
２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｏｒｉｇｉｎａｌａｒｔｉｃｌｅ

Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓｅｓｔｉｍａｔｉｏｎａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｔｏｏｌｆｏｒｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ

ＮａｌｌａＮＫ１，ＰｒａｓａｄＣＥ１，ＧｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎｉａｈＶ１，ＳｏｍａｙａｊｕｌｕＶＬ１，ＬａｋｓｈｍｉＫＣｈｅｌｌｕｒｉ２

１ＧａｎｄｈｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｍｕｓｈｅｅｒａｂａｄ，Ｈｙｄｅｒａｂａｄ５０００２０（Ａ．Ｐ），Ｉｎｄｉａ
２ＳｔｅｍＣｅｌｌＬａｂ，ＧｌｏｂａｌＨｏｓｐｉｔａｌｓ，ＬａｋｄｉＫａＰｏｏｌ，Ｈｙｄｅｒａｂａｄ５００００４（Ａ．Ｐ），Ｉｎｄｉａ

ＲｅｃｅｉｖｅｄＦｅｂｒｕａｒｙ２７，２００９；ＡｃｃｅｐｔｅｄＭａｒｃｈ２５，２００９

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＡＤＡｉｓｏｅｎｚｙｍｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｖｅｒｔｈａｔｏｆｔｏｔａｌＡＤＡｌｅｖｅｌｉｎｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎｄ
ｓｅｒｕｍａｓａｍｏｒｅｅｆｆｉｃｉｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｉｎｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｃｏｕｎｔｒｙｌｉｋｅ
Ｉｎｄｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓａｎａｌｙｓｅｄｉｎｔｏｔａｌｔｈｉｒｔｙｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ．ＴｏｔａｌＡＤＡｗａｓｅｓｔｉ
ｍａｔｅｄｂｙＧｕｉｔｓｉａｎｄＧａｌａｎｔｉＣａｌｏｒｉｍｅｔｒｉｃｍｅｔｈｏｄａｎｄＡＤＡｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＥＨＮＡ［Ｅｒｙｔｈｒｏ９（２
ｈｙｄｒｏｘｙ３ｎｏｎｙｌ）ａｄｅｎｉｎｅ］ａｐｏｔｅｎｔＡＤＡ１ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｕｓｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｍｅｔｈｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｖａｌｕｅｓｏｆＡＤＡ２ｉｎｓｅｒｕｍ（Ｐ＜０．００１），ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ（Ｐ＝０．０００）ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄＡＤＡ２／ｓｅｒｕｍＡＤＡ２（Ｐ＜０．００１）ａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄＡＤＡ１／ＡＤＡ２（Ｐ＜０．
００５）．ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｖａｌｕｅｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄＡＤＡ２ｉｓ８１．８％ ａｎｄ９１．６％ （ｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ６０
ＩＵ／ＬｆｏｒＴｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｅｆｆｕｓｉｏｎｓ），ｓｅｒｕｍＡＤＡ２９５．４％ ａｎｄ６６％ （ｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ７０ＩＵ／Ｌｆｏｒｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｅｆｆｕ
ｓｉｏｎｓ）．ＡＤＡ２ｉｓａｎｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒａｉｓｅｄｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｂｏｔｈｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍ
ａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＥｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆＡＤＡｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓｉｓｒｅｄｕｎｄａｎｔａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｉｄｏｖｅｒｔｏｔａｌＡＤＡ
ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｉｎｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｍｉｔｅｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｂｏｔｈｉｎｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄａｌｓｏｉｎｔｅｒｍｏｆ
ｃｏｓｔｂｅｎｅｆｉｔｒａｔｉｏ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ；Ｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓ；Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：Ｐｒｏｆ．ＣＥＰｒａｓａｄ，ＭＤ．，ＤＴＣＤ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒｏｆ
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＧａｎｄｈｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｍｕｓｈｅｅｒａｂａｄ，Ｈｙ
ｄｅｒａｂａｄ５０００２０Ｉｎｄｉａ．
Ｔｅｌ：００９１４０２３８１４４２１
Ｆａｘ：００９１４０２３８１４４２５
Ｅｍａｉｌ：ｅｓｗａｒｃｐ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ；ｃｅｐｒａｓａｄ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

　Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｉｓａｇｌｏｂａｌｐｒｏｂｌｅｍ
ａｎｄｉｔｓｓｐｅｃｉａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｔｈｅｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｃｏｕｎ
ｔｒｙｌｉｋｅＩｎｄｉａｃａｎｎｏｔｂｅｉｇｎｏｒｅｄ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎｓｐｏｓｅａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｒｏｂｌｅｍｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃｉａｎ
ｂｅｆｏｒｅｓｔａｒｔｉｎｇｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｔｈｅｒａｐｙ．
　Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ（ＥＣ３．５．４．４）ｃａｌｌｅｄ
ＡＤＡ［１］，ｃａｔａｌｙｓｅｓｔｈｅｐａｔｈｗａｙｆｒｏｍａｄｅｎｏｓｉｎｅａｎｄ
ｄｅｏｘｙａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｏｉｎｏｓｉｎｅａｎｄｄｅｏｘｙｉｎｏｓｉｎｅ．ＡＤＡ

