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三种检测方法联合使用对结核性胸膜炎的诊断价值

程丽平
!

肖和平

!摘要"

!

目的 探讨结核性胸膜炎患者外周血结核感染
L

细胞斑点试验'

L.RMKL+LS

)-胸腔积液腺苷脱氨

酶'

?J?

)及胸腔积液结核分枝杆菌
JD?

荧光定量聚合酶链反应'

LS.JD?.M<Q

)联合检测对结核性胸膜炎的诊

断价值.方法 收集
/%$/

年
$

月至
/%$0

年
8

月在上海市肺科医院住院的胸腔积液患者
'((

例#其中确诊为结核

性胸膜炎
/()

例#非结核性胸膜炎
$%'

例.分别采集患者外周血和胸腔积液#进行外周血
L.RMKL+LS

-胸腔积液

?J?

和胸腔积液
LS.JD?.M<Q

的检测#分别计算
'

项检测的敏感度和特异度#以及串联联合检测'

?J?

-

LS.JD?.M<Q

和
L.RMKL+LS

检测结果均为阳性视为阳性结果)和并联联合检测'

?J?

-

LS.JD?.M<Q

和

L.RMKL+LS

任意一项检测结果为阳性视为阳性结果)的敏感度和特异度.样本*率+的比较采用
"

/检验#以
!

#

%&%8

为差异有统计学意义.结果 分别采用
?J?

检测-

LS.JD?.M<Q

和
L.RMKL+LS

的方法对
/()

例结核性胸

膜炎和
$%'

例非结核性胸膜炎患者进行检测#敏感度分别为
(%&;;G

'

/)(

"

/()

)-

'$&0/G

'

('

"

/()

)和
;$&:)G

'

/0/

"

/()

),胸腔积液
?J?

检测的敏感度高于外周血
L.RMKL+LS

#差异有统计学意义'

"

/

b$$&/'

#

!b%&%%%

),外

周血
L.RMKL+LS

的敏感度高于胸腔积液
LS.JD?.M<Q

#差异有统计学意义'

"

/

b$8/&))

#

!b%&%%%

).

?J?

检

测-

LS.JD?.M<Q

和
L.RMKL+LS

方法的特异度分别为
:;&)0G

'

;$

"

$%'

)-

(:&%(G

'

$%%

"

$%'

)和
:'&:(G

'

:)

"

$%'

),胸腔积液
LS.JD?.M<Q

的特异度高于外周血
L.RMKL+LS

#差异有统计学意义'

"

/

b//&0:

#

!b%&%%%

),

胸腔积液
LS.JD?.M<Q

的特异度高于胸腔积液
?J?

检测#差异有统计学意义'

"

/

b$)&0'

#

!b%&%%%

),而胸腔积

液
?J?

检测与外周血
L.RMKL+LS

的特异度差异无统计学意义'

"

/

b%&):

#

!b%&8$'

).对
'

项诊断方法进行联

合检测#行串联试验时#特异度高达
((&%'G

'

$%/

"

$%'

)#敏感度为
/;&';G

'

;0

"

/()

),行并联试验时#敏感度高达

((&'/G

'

/(0

"

/()

)#特异度为
)(&(%G

'

:/

"

$%'

).结论 胸腔积液
?J?

检测-胸腔积液
LS.JD?.M<Q

及外周血

L.RMKL+LS

进行串联联合检测特异度较高#能够更好地降低误诊率,并联联合检测敏感度较高#能够更好地降低

漏诊率.

!关键词"

!

结核#胸膜,

!

诊断技术和方法,

!

胸腔积液,

!

腺苷脱氨酶,

!

聚合酶链反应,

!

酶联免疫斑点检测
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结核性胸膜炎'

@ABC59A4"A,

T

4CA5#,

I

#

LSM

)在

我国胸腔积液住院患者中占
0(&8G

(

80&8G

%

$

&

#在

临床诊断上#通常以胸膜活检发现肉芽肿或活检组

织-胸腔积液检测到结核分枝杆菌为标准.胸膜活

检的病理组织阳性率较高#可达
8%G

(

;%G

#胸腔

镜诊断阳性率可高达
;)G

(

(:G

%

/

&

.但上述两种

检查方法均为有创性#而结核性胸膜炎胸腔积液中

抗酸杆菌涂片阳性率仅为
%G

(

/8G

#胸腔积液培

养阳性率也仅为
$$&:G

(

8)&;G

%

'

&

.因此寻找方

便-可靠的检测指标迫在眉睫.

