中度组和

重度组血清 ADA、CA199、ESR高于轻度组（P＜0.05），重度组血清 ADA、CA199、ESR高于中度组（P＜0.05）。治疗后，根据疗效将

观察组患者分为预后良好组 50例和预后不良组 25例，预后良好组和预后不良组在性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、

居住地、哮喘、支气管扩张、乙型肝炎、胸片改变等方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），预后不良组患者血清 PCT、白细胞计数、

ADA、CA199、ESR高于预后良好组（P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析结果显示，血清 ADA、CA199、ESR升高是 ATB患者

预后不良的危险因素（P＜0.05）。绘制 ROC曲线结果显示，血清 ADA、CA199、ESR单独预测 ATB患者预后不良的 AUC分别为

0.655、0.675、0.699，血清 ADA、CA199、ESR联合预测 ATB患者预后不良的AUC为 0.828，大于各指标单独检测。结论：血清 ADA、

CA199、ESR升高可提示 ATB患者的病情严重程度，血清 ADA、CA199、ESR联合检测对预测ATB患者预后不良具有较高的价值。
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Study on the Relationship between Serum Adenosine Deaminase,
Carbohydrate Antigen 199, Erythrocyte Sedimentation Rate and the Severity

and Prognosis of Patients with Active Pulmonary Tuberculosis*

To investigate the relationship between serum adenosine deaminase (ADA), carbohydrate antigen 199

(CA199), erythrocyte sedimentation rate (ESR) and the severity and prognosis of patients with active pulmonary tuberculosis (ATB).

75 ATB patients who were admitted to Hunan Provincial Chest Hospital from January 2021 to October 2022 were selected as

observation group, and 60 healthy people who underwent physical examination in our hospital during the same period were selected as

control group. The levels of serum ADA, CA199 and ESR were compared between two groups. ATB patients were divided into mild

group, moderate group and severe group according to the severity of the disease. The levels of serum ADA, CA199 and ESR in ATB

patients with different severity were compared. Observation group received anti-tuberculosis treatment, and was divided into good prog-

nosis group and poor prognosis group according to the curative effect, the serum ADA, CA199 and ESR levels of ATB patients with

different prognosis were compared. The clinical data of ATB patients were collected, and the influencing factors of prognosis of ATB

patients were analyzed by multivariate Logistic regression. The predictive value of serum ADA, CA199 and ESR on the prognosis of

ATB patients were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The levels of serum ADA, CA199 and ESR in

observation group were higher than those in control group (P<0.05); Patients in observation group were divided into mild group (26 cases),
moderate group (34 cases) and severe group (15 cases), the levels of serum ADA, CA199 and ESR in moderate group and severe group

were higher than those in mild group (P<0.05), and the levels of serum ADA, CA199 and ESR in severe group were higher than those in
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moderate group(P<0.05); After treatment, patients in observation group were divided into good prognosis group(50 cases) and poor prog-
nosis group (25 cases) according to the curative effect, there was no significant difference in gender, age, BMI, smoking history, drink-

ing history, diabetes history, place of residence, asthma, bronchiectasis, hepatitis B and chest X-ray changes between good prognosis

group and poor prognosis group (P>0.05), The serum PCT, leucocyte count, ADA, CA199 and ESR in poor prognosis group were higher

than those in good prognosis group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that, elevated serum ADA, CA199 and

ESR were risk factors for poor prognosis in ATB patients (P<0.05); The results of ROC curve showed that, the AUC of serum ADA,

CA199 and ESR alone in predicting poor prognosis of ATB patients were 0.655, 0.675 and 0.699 respectively, The AUC of serum ADA,

CA199 and ESR combined to predict the poor prognosis of ATB patients was 0.828, which was greater than that of each index alone.

The increase of serum ADA, CA199 and ESR can indicate the severity of ATB patients, the combine detection of serum

ADA,CA199 and ESR has a high value in predicting the poor prognosis of ATB patients.

