
２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｏｒｉｇｉｎａｌａｒｔｉｃｌｅ

Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅａｓａｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｕｂｅｒｃｕ
ｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ

ＲｉｓｈａｄＡ１，ＰａｔｉｌＢＳ１，ＤａｓＫＫ２

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ＡｌＡｍｅｅｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｉｊａｐｕｒ５８６１０８，Ｋａｒｎａｔａｋａ，Ｉｎｄｉａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｐｌｅｕｒａｌａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ（ＰＡＤＡ）ａｎｄｓｅｒｕｍａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ
（ＳＡＤＡ）ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｃａｓｅｓｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｅｘｕｄａｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｅｆｆｕ
ｓｉｏｎｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｉｆｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ（３３ｍａｌｅａｎｄ１７ｆｅｍａｌｅ；ａｇｅ：４４．１２±１１．５１ｙｅａｒｓ）ｗｉｔｈｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ
ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏａｓｓａｙａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ（ＡＤＡ）ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎｄｓｅｒｕｍｉｎａｄｊｕｎｃｔｔｏｐｌｅｕｒａｌ
ｆｌｕｉｄａｎａｌｙｓｉｓ．Ｅｆｆｕｓｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓｔｒａｎｓｕｄａｔｅｓｏｒｅｘｕｄａｔｅｓａｆｔｅｒｃａｒｅｆｕｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｌｌ
ｔｈｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎｄｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆＬｉｇｈｔ＇ｓｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｃｕｔｏｆｆｖａｌ
ｕｅｆｏｒＰＡＤＡｗａｓｔａｋｅｎａｓ６０Ｕ／Ｌａｎｄｔｈａｔｆｏｒｐｌｅｕｒａｌ／ｓｅｒｕｍＡＤＡｒａｔｉｏ（Ｐ／ＳＡＤＡ）ｗａｓ１．８．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｆｏｕｒ
ｔｙｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｅｘｕｄａｔｉｖｅｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｍｏｎｇｗｈｉｃｈ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｎｄ５ｈａｄ
ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｅｆｆｕｓｉｏｎｓ．７ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒａｎｓｕｄａｔｅｓ．ＭｅａｎＰＡＤＡｌｅｖｅｌｓｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｇｒｏｕｐ（７８．９５±２５．３２Ｕ／
Ｌ）ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒＰ＝０．００００）ｔｈａｎｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒ（２３．００±５．２２Ｕ／Ｌ）ｇｒｏｕｐ．ＳＡＤＡｌｅｖｅｌｓ
ｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｇｒｏｕｐ（３１．０５±６．４２Ｕ／Ｌ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＝０．００００）ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕ
ｌａｒｇｒｏｕｐ（１５．５８±８．３５Ｕ／Ｌ）．ＰＡＤＡｃｕｔｏｆｆａｔ６０Ｕ／Ｌｙｉｅｌｄｅｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ８１．５％ ａｎｄ
１００％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｅｒｅａｓＰ／ＳＡＤＡｒａｔｉｏａｔ１．８ｇａｖｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ８４．２％ ａｎｄ７５％ ｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ．Ａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ＝０．５０７，Ｐ＝０．００１１）ｂｅｔｗｅｅｎＰＡＤＡａｎｄＳＡＤＡｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒ
ｇｒｏｕｐｂｕｔｎｏｓｕｃｈｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ＝０．３０２，Ｐ＝０．３４０７）ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＴｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＡＤＡｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｈａｓｎｏｔｏｎｌｙｒｅｌｅｖａｎｃｅｂｕｔａｌｓｏａｈｉｇｈｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙ
ｗｈｅｎｏｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｓａｒｅｅｉｔｈｅｒｎｅｇａｔｉｖｅｏｒｃｏｎｆｕｓｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ（ＡＤＡ）；Ｐｌｅｕｒａｌａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ（ＰＡＤＡ）；Ｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ；Ｐ／Ｓ
ＡＤＡｒａｔｉｏ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：ＫｕｓａｌＫ．Ｄａｓ，Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ，ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈｙｓｉｏｌ
ｏｇｙ，ＡｌＡｍｅｅｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｉｊａｐｕｒ５８６１０８，Ｋａｒｎａｔａｋａ，Ｉｎｄｉ
ａ，
Ｔｅｌ：（Ｗ）９１８３５２２７２５０２，Ｆａｘ：９１８３５２２７０１８４
Ｅｍａｉｌ：ｋｕｓａｌｄａｓ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ
（ＴＰＥ）ｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｍａｋｅｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｌｏｗｓｅｎｓｉ
ｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆａｌｌｔｈｅｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃｔｏｏｌｓｔｈａｔｗｅｈａｖｅｉｎｏｕｒｈａｎｄｓ．Ｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｉｓ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌｙｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴＰＥｅｖｅｎｔｈｏｕｇｈｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ
ｃｏｎｔａｉｎｓｓｅｎｓｉｔｉｖｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｌｉｋｅａｄｅｎｏ

ｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ（ＡＤＡ），γｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ＆ｔｕｍｏｒｎｅｃ
ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ．Ｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｓ
ｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｐｅｏｐｌｅｗｈｏａｒｅｓｅｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ－１（ＨＩＶ１）［１］．Ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓ
ｅａｓｅｃａｎｂｅｊｕｄｇｅｄｂｙｔｈｅｆａｃｔｔｈａｔｉｔａｆｆｅｃｔｓａｌｌａ
ｇｅｓ，ｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｔｈｅｓｅｘ．Ｎｏｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｈａｓｓｏ
ｍｕｃｈｏｆｉｍｐａｃｔｏｎｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓｔａｔｕｓｏｆａｎｅｎｔｉｒｅ
ｎａｔｉｏｎａｓＩｎｄｉａ．Ｒｅｃｅｎｔｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｐｒｏｖｉｄｅｄｉｎ
ｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｔｕｂｅｒ
ｃｕｌｏｓｉｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｅｍｏｒｙＴｃｅｌｌｈｏｍｉｎｇａｎｄｃｈｅｍｏ
ｋｉｎｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ．ＴｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＡＤＡａｃｔｉｖｉｔｙｉｓ
ｏｎｅｏｆｔｈｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｍｏｓｔｔａｌｋｅｄａｂｏｕｔ．
ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＡＤＡｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ
ｉｎｗｈｉｃｈｃｅｌｌｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｉｓｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ［２］．Ｐｒｅｖｉｏｕｓ

·５４·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（１）：４５４８



ｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＡＤＡ
ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｅｆｆｕｓｉｏｎｓｄｕｅｔｏｐｌｅｕｒａｌ，ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ，ｍｅ
ｎｉｎｇｅａｌ，ａｎｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ［３］．ＡＤＡ
ｉｓａｎｅｎｚｙｍｅｉｎｔｈｅｐｕｒｉｎｅｓａｌｖａｇｅｐａｔｈｗａｙｔｈａｔｃａ
ｔａｌｙｓｅｓｔｈｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆａｄｅｎｏｓｉｎｅａｎｄｄｅｏｘｙａｄｅ
ｎｏｓｉｎｅｔｏｉｎｏｓｉｎｅａｎｄｄｅｏｘｙｉｎｏｓｉｎｅｗｉｔｈｔｈｅｒｅｌｅａｓｅ
ｏｆａｍｍｏｎｉａ．ＩｔｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｔｈａｔＰＡＤＡｌｅｖｅｌ＞７０
ＩＵ／Ｌｉｓｈｉｇｈｌｙｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ｗｈｉｌｅａ
ｌｅｖｅｌ＜４０ＩＵ／Ｌｖｉｒｔｕａｌｌｙｅｘｃｌｕｄｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［４］．
ＴｈｅｒｅｐｏｒｔｅｄｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｆｏｒＡＤＡｖａｒｉｅｓｆｒｏｍ４７６０
ＩＵ／Ｌ．Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｈｅｎｔｈｅｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ／
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｒａｔｉｏ（＞０．７５）ｉｎｔｈｅｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｉｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈａｎＡＤＡｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆ＞
５０Ｕ／Ｌ［５］．ＩｔｉｓｆｏｕｎｄｔｈａｔＰＡＤＡｌｅｖｅｌｓｉｎｔｕｂｅｒｃｕ
ｌａｒｅｆｆｕｓｉｏｎｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎｏｎ
ｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｅｆｆｕｓｉｏｎｓ［６］．

Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｗａｓａｉｍｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：
１．ＥｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆＰＡＤＡａｎｄＳＡＤＡｔｏｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｕｂｅｒｃｕｌａｒ（ＴＢ） ａｎｄ ｎｏｎ ｔｕｂｅｒｃｕｌａｒ
（ＮＴＢ）ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｌｏｎｇｉｎｇ
ｔｏＢｉｊａｐｕｒ，ａｂａｃｋｗａｒｄｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＫａｒｎａｔａｋａ（Ｉｎｄｉ
ａ）．
２．ＥｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆＰ／ＳＡＤＡｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｓａｍｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｔｏｋｎｏｗｉｔｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｆｉｆｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ（ａｇｅ：４４．１２±１１．５１ｙｅａｒｓ）ｏｆｐｌｅｕｒａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｈｉｓｔｏｒｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘ
ａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｗｈｉｃｈ
３３（６６％）ｗｅｒｅｍａｌｅａｎｄ１７（３４％）ｗｅｒｅｆｅｍａｌｅ．
Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｔｏｈａｖｅｅｉｔｈｅｒｍａｌｉｇｎａｎ
ｃｙｏｒｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄｆｒｏｍ
ｔｈｅｓｔｕｄｙ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅｈａｅｍｏｇｒａｍｉｎｃｌｕｄｉｎｇｅｒｙｔｈｒｏ
ｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ（ＥＳＲ），ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ
ａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓｗｅｒｅｄｏｎｅ．Ｓｐｕｔｕｍｆｏｒａｃｉｄ
ｆａｓｔｂａｃｉｌｌ（ＡＦＢ），ｃｕｌｔｕｒｅ＆ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓｄｏｎｅ．
Ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｄｏｎｅｗｉｔｈａｌｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｔａｋｅｎｉｎｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ．Ｅｆｆｕｓｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓｔｒａｎｓｕｄａｔｅｓｏｒｅｘｕｄａｔｅｓａｆｔｅｒｃａｒｅｆｕｌｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｌｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎｄｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆＬｉｇｈｔ＇ｓｃｒｉｔｅｒｉａ．ＰＡ
ＤＡａｎｄＳＡＤＡｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｙｃｏｌｏｒｉｍｅｔｒｉｃ
ｍｅｔｈｏｄｏｆＧｕｉｓｔｉａｎｄＧａｌａｎｔｉ［７］．Ｔｈｅｍｅａｎｓａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｓｏｆＰＡＤＡ，ＳＡＤＡａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕ
ｉｄａｎｄｓｅｒｕｍ（Ｐ／Ｓ）ＡＤＡｒａｔｉｏｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｆｏｒ
ｂｏｔｈｔｒａｎｓｕｄａｔｉｖｅ＆ｅｘｕｄａｔｉｖｅｅｆｆｕｓｉｏｎｓ．Ｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ
ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴＰＥｗａｓｔａｋｅｎａｓ＞６０Ｕ／Ｌａｎｄ
ｔｈａｔｏｆＰ／ＳＡＤＡｒａｔｉｏｗａｓｔａｋｅｎａｓ１．８［８］．Ｓｅｎｓｉｔｉｖ

ｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｓｔｕｄｅｎｔ＇ｔ＇ｔｅｓｔｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｃａｌｃｕｌａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｄｏｎｅｂｅ
ｔｗｅｅｎＰＡＤＡａｎｄＳＡＤＡｏｆｂｏｔｈｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ（ＴＢ）
ａｎｄｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ（ＮＴＢ）ｇｒｏｕｐｓｂｙｕｓｉｎｇＰｅａｒ
ｓｏｎ＇ｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ．Ｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔｗａｓ
ｔａｋｅｎｆｒｏｍａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐｒｏｔｏｃｏｌｗａｓ
ｅｔｈｉｃａｌｌｙｃｌｅａｒｅｄｂｙｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅｔｈｉｃａｌｃｌｅａｒａｎｃｅ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｓｐｅｒｔｈｅ ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆＨｅｌｓｉｎｋｉ
（１９６４）．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ｏｕｔｏｆ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，４３
（８６％）ｈａｄｅｘｕｄａｔｉｖｅｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｍｏｎｇｗｈｉｃｈ３８
（７６％）ｈａｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄ５
（１０％）ｈａｄｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｅｆｆｕｓｉｏｎｓ．７（１４％）ｃａ
ｓｅｓｈａｄｔｒａｎｓｕｄａｔｉｖｅｅｆｆｕｓｉｏｎｓ．Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｆｏｒｍｅｄＧｒｏｕｐ１ｈａｄ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕ
ｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｎｄＧｒｏｕｐ２ｈａｄ１２ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｔｏｔａｌｃｏｕｎｔａｎｄｒａｎｄｏｍｂｌｏｏｄ
ｓｕｇａｒｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｉｔｈｎｏｍｕｃｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｔａｂｌｅ１）．Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉ
ｎｉｎｅｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎＧｒｏｕｐ２（Ｐ＝
００１６３）ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＧｒｏｕｐ１ｂｕｔｂｏｔｈｔｈｅｖａｌ
ｕｅｓｗｅｒｅｍｕｃｈｗｉｔｈｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒａｎｇｅ．ＥＳＲｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒａｉｓｅｄｉｎＧｒｏｕｐ１ａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＧｒｏｕｐ２（Ｐ＝０．００００）（Ｔａｂｌｅ１）．
Ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｄｏｎｅｉｎｗｈｉｃｈｃｅｌｌｃｏｕｎｔ
（Ｐ＝０．００００），ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ％ （Ｐ＝０．００００）ａｎｄ
ｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＝０．００００）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｉｎＧｒｏｕｐ１ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＧｒｏｕｐ２（Ｔａｂｌｅ
２）．ＰＡＤＡａｎｄＳＡＤＡｌｅｖｅｌｓｉｎＧｒｏｕｐ１ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｒａｉｓｅｄａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＧｒｏｕｐ２（Ｐ＝０．０００
０）．ＰＡＤＡｌｅｖｅｌｓｉｎＧｒｏｕｐ１（７８．９５±２５．３２Ｕ／Ｌ）
ｗａｓｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎＰＡＤＡｌｅｖｅｌｓ（ｔ＝７．５５３，Ｐ＝
０．００００）ｉｎＧｒｏｕｐ２（２３．００±５．２２Ｕ／Ｌ）．ＳＡＤＡｔ
＝６．７６１，ｌｅｖｅｌｓｉｎＧｒｏｕｐ１（３１．０５±６．４２Ｕ／Ｌ）ａｌ
ｓｏｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｓａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
Ｇｒｏｕｐ２（１５．５８±８．３５Ｕ／Ｌ）（Ｐ＝０．００００）．Ｗｈｅｎ
Ｐ／ＳＡＤＡ ｒａｔｉｏｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ，Ｇｒｏｕｐ１（２．５７±０．６８）ｓｈｏｗｅｄｈｉｇｈｅｒｖａｌｕｅ
ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＧｒｏｕｐ２（１．６８±０．９５）（ｔ＝３．５８１，
Ｐ＝０．０００８）．ＷｈｅｎＰ／ＳＡＤＡｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｅｘｕｄａｔｉｖｅｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ（ｎ＝
３８）（２．５７±０．６８）ｗｉｔｈｔｒａｎｓｕｄａｔｉｖｅｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕ
ｓｉｏｎｓ（ｎ＝７）ａｌｏｎｅ，ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｓｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（ｔ＝
４．０９５，Ｐ＝０．００２）ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔａｂｌｅ３ｄｅｐｉｃｔｓ
ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｓ８１．５％ ａｎｄ１００％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈａＡＤＡｃｕｔｏｆｆａｔ６０Ｕ／Ｌｗｈｅｒｅａｓ
Ｐ／ＳＡＤＡｃｕｔｏｆｆａｔ１．８ｒｅｖｅａｌｅｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ

·６４·

ＲｉｓｈａｄＡ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅａｓａｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｔｏｂｅ８４．２％ ａｎｄ７５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｐｅａｒｓｏｎ＇ｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｄｏｎｅｂｅｔｗｅｅｎＰＡＤＡａｎｄ
ＳＡＤＡｉｎｂｏｔｈｔｈｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓａｎｄｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ
ｇｒｏｕｐｓ．Ａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ＝０．５０７，ＳＥ＝

０１２０，ｄｆ＝３６，ｔ＝３．５３２，Ｐ＝０．００１１）ｂｅｔｗｅｅｎ
ＰＡＤＡａｎｄＳＡＤＡｗａｓｆｏｕｎｄｉｎＧｒｏｕｐ１ｂｕｔｎｏｓｕｃｈ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ＝０．３０２，ＳＥ＝０．２６２，ｄｆ＝１０，ｔ＝
１０００，Ｐ＝０．３４０７）ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＧｒｏｕｐ２．

Ｔａｂｌｅ１　Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ＆ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（Ｍｅａｎ±ＳＤ）．
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｇｒｏｕｐ１（ｎ＝３８） Ｇｒｏｕｐ２（ｎ＝１２） Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
Ｈｂ％ （ｇｍ％） １０．７１±１．５３ １０．９２±３．１５ ｔ＝０．３１４ ｄｆ＝４８Ｐ＝０．７５４９
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈｒ） ７８．１３±１７．６９ １７．６７±６．００ ｔ＝１１．５６０ｄｆ＝４８Ｐ＝０．００００
ＴＣ（ｃｅｌｌｓ／ｍｍ３） ８１６０±２１１８ ９６４１±４３５８ ｔ＝１．６００ ｄｆ＝４８Ｐ＝０．１１６１
ＲＢＳ（ｍｇ％） １１４±３２ １３０±９６ ｔ＝０．８９７ ｄｆ＝４８Ｐ＝０．３７４２
Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（ｍｇ％） ０．９５±０．２５ １．１６±０．２７ ｔ＝２．４９０ ｄｆ＝４８Ｐ＝０．０１６３
　　Ｇｒｏｕｐ１：ｔｕｂｅｒｃｕｌａｒ；Ｇｒｏｕｐ２：ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒ

Ｔａｂｌｅ２　Ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎａｌｙｓｉｓ（Ｍｅａｎ±ＳＤ）．
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｃｅｌｌｃｏｕｎｔ（ｃｅｌｌｓ／ｍｍ３） Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ（％） Ｐｒｏｔｅｉｎ（ｇｍ／ｄＬ） Ｓｕｇａｒ（ｍｇ／ｄＬ）

Ｇｒｏｕｐ１（ｎ＝３８） ６３１±２２０ ８５±１１ ４．４７±１．１１ ４６±２３
Ｇｒｏｕｐ２（ｎ＝１２） １４５±７２ ３９±１５ ２．６４±０．８９ ３７±２０

Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｔ＝７．４８０
ｄｆ＝４８

Ｐ＝０．００００

ｔ＝１１．５４３
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