本研究主要通过结核性胸膜炎及非结核性胸膜

炎患者外周血结核感染
L

细胞斑点试验'

L.RMKL+LS

)-

胸腔积液腺苷脱氨酶'

?J?

)检测-胸腔积液结核分

枝杆菌脱氧核糖核酸聚合酶链反应'

LS.JD?.M<Q

)

水平#评价各项检测指标的敏感度及特异度#并探讨

联合检测对结核性胸膜炎的诊断价值.

资料和方法

一-研究对象及诊断标准

$+

一般资料!本研究对
/%$/

年
$

月至
/%$0

年

8

月在上海市肺科医院住院的胸腔积液患者进行回

顾性分析.共收集胸腔积液患者
0:;

例#根据纳入

和排除标准#最终进入本研究
'((

例.入选患者中

结核性胸膜炎组
/()

例#其中男
/$%

例#女
;)

例#平

均年龄'

0/&%;e$:&($

)岁,非结核性胸膜炎组
$%'

例#男
:(

例#女
/0

例#平均年龄'

8'&')e$0&/%

)岁.

/+

最终诊断情况!'

$

)结核性胸膜炎组#共
/()

例.

$)

例胸腔积液涂片抗酸染色阳性'其中
$'

例

结核分枝杆菌培养阳性#

'

例培养阴性),

:8

例胸腔

积液或胸膜组织改良罗氏培养结果为阳性#经菌型

鉴定为结核分枝杆菌,

(/

例胸膜病理检查可见干酪

性肉芽肿伴'或不伴)抗酸杆菌阳性.其中#

$:%

例

有细菌学和'或)病理学诊断依据'其中
$'

例涂片和

培养结果均为阳性)#其余
$/)

例通过临床诊断性抗

结核药物治疗有效而确诊.'

/

)非结核性胸膜炎组#

共
$%'

例.包括肺癌胸膜转移
)8

例'

)'&$$G

)#原

发性胸膜恶性病变
'

例'

/&($G

)#肺炎旁胸腔积液

(

例'

;&:0G

)#漏出性胸腔积液
$'

例'

$/&)/G

)#乳

糜胸
'

例'

/&($G

)#肺部真菌感染
'

例'

/&($G

)#其

他风湿性疾病
/

例'

$&(0G

)#肺栓塞
8

例'

0&;8G

).

'+

结核性胸膜炎诊断标准!参照中华医学会结

核病学分会2肺结核诊断和治疗指南3

%

0

&中的诊断标

准#并符合以下
'

条或
'

条以上!'

$

)胸腔积液找到

结核分枝杆菌,'

/

)胸膜活检发现结核性肉芽肿,

'

'

)临床有发热-盗汗-咳嗽-消瘦等结核中毒症状,

'

0

)胸部影像学检查提示有结核病灶,'

8

)抗结核治

疗后临床症状改善#胸腔积液吸收,'

)

)治疗后直至

停药后
)

个月随访#病情稳定#胸腔积液未见复发.

0+

非结核性胸腔积液纳入标准!'

$

)胸腔积液为

漏出液#排除结核病病因,'

/

)胸腔积液病理细胞学

检查或胸膜组织病理学检查明确恶性肿瘤,'

'

)其他

疾病!胸腔积液为渗出液#涂片及结核分枝杆菌培养

阴性#根据临床症状-体征-常规化验检查-细菌学检

测-影像学表现及疗效等证实病因.

8+

排除标准!上述患者诊断均依据相关诊断标

准%

8

&

#同时需要排除!'

$

)人类免疫缺陷病毒感染,

'

/

)妊娠,'

'

)并发自身免疫系统疾病,'

0

)有移植或

免疫抑制剂用药史,'

8

)其他脏器疾病终末期,'

)

)并

发活动性肺结核,'

:

)血性胸腔积液.

二-检查方法

$+?J?

的检测!根据患者胸腔彩色超声结果#

行常规胸腔穿刺.抽取胸腔积液
/

(

'24

置于无菌

试管中#

$8%%g

*

离心
82#-

后#取其上清液#吸入

样本杯#上机进行检测.检测仪器采用日立
:$8%

全

自动生化仪和北京利德曼生化股份有限公司试剂

盒#按试剂盒说明书要求将参考值设定为
%

/8c

"

N

为阳性#

#

/8c

"

N

为阴性.

/+LS.JD?.M<Q

!抽取患者胸腔积液置于无菌

试管中#加入
/

(

'

倍体积
0G

的
D3KX

溶液#

':h

恒温处理
'%2#-

使之液化.取标本
(%%

)

4

及试剂

$

:8(

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$$

月第
';

卷第
$$

期
!