ｅｘｉｓｔｓｉｎ３ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍａｓｓｅｓｏｒｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓＡＤＡ１，
ＡＤＡ１＋ＣＰ，ＡＤＡ２．Ｔｈｅｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓａｒｅｃｏｄｅｄｂｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｅｓ．ＡＤＡ１ｉｓｍｏｎｏｍｅｒｉｃｐｒｏｔｅｉｎｗｉｔｈａ
ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍａｓｓｏｆａｂｏｕｔ３５ｋＤａ（ｇｅｎｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ
ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ２０）；ＡＤＡ１＋ＣＰ（ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍａｓｓａｂｏｕｔ
２８０ｋＤａ）ｉｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｔｗｏＡＤＡ１ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ（ｄｉ
ｍｅｒ）ｃｏｎｎｅｃｔｅｄｖｉａａｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＰ）ａ
ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ（ｇｅｎｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ，ｃｈｒｏｍｅ２ａｎｄ６）．
ＴｈｅｔｈｉｒｄｉｓｏｅｎｚｙｍｅＡＤＡ２，ａｐｐｅａｒｓｔｏｂｅｃｏｄｅｄｂｙ
ｓｅｐａｒａｔｅｇｅｎｅｌｏｃｕｓｏｆｕｎｋｎｏｗｎｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｐｏｓｉ
ｔｉｏｎ（≈１００ｋＤａ）［２］．Ｔｈｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓａｒｅｄｉｖｉｄｅｄ
ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｋｉｎｅｔｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ．
　Ｐｕｔｔｉｎｇｏｎｅｏｆｔｈｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｔｏｕｓｅｉ．ｅ．ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆＡＤＡ１ｂｙＥｒｙｔｈｒｏ９（２ｈｙｄｒｏｘｙ３ｎｏｎｙｌ）
ａｄｅｎｉｎｅ（ＥＨＮＡ），ａｎｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｔｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗａｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｂｙＢｕｅｌＥ［３］ａｎｄｌａｔｅｒｏｎｍｏｄｉｆｉｅｄｂｙＵｎ
ｇｅｒｅｒｅｔａｌ．Ｈｅｓｔｕｄｉｅｄｕｓｉｎｇｔｈｉｓｐｒｉｎｃｉｐｌｅａｎｄｅｓｔｉ

·１６·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（５）：６１６５



ｍａｔｅｄｔｈａｔＡＤＡ２ｉｓｔｈｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ（ｍｅａｎ８８％）
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒｏｆｔｏｔａｌＡＤＡｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕ
ｓｉｏｎｓａｎｄＡＤＡ１ａｎｄＡＤＡ１＋ＣＰｉｎｐａｒａｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｔｉｏｌ
ｏｇｉｅｓ（ｍｅａｎ７０％）．ＡＤＡ２ａｃｔｉｖｉｔｙｐｒｉｎｃｉｐａｌｌｙｒｅ
ｆｌｅｃｔｓｔｈａｔｏｆｍｏｎｏｃｙｔｅｓａｎｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｔｕｒｎｏｖｅｒａｎｄ
ｈａｓｂｅｅｎｅｖａｌｕａｔｅｄａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌｉｎｔｈｅｔｕｂｅｒ
ｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ．Ｔｈｅｓｅｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｄｏｎｅｉｎ
ｖｉｅｗｏｆｔｈｅｖａｒｉｅｄｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔｓａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｖｅｖａｌｕｅｓ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｉｅｓａｎｄａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆＡＤＡｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｔｕ
ｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ［４２０］ａｎｄｖａｒｙｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗｉｔｈａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ［２１］．Ｔｈｅｅｓｔｉｍａ
ｔｉｏｎｏｆＡＤＡｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓｈａｓｂｅｅｎｐｒｏｖｅｄａｓａｎｅｆｆｉ
ｃｉｅｎｔｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕ
ｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｔｈａｎｔｏｔａｌＡＤＡ ｌｅｖ
ｅｌｓ［２２２７］．
　Ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｕｄｉｅｓｔａｋｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｂｉｎａ
ｔｉｏｎｓｏｆｏｂｔａｉｎｅｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｔｈｅｔｕｂｅｒ
ｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ，ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｔｒｉｅｓｔｏｅ
ｖａｌｕａｔｅｔｈｅｕｔｉｌｉｔｙｏｆＡＤＡｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓｉｎｈｉｇｈｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅｃｏｕｎｔｒｙ，Ｉｎｄｉａ．
　

ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｓｔｕｄｙｄｅｓｉｇｎ
Ｔｗｅｎｔｙｔｗｏｃｏｎｆｉｒｍｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎｓ（ｍｅｄｉａｎａｇｅｏｆ３５．５ｙｅａｒｓ，ｒａｎｇｅ１８６２）
ｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ，１２ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｏｎｆｉｒｍｅｄｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｔｈｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ
ａｓｔｈｅｙｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｃａｕｓｅｏｆ
ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ｍｅｄｉａｎａｇｅ
５４７，ｒａｎｇｅ２８７４）Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙ
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