Adenosine deaminase; Carbohydrate antigen 199; Erythrocyte sedimentation rate; Active pulmonary tuberculosis;

Severity of disease; Prognosis

前言

肺结核是由于结核分枝杆菌感染所导致的一种呼吸系统

疾病，早期会出现低热、盗汗、乏力等症状，但是随着病情的发

展，结核分枝杆菌可通过淋巴和血液循环侵袭消化道、肾脏等

其他组织，在脏器中形成相应的结核，进而引发全身疾病[1,2]。活

动性肺结核（ATB）是在患者机体免疫功能下降后出现，此时病

灶处于活动期，具有极强的传染性，病情发展迅速[3]。若 ATB患

者未及时进行治疗，病情可能会加重，最终形成重症肺结核，5

年的死亡率高达 50%[4]。故寻找可准确评估 ATB患者病情严重

程度及预测预后的生物标志物具有重要意义。研究显示，免疫

反应以及细胞炎症反应参与肺结核的发生、发展过程与病情转

归[5]。腺苷脱氨酶（ADA）主要存在于机体各组织细胞中，与细

胞免疫有关，已有研究证实其参与了肺结核的发生发展[6]。糖类

抗原 199（CA199）是一种低聚糖类肿瘤相关糖类抗原，研究证

实，CA199在肺癌、肺结核等呼吸系统疾病中水平升高[7]，但其

与 ATB患者病情严重程度及预后的关系尚不明确。红细胞沉

降率（ESR）是一项非特异性炎症反应指标，其水平异常变化与

组织坏死及炎症反应有关，且在 ATB患者中显著升高[8]。本研

究通过探讨血清 ADA、CA199、ESR与 ATB患者病情严重程

度及预后的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2021年 1月～2022年 10月湖南省胸科医院收治的

75例 ATB患者作为观察组，另外选取 60例同期在我院健康

的体检者作为对照组。其中观察组男性 49例，女性 26例；年龄

20～69岁，平均年龄（46.73依5.36）岁；吸烟史 38例。对照组男

性 42例，女性 18 例；年龄 22～70 岁，平均年龄（45.63依4.37）
岁；吸烟史 26例。两组一般资料比较差异无统计学意义，具有

可比性。纳入标准：（1）符合《肺结核基层诊疗指南(2018年)》中

活动性肺结核病的诊断标准[9]，均经影像学检查、痰结核分枝杆

菌 DNA、痰涂片检查确诊；（2）年龄逸18岁；（3）患者或其家属

签署知情同意书；（4）精神状态良好，积极配合研究；（5）近 6个

月内无免疫抑制剂、糖皮质激素等药物服用史。排除标准：（1）

严重心肝肾功能异常者；（2）合并恶性肿瘤患者；（3）临床资料

不完整者；（4）合并肺气肿、肺心病、慢性阻塞性肺疾病等其他

肺部疾病患者。本研究经湖南省胸科医院伦理委员会批准进行。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者的临床资料，包括性别、年龄、体质