<=#->?-@#@ABC59

#

D"EC2BC5/%$)

#

F"4&';

#

D"+$$



盒中的阴性对照-阳性对照各
8%%

)

4

置于
$&824

无

菌离心管中#

)%%%g

*

离心
$%2#-

.弃上清#沉淀中

加入
$24

灭菌生理盐水#振荡悬浮#

)%%%g

*

离心

$%2#-

.弃上清#向沉淀中加入
JD?

提取液
'%

)

4

#

振荡混匀#

$%%%g

*

离心
8,

#置于
':h

温浴
'%2#-

#

放入
$%%h

水浴或干浴
$%2#-

#

)%%%g

*

离心
$%2#-

.

取出
M<Q

反应液-

L3

[

酶及尿嘧啶糖苷酶'

cD_

)#

室温融化并振荡混匀#

$%%%g

*

离心
$%,

.设所需

要的
M<Q

反应管管数为
+

'

+b

样本数
H$

管阴性对

照
H$

管阳性对照)

#向设定的
+

个
M<Q

反应管中分别

加入
';

)

4

经上述步骤处理过的样本-阴性对照-阳

性对照上清液各
/

)

4

#置于
M<Q

仪上检测.

':h

!

82#-

,

(0h

!

$2#-

,

(8h

!

8,

#

)%h

!

0%,

#

0%

个循

环.反应体系设为
0%

)

4

.根据检测结果绘制标准

曲线#取
)

(

$%

或
)

(

$8

个循环的荧光信号确定基

线.

<@

值等于
0%

或
%

的样本判为阴性,循环阈值

'

<@

值)

&

':&%

者判为阳性,

<@

值
$

':&%

的样本重

做.重做结果
<@

值
#

0%

者为阳性#否则为阴性.

本试验采用的是深圳凯杰生物工程有限公司试剂

盒#以及瑞士罗氏实时荧光定量
M<Q

扩增仪'

N#

7

=@

<

I

94C50;%

).

'+L.RMKL+LS

!本试验是利用结核分枝杆菌

感染者外周血单个核细胞'

MSO<

)中存在致敏的

L

淋巴细胞#在受到结核分枝杆菌特异抗原
?

'

1R?L.)

!早期分泌抗原靶分子)和抗原
S

'

<]M.$%

!

培养滤液蛋白)刺激后释放相应
*

.

干扰素的特异性

L

细胞#分别记为
L.RMKL+LS

评分的
?

抗原值-

S

抗原值.无菌注射器抽取足量的外周静脉血#加

至含肝素或柠檬酸钠抗凝剂的真空采血管直接进行

采集,或使用
SJ

公司的单个核细胞准备管'

<ML

)#

根据厂家说明书要求分离
MSO<

#吸取
MSO<

层并

转移至
$824

尖底离心管中.加入细胞培养液至

$%24

#

)%%g

*

离心
:2#-

.弃上清#用
$24

培养液

重悬沉淀#加培养液至
$%24

#

'8%g

*

离心
:2#-

.

弃上清#加
%&:24

培养液重悬沉淀.以细胞培养液

作为阴性对照#植物血凝素'

MX?

)作为阳性对照#

1R?L.)

和
<]M.$%

作为刺激抗原#每个检测孔加入

$%%

)

4

细胞终溶液'含有
/8

万个活细胞)#在
':h

湿润的含有
8G

的
<K

/

培养箱中孵育
$)

(

/%=

.洗

板后加入含有碱性磷酸酶标记的小鼠抗人
*

.

干扰

素单抗的抗体工作液#

/

(

;h

孵育
$=

.洗板后加

入含
8.

溴
.0.

氯
.'.

吲哚磷酸'

S<ZM

)和氯化硝基四氮

唑蓝'

DSL

)的显色底物#室温孵育
:2#-

.在通风

处或
':h

温箱干燥培养板#记录每个反应孔内深蓝

色清晰的斑点数#每个斑点代表每个活化的结核特

异性效应
L

细胞.应用结核感染
L

细胞检测试剂

盒'免疫斑点法)进行检测.

根据抗原
?

和'或)抗原
S

孔的反应判断结果!

空白对照孔斑点数为
%

(

8

个时#且抗原
?

或抗原
S

孔的斑点数
d

空白对照孔斑点数
%

)

,空白对照孔斑

点数为
)

(

$%

个时#且抗原
?

