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联合检测在肺结核与社区获得性肺炎鉴别诊断中的价值分析
惠晓艳

苏州市中西医结合医院 江苏 苏州 215000

【摘 要】：目的：探讨白细胞计数（WBC）、单核细胞/淋巴细胞比值（MLR）、腺苷脱氨酶（ADA）、纤维蛋白原降解产物

（FDP）四项指标联合检测在肺结核与社区获得性肺炎鉴别诊断中的临床应用价值。方法：采用回顾性研究方法，选取 2024年 1

月~2025年 7月确诊的 80例肺部疾病患者，根据最终诊断将其分为肺结核组（40例）与社区获得性肺炎组（40例），检测并比

较两组患者的WBC、MLR、ADA、FDP水平，采用单因素 Logistic回归分析各指标与肺结核的相关性，评估各指标单独及联合

应用时的诊断效能。结果：社区获得性肺炎组WBC水平高于肺结核组，MLR、ADA及 FDP水平低于肺结核组（P＜0.05）；WBC、

MLR、ADA、FDP均与肺结核患病存在显著相关性（P＜0.05）；四项指标联合检测的诊断效能高于任一单一指标（P＜0.05）。

结论：WBC、MLR、ADA、FDP在肺结核与社区获得性肺炎患者中存在显著差异，四项指标联合检测能显著提高鉴别诊断的准

确率，为临床早期鉴别提供了一种有效的血清学辅助诊断策略。
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社区获得性肺炎与肺结核作为呼吸系统常见的感染性疾

病，其临床表现与影像学特征存在显著重叠，为临床早期鉴别

诊断带来了严峻挑战[1]。传统的病原学检测方法如痰涂片和培

养，虽为诊断金标准，但耗时较长、敏感度有限，难以满足临

床快速决策的需求，所以探寻快速、有效的实验室鉴别指标已

成为当前呼吸系统感染性疾病研究的热点之一[2]。近年来，血

清生物标志物因其检测便捷、报告快速等优势，在感染性疾病

的鉴别与评估中展现出广阔的应用前景，但是单一指标的诊断

效能常因其特异性或敏感度不足而受到限制，联合检测通过整

合不同病理生理途径的信息，有望弥补单一指标的局限性，提

升鉴别诊断的综合效能[3]。本研究旨在系统评估WBC、MLR、

ADA、FDP这四项分别反映炎症水平、免疫状态及凝血纤溶活

性的指标，探讨其单独及联合应用在肺结核与社区获得性肺炎

鉴别诊断中的价值，报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

采用回顾性研究方法，选取 2024年 1月~2025年 7月确诊

的 80例肺部疾病患者，根据最终诊断将其分为肺结核组（40

例）与社区获得性肺炎组（40例）。

肺结核组中，男 22例，女 18例，年龄 22~67（45.85±5.13）

岁。社区获得性肺炎组中，男 23例，女 17例，年龄 20~69（46.41

±5.42）岁。两组一般资料对比（P＞0.05），有可比性。

纳入标准：（1）18~70岁；（2）临床资料完整，入院前

未接受针对性的抗结核或系统性抗菌治疗；（3）签署知情同

意书。

排除标准：（1）合并其他肺部疾病者（如肺癌、肺栓塞、

间质性肺病等）；（2）合并血液系统疾病、自身免疫性疾病、

严重肝肾功能不全者；（3）近期（4周内）有糖皮质激素或免

疫抑制剂使用史者；（4）妊娠或哺乳期妇女。

1.2方法

所有纳入研究的患者均于入院后次日清晨，在空腹状态下

由专业护士采集肘静脉血 5mL，将 2mL血液注入 EDTA-K2抗

凝管中，用于血常规检测，剩余 3mL 血液注入不含抗凝剂的

真空采血管中，静置 30分钟后，以 3000 r/min的转速离心 10

分钟，小心分离上层血清，分装于无菌 EP管中，置于-80℃超

低温冰箱中统一保存待测。WBC 检测使用全自动血液分析仪

及配套试剂，在采集后 2小时内完成全血细胞分析并自动计算

得出白细胞计数、单核细胞绝对值、淋巴细胞绝对值，进而根

据公式（单核细胞计数/淋巴细胞计数）计算出单核细胞与淋巴

细胞比值。血清 ADA水平检测采用罗氏 Cobas c501全自动生

化分析仪，通过酶法进行测定。血浆 FDP浓度检测采用全自动

凝血分析仪，运用免疫比浊法进行检测。所有检测操作步骤均

严格遵循仪器标准操作规程及试剂说明书进行并由同一组经

验丰富的检验科专业人员完成，同时每日进行室内质控以确保

检测结果的准确性与可比性。

1.3观察指标

（1）检测并比较两组患者的 WBC、MLR、ADA、FDP

水平。

（2）采用单因素 Logistic回归分析，探讨WBC、MLR、

ADA、FDP与肺结核患病的相关性。
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（3）评估 WBC、MLR、ADA、FDP 四项指标单独及联

合应用对肺结核与社区获得性肺炎的鉴别诊断价值，主要评价

指标包括曲线下面积、敏感度、特异度、最佳截断值等。

1.4统计学处理

SPSS 24.0统计学软件，计量资料以（x̄±s）表示，t检验；

计数资料以[n(%)]表示，X2检验；采用单因素 Logistic回归分

析各指标与肺结核的相关性。以 P＜0.05为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 WBC、MLR、ADA、FDP水平比较

