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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）
ａｎｄｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ（ＮＴＢ）ｇｒｏｕｐｓｂｙｕｓｉｎｇＰｅａｒ
ｓｏｎ＇ｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ．Ｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔｗａｓ
ｔａｋｅｎｆｒｏｍａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐｒｏｔｏｃｏｌｗａｓ
ｅｔｈｉｃａｌｌｙｃｌｅａｒｅｄｂｙｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅｔｈｉｃａｌｃｌｅａｒａｎｃｅ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｓｐｅｒｔｈｅ ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆＨｅｌｓｉｎｋｉ
（１９６４）．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ｏｕｔｏｆ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，４３
（８６％）ｈａｄｅｘｕｄａｔｉｖｅｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｍｏｎｇｗｈｉｃｈ３８
（７６％）ｈａｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄ５
（１０％）ｈａｄｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｅｆｆｕｓｉｏｎｓ．７（１４％）ｃａ
ｓｅｓｈａｄｔｒａｎｓｕｄａｔｉｖｅｅｆｆｕｓｉｏｎｓ．Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｆｏｒｍｅｄＧｒｏｕｐ１ｈａｄ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕ
ｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｎｄＧｒｏｕｐ２ｈａｄ１２ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｔｏｔａｌｃｏｕｎｔａｎｄｒａｎｄｏｍｂｌｏｏｄ
ｓｕｇａｒｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｉｔｈｎｏｍｕｃｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｔａｂｌｅ１）．Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉ
ｎｉｎｅｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎＧｒｏｕｐ２（Ｐ＝
００１６３）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＝

０１２０，ｄｆ＝３６，ｔ＝３．５３２，Ｐ＝０．００１１）ｂｅｔｗｅｅｎ
ＰＡＤＡａｎｄＳＡＤＡｗａｓｆｏｕｎｄｉｎＧｒｏｕｐ１ｂｕｔｎｏｓｕｃｈ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（ｒ＝０．３０２，ＳＥ＝０．２６２，ｄｆ＝１０，ｔ＝
１０００，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
ｄｆ＝４８

Ｐ＝０．００００

ｔ＝５．１９６
ｄｆ＝４８

Ｐ＝０．００００

ｔ＝１．２１６
ｄｆ＝４８

Ｐ＝０．２２９９

　　Ｇｒｏｕｐ１：ｔｕｂｅｒｃｕｌａｒ；Ｇｒｏｕｐ２：ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌａｒ
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