或抗原
S

孔的斑点数

%

/

倍空白对照孔斑点数#检测结果为*有反应性+,

如果上述标准不符合#且阳性质控对照孔正常时#检

测结果为*无反应性+.

根据周晴等%

)

&的经验#对特异性抗原孔数值进

行分层.分层
$

!阴性对照斑点数为
%

(

8

个#任何

一个检测孔计数减去阴性孔计数
%

)

#或者阴性对照

斑点数
%

)

#检测孔斑点数
%

/

倍阴性对照孔斑点

数,分层
/

!抗原
?

或抗原
S

孔计数减去阴性孔计数

$

$%

,分层
'

!抗原
?

或抗原
S

孔计数减去阴性孔计

数
$

/%

,分层
0

!抗原
?

和抗原
S

孔计数减去阴性孔

计数均
$

/%

.分别统计两组患者于不同
L.RMKL+LS

分层组别的反应情况.

0+

联合检测!'

$

)串联试验!分别检测两组患者

胸腔积液
?J?

-胸腔积液
LS.JD?.M<Q

及外周血

L.RMKL+LS

#行串联试验'

/

项或
'

项分别进行比

较时#检测结果均为阳性视为阳性,

/

项或
'

项分别

进行比较时#其中任意一项检测结果为阴性视为阴

性)#分组如下!

?J?

和
LS.JD?.M<Q

-

?J?

和

L.RMKL+LS

-

LS.JD?.M<Q

和
L.RMKL+LS

-

?J?

和
LS.JD?.M<Q

和
L.RMKL+LS

#比较各组敏感度

和特异度的差异.'

/

)并联试验!分别检测两组患者

胸腔积液
?J?

-胸腔积液
LS.JD?.M<Q

及外周血

L.RMKL+LS

#行并联试验'

/

项或
'

项分别进行比

较时#其中任意一项检测结果为阳性即视为阳性,检

测结果均为阴性视为阴性)#分组如下!

?J?

或

LS.JD?.M<Q

-

?J?

或
L.RMKL+LS

-

LS.JD?.M<Q

或

L.RMKL+LS

-

?J?

或
LS.JD?.M<Q

或
L.RMKL+LS

#

比较各组的敏感度和特异度的差异.

三-统计学分析

采用
RMRR$:&%

软件进行统计学分析.计数资

料采用
"

/检验,在符合正态分布#且方差齐性的条

件下#计量资料采用
)

检验.均以
!

#

%&%8

为差异

有统计学意义.

结
!!

果

一-

'

项指标的单项诊断价值

$+?J?

检测结果!结核性胸膜炎组胸腔积液

$

;8(

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$$

月第
';

卷第
$$

期
!

<=#->?-@#@ABC59

#

D"EC2BC5/%$)

#

F"4&';

#

D"+$$



?J?

平均值为'

8)&$;e$:&;0

)

c

"

N

#非结核性胸

膜炎组胸腔积液
?J?

平均值为'

$(&';e8&8(

)

c

"

N

.

两组比较#结核性胸膜炎组胸腔积液
?J?

平均值

明显高于非结核性胸膜炎组'

)b(&8(

#

!b%&%%%

).

胸腔积液
?J?

诊断的敏感度为
(%&;;G

'

/)(

"

/()

)#

特异度为
:;&)0G

'

;$

"

$%'

).

/+LS.JD?.M<Q

检测结果!结核性胸膜炎组胸

腔积液
LS.JD?.M<Q

阳性
('

例#非结核性胸膜炎

组胸腔积液
LS.JD?.M<Q

阳性
'

例#胸腔积液

LS.JD?.M<Q

诊断的敏感度为
'$&0/G

'

('

"

/()

)#

特异度为
(:&%(G

'

$%%

"

$%'

).

'+

外周血
L.RMKL+LS

检测结果!外周血

L.RMKL+LS

敏感度为
;$&:)G

'

/0/

"

/()

)#特异度

为
:'&:(G

'

:)

"

$%'

).其中#结核性胸膜炎组抗原

?

孔平均计数为'

$8&;$e0&/(

)个#明显高于非结

核性胸膜炎组抗原
?

孔平均计数%'

/&:'e%&;(

)

个&#差异有统计学意义'

)bd8&8%

#

!b%&%%%

).

结核性胸膜炎组抗原
S

孔平均计数为'

$;&('e

8&):

)个#明显高于非结核性胸膜炎组抗原
S

孔平

均计数%'

/&/$e%&:%

)个&#差异有统计学意义'

)b

0&)$

#

!b%&%%%

).