量指数（BMI）、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、居住地（城市、农

村）、哮喘、支气管扩张、乙型肝炎、胸片改变、降钙素原（PCT）、

白细胞计数等。

1.2.2 血清 ADA、CA199及 ESR检测方法 对照组于体检当

日、观察组分别于治疗前和治疗后采集外周静脉血 5 mL，置于

抗凝管内，经 3500 r/min离心 10 min，离心半径 8 cm，取上层清

液，保存于 -80℃冷藏待检。应用日立全自动生化分析仪（型号：

7600-020），采用液体双试剂速率法检测血清 ADA水平，试剂

盒由上海盈公生物技术有限公司提供；采用德国罗氏全自动电

化学发光免疫分析仪（Cobas e601）及其配套试剂盒检测血清

CA199水平；所有操作均严格按照试剂盒说明书进行。采用全

自动动态血沉仪（上海迅达医疗仪器有限公司，型号：ESR-30）

检测血清 ESR。

1.2.3 病情严重程度评估及分组方法 依据病情严重程度将

ATB患者分为轻度组 26例、中度组 34例和重度组 15例。分

组方法：在治疗前进行胸部 X线检查，依据第 2、4前肋下缘将

双侧肺部进行 6个分区，若存在空洞者将分区增加 1个，轻度

组肺部的病灶肺野数量＜3个，中度组肺部的病灶肺野数量逸
3且＜5个，重度组肺部的病灶肺野数量为 5～6个[10]。

1.2.4 治疗方法 ATB患者均予以抗结核治疗。前 2个月强

化治疗，口服吡嗪酰胺（杭州民生药业股份有限公司，国药准

字：H51022127，规格：0.5 g）0.5 g/次、1次 /d，异烟肼片（通化白

山药业股份有限公司，国药准字：H22020805，规格：0.1 g）0.3 g/

次、1次 /d，利福平胶囊（吉林金恒制药股份有限公司，国药准

字：H22023263，规格：0.15 g）0.45 g/次、1次 /d，盐酸乙胺丁醇

片（大同市利群药业有限责任公司，国药准字：H14020504，规

格：0.25 g）0.75 g/次、1次 /d；后 4个月巩固治疗，口服异烟肼片

0.3 g/次、1次 /d，利福平胶囊 0.45 g/次、1次 /d。共治疗 6个月。

1.2.5 疗效判定依据 治疗 6个月后评估 ATB患者的疗效。

预后良好：症状完全消失，且痰涂片转为阴性；预后不良：症状
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未出现好转，且痰涂片为阳性[11]。根据疗效分为预后良好组 50

例和预后不良组 25例。

1.3 统计学分析

采用 SPSS26.0统计学软件。计量资料采用 "x依s"表示，两
组间比较采用 t检验，多组数据对比采用单因素方差分析；计

数资料采用%和 n表示，采用 x2检验。采用多因素 Logistic回

归分析 ATB 患者预后的影响因素；绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析血清 ADA、CA199、ESR对 ATB患者预后的

预测价值。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组组血清 ADA、CA199、ESR比较

观察组血清 ADA、CA199、ESR均高于对照组（P＜0.05）。

见表 1。

表 1 两组血清 ADA、CA199、ESR比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum ADA, CA199 and ESR in two groups（x± s）

Groups ADA（U/L） CA199（U/mL） ESR（mm/h）

Observation group（n=75） 29.80依2.87 14.90依4.67 37.86依7.59

Control group（n=60） 16.47依2.03 8.86依2.91 6.02依2.63

t 30.395 8.748 31.019

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

Note: Compare with mild group, *P＜0.05. Compare with moderate group, △ P＜0.05.

表 2 不同病情严重程度 ATB患者血清 ADA、CA199、ESR比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum ADA, CA199 and ESR in ATB patients with different severity of disease（x± s）

Groups ADA（U/L） CA199（U/mL） ESR（mm/h）

Mild group（n=26） 26.46依3.03 10.17依3.48 20.75依3.86

Moderate group（n=34） 30.69依2.18* 16.05依4.24* 45.53依4.17*

Severe group（n=15） 33.57依2.23*△ 20.49依4.57*△ 50.12依5.67*△

F 41.858 33.182 305.920

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 不同病情严重程度 ATB患者血清 ADA、CA199、ESR比较