社区获得性肺炎组WBC水平高于肺结核组，MLR、ADA

及 FDP水平低于肺结核组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 WBC、MLR、ADA、FDP水平比较（x̄±s）

组别
肺结核组

(n=40)

社区获得性肺炎组

(n=40)
t值 P值

WBC(×109/L) 6.82±1.14 9.58±2.37 6.637 <0.001

MLR 0.46±0.14 0.29±0.09 6.460 <0.001

ADA(U/L) 23.15±4.72 11.83±2.45 13.463 <0.001

FDP(μg/mL) 11.83±2.45 2.95±0.87 21.602 <0.001

2.2单因素 Logistic回归分析各指标与肺结核的相关性

WBC、MLR、ADA、FDP均与肺结核患病存在相关性（P

＜0.05）。见表 2。

表 2 单因素 Logistic回归分析各指标与肺结核的相关性

指标 β值 标准误 Waldx2值 P值 OR值 95%CI

WBC -0.305 0.078 15.290 ＜0.001 0.737 0.632~0.859

MLR 2.891 0.845 11.707 0.001 18.000 3.438~94.247

ADA 0.254 0.044 33.355 ＜0.001 1.289 1.183~1.405

FDP 0.672 0.132 25.920 ＜0.001 1.958 1.512~2.536

2.3各指标及联合方案对 CAP与肺结核的鉴别效能

四项指标联合检测的诊断效能高于任一单一指标（P＜

0.05）。见表 3。

表 3 各指标及联合方案对 CAP与肺结核的鉴别效能[n(%)]

检测指标/

方案
最佳截断值

AUC

(95%CI)

敏感

度(%)

特异

度(%)
P值

WBC 7.85×109/L
0.752

(0.643-0.842)
70.0 72.5 ＜0.001

MLR 0.36
0.815

(0.713-0.892)
75.0 77.5 ＜0.001

ADA 16.85（U/L）
0.892

(0.803-0.949)
82.5 82.5 ＜0.001

FDP 4.25μg/mL
0.874

(0.781-0.937)
80.0 80.0 ＜0.001

WBC+MLR

+ADA+FDP
-

0.891

(0.802-0.948)
82.5 85.0 ＜0.001

注：“-”表示联合方案无单一截断值。

3 讨论

肺结核与社区获得性肺炎临床表现相似，鉴别诊断存在挑

战。二者虽均可引起全身炎症反应，但免疫应答机制不同，社

区获得性肺炎以中性粒细胞增多为主的急性炎症反应为特征，

而肺结核作为细胞内感染，主要依赖 T淋巴细胞介导的细胞免

疫并伴随单核-巨噬细胞系统激活，结核分枝杆菌感染常导致特

异性的免疫代谢改变及凝血功能激活，不同于普通细菌性肺炎

的炎症模式，所以联合反映免疫状态、炎症程度及组织损伤修

复的生物标志物组合，有助于揭示两病的内在差异，提升鉴别

诊断效能[4-5]。本研究基于此，探讨多指标联合在鉴别诊断中的

应用价值。

社区获得性肺炎组WBC 水平高于肺结核组，MLR、ADA

及 FDP水平低于肺结核组（P＜0.05），源于两者免疫应答机

制的差异。细菌性肺炎以中性粒细胞为主的急性炎症反应为

主，导致WBC 升高；而肺结核为慢性特异性感染，依赖 T淋

巴细胞和巨噬细胞介导的细胞免疫，引起淋巴细胞增多、单核

细胞活化，故MLR 上升[6]。ADA由活化淋巴细胞分泌，其水

平反映细胞免疫强度。结核病灶常伴组织坏死与修复，激活凝

血系统，导致纤维蛋白降解增加，FDP水平升高，体现慢性炎

症合并组织损伤的病理特征[7]。

WBC、MLR、ADA、FDP均与肺结核患病存在相关性（P

＜0.05），说明其变化蕴含疾病特异性信息。WBC 与肺结核负

相关，提示其升高更支持急性细菌感染；MLR、ADA和 FDP

的正向关联则体现结核病特有的细胞免疫激活与组织修复过

程，这些指标不仅反映炎症程度，更揭示了潜在的免疫状态差

异[8]。结果表明常规检验参数可作为辅助判别工具，通过其组

合模式识别不同感染类型的生物学特征，为临床鉴别提供客观

依据，弥补单纯依赖影像或症状判断的不足。

四项指标联合检测的诊断效能高于任一单一指标（P＜

0.05），因其整合了炎症、免疫、代谢及组织损伤等多维度信

息，形成互补诊断体系。单一指标易受非特异性因素干扰，敏

感度或特异度受限。WBC 反映急性炎症强度，MLR体现免疫

细胞比例，ADA标志 T细胞活性，FDP提示凝血纤溶失衡[9-10]。
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多参数协同分析可交叉验证，减少假阳性与漏诊，通过构建综

合模型，增强了对复杂病理状态的识别能力，在区分两类疾病

时表现出更高的准确性与稳定性。

综上所述，WBC、MLR、ADA、FDP在肺结核与社区获

得性肺炎患者中存在显著差异，四项指标联合检测能显著提高

鉴别诊断的准确率，为临床早期鉴别提供了一种有效的血清学

辅助诊断策略。
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