根据分层分析#当抗原
?

或
S

孔计数的数值
%

)

'分层
$

)#外周血
L.RMKL+LS

敏感度最高#达到

;$&:)G

#特异度为
:'&:(G

,当抗原
?

和
S

两孔计

数均
$

/%

'分层
0

)#外周血
L.RMKL+LS

特异度最

高#达到
$%%&%%G

#敏感度为
$:&/'G

.如表
$

所

示!分层
$

敏感度高于分层
/

#差异有统计学意义

'

"

/

b$/&8%

#

!b%&%%$

),分层
/

敏感度高于分层
'

#

差异有统计学意义'

"

/

b'$&$/

#

!b%&%%%

),分层

'

敏感度高于分层
0

#差异有统计学意义'

"

/

b

8;&;'

#

!b%&%%%

),分层
0

特异度高于分层
'

#差异

有统计学意义'

"

/

b;&$%

#

!b%&%%8

),分层
'

特异

度与分层
/

差异无统计学意义'

"

/

b'&/'

#

!b

%&$%8

),分层
/

特异度与分层
$

差异无统计学意义

'

"

/

b%&/0

#

!b%&:0:

).

二-

'

项指标诊断价值的比较

对
'

种诊断方法进行比较#胸腔积液
?J?

检

测的敏感度高于外周血
L.RMKL+LS

#差异有统计

学意义'

"

/

b$$&/'

#

!b%&%%%

),外周血
L.RMKL+LS

的敏感度高于胸腔积液
LS.JD?.M<Q

#差异有统计

学意义 '

"

/

b$8/&))

#

! b%&%%%

).胸腔积液

LS.JD?.M<Q

的特异度高于外周血
L.RMKL+LS

#

差异有统计学意义'

"

/

b//&0:

#

!b%&%%%

),胸腔积

液
LS.JD?.M<Q

的特异度高于胸腔积液
?J?

检

测#差异有统计学意义'

"

/

b$)&0'

#

!b%&%%%

),胸

腔积液
?J?

检测与外周血
L.RMKL+LS

的特异度差

异无统计学意义'

"

/

b%&):

#

!b%&8$'

).具体见表
/

.

三-

'

项指标联合检测的价值

两组患者分别检测胸腔积液
?J?

-胸腔积液

LS.JD?.M<Q

和外周血
L.RMKL+LS

#行串联试

验.如表
'

所示#当胸腔积液
?J?

-胸腔积液

LS.JD?.M<Q

和外周血
L.RMKL+LS'

项检测结

果均为阳性时#相比于
/

项联合检测#特异度更高#

达到
((&%'G

'

$%/

"

$%'

)#敏感度为
/;&';G

'

;0

"

/()

).

两组患者分别检测胸腔积液
?J?

-胸腔积液

LS.JD?.M<Q

和外周血
L.RMKL+LS

#行并联试

表
9

!

L.RMKL+LS

检测不同分层标准对两组患者的诊断价值

抗原
?

或
S

孔

计数分层

结核性胸膜炎组'

/()

例) 非结核性胸膜炎组'

$%'

例)

阳性例数 阴性例数 阳性例数 阴性例数

敏感度

'

G

)

特异度

'

G

)

分层
$ /0/ 80 /: :) ;$&:) :'&:(

分层
/ /%8 ($ /0 :( )(&/) :)&:%

分层
' $'; $8; $0 ;( 0)&)/ ;)&0$

分层
0 8$ /08 % $%' $:&/' $%%&%%

注 敏感度
b

真阳性例数"'真阳性例数
H

假阴性例数)

g$%%G

,特异度
b

真阴性例数"'真阴性例数
H

假阳性例数)

g$%%G

表
>

!

不同检测方法对结核性胸膜炎的诊断价值

检测方法
结核性胸膜炎组'

/()

例) 非结核性胸膜炎组'

$%'

例)

阳性例数 阴性例数 阳性例数 阴性例数

敏感度

'

G

)

特异度

'

G

)

L.RMKL+LS /0/ 80 /: :) ;$&:) :'&:(

LS.JD?.M<Q (' /%' ' $%% '$&0/ (:&%(

?J?

检测
/)( /: // ;$ (%&;; :;&)0

注 敏感度
b

真阳性例数"'真阳性例数
H

假阴性例数)

g$%%G

,特异度
b

真阴性例数"'真阴性例数
H

假阳性例数)

g$%%G

$

(8(

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$$

月第
';

卷第
$$

期
!

<=#->?-@#@ABC59

#

D"EC2BC5/%$)

#

F"4&';

#

D"+$$



表
K

!