中度组和重度组血清 ADA、CA199、ESR 均高于轻度组

（P＜0.05），重度组血清 ADA、CA199、ESR均高于中度组（P＜
0.05）。见表 2。

2.3 ATB患者预后不良的单因素分析

治疗后，根据疗效将观察组患者分为预后良好组（50例）

和预后不良组（25例），预后良好组和预后不良组在性别、年

龄、BMI、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、居住地、哮喘、支气管扩

张、乙型肝炎、胸片改变等方面比较差异无统计学意义（P＞
0.05），预后不良组患者血清 PCT、白细胞计数、ADA、CA199、

ESR高于预后良好组（P＜0.05）。见表 3。

2.4 ATB患者预后不良多因素 Logistic回归分析

将血清 PCT、白细胞计数、ADA、CA199、ESR作为自变量

（均为连续性变量，原值输入），预后作为因变量（0=预后良好

组，1=预后不良组），纳入多因素 Logistic回归分析发现，血清

ADA、CA199、ESR升高是 ATB患者预后不良的危险因素（P＜
0.05）。见表 4。

2.5 血清 ADA、CA199、ESR水平对 ATB患者预后的预测价值

分析

ROC 曲线结果显示，血清 ADA、CA199、ESR 单独预测

ATB患者预后不良的 AUC分别为 0.655、0.675、0.699，血清 A-

DA、CA199、ESR 联合预测 ATB 患者预后不良的 AUC 为

0.828，大于各指标单独检测。见表 5。

3 讨论

近年来，世界范围内肺结核病例数在逐年增加，我国肺结

核病例数量也不断上升，其死亡率在感染性疾病中居第二位[12]。

肺结核的早期诊断对制定合理的治疗计划和改善患者的病情

至关重要，痰细菌学检查是目前临床评估 ATB治疗效果的金

标准[13]，然而，由于痰结核菌培养周期长且痰涂片阳性率较低，

部分痰菌阴性者也具有一定的传染性，导致 ATB疗效评估结

果存在一定的偏倚。血清标志物具有样本易获取、结果取获快

速、可重复检测等优点，因此，寻找血清标志物来辅助诊断肺结

核、判断病情严重程度以及预测患者预后疗效具有重要的临床

价值[14]。

ADA广泛存在于机体各组织和细胞中，在胸腺、脾、淋巴

组织中含量最高，其次在肺组织中含量丰富。穆丽平[15]等人研

究发现，结核与 T淋巴细胞介导的细胞免疫有关，而 ADA是

ATB辅助性 T细胞的一种标志物，可促使淋巴细胞内小分子

ADA进入血液中，导致血清 ADA含量升高。CA199属低聚糖

肿瘤相关抗原，为细胞膜上的糖脂质，是一种肿瘤标志物，在正

常成人血清中呈低水平表达，在肺结核等呼吸系统疾病患者体

内其水平明显升高[16]。CA199水平检测易受肺功能影响，阻塞
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Baseline data
Good prognosis group

（n=50）

Poor prognosis group

（n=25）
t/x2 P

Gender [n（%）]
Male 34（68.00） 15（60.00） 0.471 0.493

Female 16（32.00） 10（40.00）

Age（year, x依s） 46.65依5.21 46.89依5.03 0.190 0.850

BMI[n（%）]
臆25 kg/m2 38（76.00） 17（68.00） 0.546 0.460

＞25 kg/m2 12（24.00） 8（32.00）

Smoking history

[n（%）]

Yes 22（44.00） 16（64.00） 2.667 0.102

No 28（56.00） 9（36.00）

Drinking history

[n（%）]

Yes 20（40.00） 15（60.00） 2.679 0.102

No 30（60.00） 10（40.00）

Diabetes history

[n（%）]

Yes 10（20.00） 6（24.00） 0.159 0.690

No 40（80.00） 19（76.00）

Place of residence

[n（%）]

City 31（62.00） 14（56.00） 0.250 0.617

Country 19（38.00） 11（44.00）

Asthma [n（%）]
Yes 12（24.00） 8（32.00） 0.545 0.460

No 38（76.00） 17（68.00）

Bronchiectasis[n（%）]
Yes 11（22.00） 10（40.00） 2.679 0.102

No 39（78.00） 15（60.00）

Hepatitis B[n（%）]
Yes 8（16.00） 5（20.00） 0.186 0.666

No 42（84.00） 20（80.00）

Chest X-ray changes

[n（%）]

Cavity 21（42.00） 10（40.00） 0.266 0.998

Fibrotic cavitys 3（6.00） 2（8.00）

Invasive modification 6（12.00） 3（12.00）

Tuberculoma 10（20.00） 5（20.00）

Symptom-like changes 3（6.00） 2（8.00）

Plaque shadow 7（14.00） 3（12.00）

PCT（ng/mL, x依s） 0.48依0.11 0.75依0.21 -7.329 ＜0.001

Leucocyte count（伊109/L, x依s） 6.25依2.12 8.21依2.27 -3.687 ＜0.001

ADA（U/L, x依s） 27.81依6.27 33.78依8.74 3.396 0.001

CA199（U/mL, x依s） 12.79依3.64 19.12依4.01 6.863 ＜0.001

ESR（mm/h, x依s） 33.44依5.21 46.69依5.63 10.108 ＜0.001

表 3 ATB患者预后不良的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of poor prognosis in ATB patients

性肺炎及肺实质损害等常出现假阳性[17]。ESR是指红细胞在一

定条件下沉降的速度，简称血沉。ESR的升高常见于一些器质

性疾病和病变的活动期，如各种炎症，结核病、结缔组织病、风

湿热、恶性肿瘤以及具有组织变性或坏死性疾病[18]。在机体发

表 4 ATB患者预后不良多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of poor prognosis in ATB patients