'

种检测方法串联试验的诊断价值

串联检测项目
结核性胸膜炎组'

/()

例) 非结核性胸膜炎组'

$%'

例)

阳性例数 阴性例数 阳性例数 阴性例数

敏感度

'

G

)

特异度

'

G

)

?J?

和
LS.JD?.M<Q ;; /%; / $%$ /(&:' (;&%)

?J?

和
L.RMKL+LS /8/ 00 ( (0 ;8&$0 ($&/)

LS.JD?.M<Q

和
L.RMKL+LS ;: /%( / $%$ /(&'( (;&%)

?J?

和
L.RMKL+LS

和
LS.JD?.M<Q ;0 /$/ $ $%/ /;&'; ((&%'

注 敏感度
b

真阳性例数"'真阳性例数
H

假阴性例数)

g$%%G

,特异度
b

真阴性例数"'真阴性例数
H

假阳性例数)

g$%%G

表
;

!

'

种检测方法并联试验的诊断价值

并联检测项目
结核性胸膜炎组'

/()

例) 非结核性胸膜炎组'

$%'

例)

阳性例数 阴性例数 阳性例数 阴性例数

敏感度

'

G

)

特异度

'

G

)

?J?

或
LS.JD?.M<Q /:0 // /0 :( (/&8: :)&:%

?J?

或
L.RMKL+LS /(% ) /; :8 (:&(: :/&;/

LS.JD?.M<Q

或
L.RMKL+LS /:( $: $0 ;( (0&/) ;)&0$

?J?

或
L.RMKL+LS

或
LS.JD?.M<Q /(0 / '$ :/ ((&'/ )(&(%

注 敏感度
b

真阳性例数"'真阳性例数
H

假阴性例数)

g$%%G

,特异度
b

真阴性例数"'真阴性例数
H

假阳性例数)

g$%%G

验.如表
0

所示#当胸腔积液
?J?

或胸腔积液

LS.JD?.M<Q

或外周血
L.RMKL+LS

任意一项检

测结果为阳性时#相比于
/

项联合检测#其敏感度更

高#达到
((&'/G

'

/(0

"

/()

)#特异度为
)(&(%G

'

:/

"

$%'

).

讨
!!

论

?J?

目前在很多国家已经成为诊断结核性胸

膜炎的常规检测项目.梁秋丽等%

:

&将
)$

项独立研

究进行
OC@3

分析#结果显示!

?J?

诊断结核性胸

膜炎的总体敏感度为
%&(/

'

(8G'(

!

%&($

(

%&('

)#

特异度为
%&(%

'

(8G'(

!

%&;(

(

%&($

).

OC@3

分析

结果表明胸腔积液
?J?

测定有助于诊断结核性胸

膜炎.研究阳性似然比为
;&;/

#提示结核性胸膜炎

患者
?J?

检测结果为阳性的机会约为非结核性胸

膜炎患者的
(

倍.然而#在一些细菌感染和风湿性

疾病引起的胸腔积液中
?J?

活性也有所升高#诊

断的特异度降低%

;

&

.

应用
M<Q

检测结核分枝杆菌
JD?

对病因学

诊断的阳性率明显高于常规涂片和培养#因而特别

适用于难于培养和生长缓慢的结核分枝杆菌的诊

断.

3̀43-@5#

等%

(

&研究显示结核性胸膜炎患者胸腔

积液实时荧光
LS.JD?.M<Q

与
*

.

干扰素及
?J?

检测比较#敏感度较低#但阳性似然比更高.

LS.JD?.M<Q

的假阴性结果目前考虑为胸腔积液

样本中所含结核分枝杆菌菌量较少的缘故.

近年来#

*

.

干扰素释放试验'

Z_Q?

)被认为是结

核病诊断方面的一个重大突破.外周血
Z_Q?

对

结核感染的诊断有较高的敏感度和特异度#但在不

同部位#结核病诊断的敏感度不一致#不能区分活动

性结核病和潜伏性结核感染%

$%

&

.本研究选取的

L.RMKL+LS

是目前临床常用的
Z_Q?

检测方法.

范俊等%

$$

&对
$8)

例骨关节疾病患者的研究发现!外

周血
L.RMKL+LS

试验作为一种非侵入性且便利的

辅助诊断方法#在我国这种结核病高流行国家的骨

关节结核病中仍有较高的诊断价值.本研究选用外

周血
L.RMKL+LS

试验进行相关检测#结果显示!在

结核性胸膜炎的诊断中#

L.RMKL+LS

敏感度为

;$&:)G

'

/0/

"

/()

)#特异度为
:'&:(G

'

:)

"

$%'

).

其中#非结核性胸膜炎组
L.RMKL+LS

阳性
/:

例#

分析资料后发现
$;

例为恶性胸腔积液'其中
$

例为

肺结核并发肺癌)#

'

例为肺炎旁胸腔积液#

/

例为漏

出性胸腔积液#

/

例为肺栓塞#

$

例为乳糜胸#

$

例为

风湿病.分析出现假阳性的原因可能是!'

$

)中国属

于结核病高流行地区#结核潜伏感染'

NLSZ

)者占总

人口的
00&8G

%

$/

&

#

L.RMKL+LS

检测技术不能区分

NLSZ

和活动性结核病,'

/

)患者可能存在目前常规

方法尚不能检出的肺外结核病,'

'

)肺癌患者的某些

肿瘤抗原与
/

种结核抗原存在交叉表位#导致肿瘤

患者的
L

细胞对
1R?L.)

或
<]M.$%

产生细胞免疫

反应,'

0

)存在感染#

J#C4

等%

$'

&研究发现#如果炎症

同时并发短暂的一过性感染#也可出现
L.RMKL+LS

阳性结果,'

8

)存在特殊非结核分枝杆菌感染#当感

染堪萨斯分枝杆菌-海分枝杆菌等时#

L.RMKL+LS

$

%)(

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$$

月第
';

卷第
$$

期
!

<=#->?-@#@ABC59

#

D"EC2BC5/%$)

#

F"4&';

#

D"+$$



检测可能出现*有反应性+的结果.

NCC

等%

$0

&对结

核与非结核性胸腔积液患者的胸腔积液和外周血进

行
L.RMKL+LS

检测#结果显示胸腔积液中的敏感

度和特异度分别为
(0&:G

-

;8&:G

#外周血的敏感

度和特异度分别为
::&;G

-

(%&8G

.付洪义等%

$8

&应

用
L.RMKL+LS

方法检测#结果显示!在老年结核性

胸膜炎患者中#胸腔积液
Z_Q?

的敏感度为

(%&:(G

#特异度为
(;&/8G

#明显高于外周血的

):&$$G

和
;0&/$G

#差异有统计学意义.今后可进

一步研究胸腔积液的
L.RMKL+LS

检测#了解其对

结核性胸膜炎的诊断价值.

>3-,,C-,

等%

$)

&研究显示#

L.RMKL+LS

斑点计

数与结核病病情活动程度密切相关.结核活动度越

高#

L.RMKL+LS

斑点数呈现越多的趋势.本研究

将外周血
L.RMKL+LS

的检测价值提高并进行分

层#探讨对疾病的诊断价值.研究结果显示!当抗原

?

孔和
S

孔斑点数均
$

/%

时#结核性胸膜炎诊断特

异度明显提高#而敏感度相对较低,当发生胸膜炎

时#尤其抗原
?

孔和
S

孔斑点数均
$

/%

时#强烈提

示结核性胸膜炎的可能.

_3"

等%

$:

&将
f]L._ZL

和巢氏
M<Q

法联合检

查#发现两者联合检测可显著提高结核性胸膜炎诊

断的敏感度#达到
$%%&%G

#特异度可增至
(%&%G

#

认为免疫及分子生物学方法联合检测可显著提高结

核性胸膜炎的临床诊断.

F#44C

7

3,

等%

$;

&应用胸腔积

液
?J?

-

LS.JD?.M<Q

'结核分枝杆菌
ZR)$$%

序

列)及
Z]D.

*

联合检测#探讨对结核性胸膜炎患者

的诊断意义.结果显示#当进行串联试验时#

?J?

和
Z]D.

*

组合的特异度为
(;&8G

#

LS.JD?.M<Q

和
?J?

组合的特异度为
(;&)G

#而
LS.JD?.M<Q

和
Z]D.

*

组合的特异度最高#可达
$%%&%G

#但组间

差异无统计学意义,当进行并联试验时#

?J?

或

Z]D.

*

组合的敏感度为
(%&8G

#

LS.JD?.M<Q

或

Z]D.

*

组合的敏感度为
(%&8G

#

LS.JD?.M<Q

或

?J?

组合的敏感度为
(%&8G

#三组间差异无统计

学意义.此外#

3̀43-@5#

等%

(

&做了同类联合检测试

验#结果发现
LS.JD?.M<Q

或
Z]D.