Indicator factors 茁 Se Wald x2 P OR 0.95CI

ADA 0.179 0.082 4.741 0.029 1.196 1.018～1.406

CA199 0.359 0.161 4.962 0.026 1.432 1.044～1.964

ESR 0.542 0.179 9.188 0.002 1.720 1.211～2.441
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图 1 血清 ADA、CA199、ESR水平单独或联合检测预测 ATB患者预

后的 ROC曲线

Fig.1 ROC curves of serum ADA, CA199, and ESR levels alone or in

combination to predict the prognosis of ATB patients

表 5 血清 ADA、CA199、ESR水平对 ATB患者预后的预测价值分析

Table 5 Analysis of the predictive value of serum ADA, CA199, and ESR levels for the prognosis of ATB patients

Index AUC 95% CI cut-off value Specificity Sensitivity Youden index

ADA 0.655 0.523～0.788 44.400 U/L 0.720 0.800 0.520

CA199 0.675 0.548～0.801 15.230 U/mL 0.680 0.760 0.440

ESR 0.699 0.567～0.831 33.170 mm/h 0.650 0.740 0.400

Joint detection 0.828 0.724～0.932 - 0.810 0.860 0.670

生炎症、组织损伤或感染的情况下，会导致红细胞呈 "缗钱 "

样排列，血浆粘度增高，血液流动减慢，从而导致全身组织氧气

不足，导致整体微循环发生异常，使得 ESR显著升高[19]。

本研究结果显示，ATB组的血清 ADA、CA199、ESR均高

于对照组；通过对 ATB组患者的不同病情程度与血清 ADA、

CA199、ESR含量的分析发现，血清 ADA、CA199、ESR越高，

ATB患者病情越严重；根据 ATB患者治疗 6个月的疗效分组

发现，预后不良组的血清 ADA、CA199、ESR均高于预后良好

组。由于结核是 T淋巴细胞介导的细胞免疫，可激发前淋巴细

胞分化为 T淋巴细胞增加，促进淋巴细胞内小分子 ADA进入

血液中，致使 ATB患者血清中 ADA升高[20]。当 ATB患者肺部

良性病变时，相应基因的改变使得糖类转化酶被激活引起细胞

表面糖类的变化，支气管上皮细胞及支气管腺黏夜细胞分泌

CA199，导致血清中 CA199含量增高[21]。ATB的免疫发病机理

是由于机体抵抗力和免疫力下降，结核分枝杆菌迅速繁殖，随

着菌量的增多，毒力增强而引起人体各组织的炎症反应，导致

患者血流速度变缓，全身组织氧气不足，使得血清中 ESR含量

升高 [22]。故可在 ATB患者血清中检测到含量大幅上升的 A-

DA、CA199、ESR。同时血清 ADA、CA199、ESR升高说明 ATB

患者机体存在炎症反应，影响患者抗结核治疗效果。提示血清

ADA、CA199、ESR升高可能与 ATB患者不良预后有关。

经多因素 Logistic回归分析结果显示，血清 ADA、CA199、

ESR升高是 ATB患者预后不良的危险因素，提示上述指标均

与患者预后有关。血清 ADA、CA199、ESR升高可促进结核分

枝杆菌的增殖和扩散，进而加重 ATB患者病情[23-25]。本研究进

一步行 ROC曲线分析结果显示，血清 ADA、CA199、ESR单独

预测 ATB患者预后不良的 AUC分别为 0.655、0.675、0.699，提

示血清 ADA、CA199、ESR 对 ATB 患者预后不良具有一定的

预测价值，而三者联合检测的 AUC为 0.828，提示血清 ADA、

CA199、ESR联合检测对 ATB患者预后不良的预测价值更高。

故临床有望通过辅助检测血清 ADA、CA199、ESR 对 ATB患

者的病情严重程度进行评估并预测预后。

综上所述，血清 ADA、CA199、ESR与 ATB患者病情严重

程度密切相关，且对患者预后具有一定的预测价值。血清 A-

DA、CA199、ESR联合检测对 ATB具有较好的预测价值，可作

为辅助预测 ATB患者预后的监测指标。
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