*

组合在确诊

的结核性胸膜炎组的敏感度高达
$%%&%G

#在疑似

结核性胸膜炎组诊断的敏感度高达
()&/G

,

?J?

和
Z]D.

*

组合在确诊的结核性胸膜炎组中#特异度

达到
$%%&%G

#在疑似结核性胸膜炎组#特异度达

到
$%%&%G

.

本研究显示#在结核性胸膜炎组中#胸腔积液

?J?

-胸腔积液
LS.JD?.M<Q

及外周血
L.RMKL+

LS

诊断的敏感度分别为
(%&;;G

'

/)(

"

/()

)-

'$&0/G

'

('

"

/()

)-

;$&:)G

'

/0/

"

/()

).胸腔积液

?J?

诊断的敏感度高于外周血
L.RMKL+LS

#差异

有统计学意义,外周血
L.RMKL+LS

的敏感度高于

胸腔积液
LS.JD?.M<Q

#差异有统计学意义.胸腔

积液
?J?

-胸腔积液
LS.JD?.M<Q

及外周血

L.RMKL+LS

特异度分别为
:;&)0G

'

;$

"

$%'

)-

(:&%(G

'

$%%

"

$%'

)-

:'&:(G

'

:)

"

$%'

).胸腔积液

LS.JD?.M<Q

的特异度高于外周血
L.RMKL+LS

#

差异有统计学意义,胸腔积液
LS.JD?.M<Q

的特

异度高于胸腔积液
?J?

检测#差异有统计学意义,

而胸腔积液
?J?

检测与外周血
L.RMKL+LS

的特

异度差异无统计学意义.联合检测上述
'

项指标#

结果显示!在串联试验中#

?J?

和
LS.JD?.M<Q

组合-

L.RMKL+LS

和
LS.JD?.M<Q

组合的特异度

较高#均达到
(;&%)G

'

$%$

"

$%'

),而三者联合检测

时#

?J?

和
LS.JD?.M<Q

及
L.RMKL+LS

组合的

特异度高达
((&%'G

'

$%/

"

$%'

)#能够更好地降低误

诊率,在并联试验中#

?J?

或
LS.JD?.M<Q

组合-

?J?

或
L.RMKL+LS

组 合-

LS.JD?.M<Q

或

L.RMKL+LS

组 合 的 敏 感 度 分 别 为
(/&8:G

'

/:0

"

/()

)-

(:&(:G

'

/(%

"

/()

)-

(0&/)G

'

/:(

"

/()

).

但三 者 联 合 检 测#

?J?

或
L.RMKL+LS

或

LS.JD?.M<Q

组合的敏感度更高#达到
((&'/G

'

/(0

"

/()

)#能够更好地降低漏诊率.

根据本次研究结果#提示联合检测胸腔积液

?J?

-胸腔积液
LS.JD?.M<Q

及外周血
L.RMKL+LS

是一种快速-敏感度和特异度很高的诊断结核性胸

膜炎的方法.

'

种检测方法进行串联联合检测时#

特异度较高#能够更好地降低误诊率,并联联合检测

时#敏感度较高#能够更好地降低漏诊率.
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$读者$作者$编者$

医学论文中表格的设计及注意事项

$+

表的设置应有助于简洁-明了-直观地表达结果.若

表的内容简单-用简洁文字可表达清楚的#可删去表格#选用

文字,表的内容不要与正文文字及插图内容重复#通常强调

事物的形貌或参量变动的总体趋势时#以插图为宜.表设计

的基本原则是重点突出-简单明了#主谓分明-层次清楚#结

构完整-有自明性.

/+

表应按统计学的制表原则设计#力求结构简洁.'

$

)横-

纵标目间应有逻辑上的主谓语关系#主语一般置表的左侧#

谓语一般置表的右侧.我刊采用三横线表#也即表格通常只

有
/

根粗的反线'表格的起-止线)和表头下
$

根细的正线

'表头线),如有合计行或表达统计学处理结果的行#则在该

行上再加
$

条分界横线.'

/

)表应有序号和简明的表题#居

中排印在表的上方.表序一律使用阿拉伯数字依序编排.

只有
$

幅表时应标注*表
$

+#且*表
$

+为黑体.表号与表题

之间至少应留
$

个同类字符的空隙.表题的主谓语要与表

格内的主谓语一致.'

'

)表中不设*备注+栏#若有需说明的

事项'例如
M

值等)#可在表内有关内容的右上角标出注释符

号#在表格底线的下方以相同的注释符号引出简练的文字注

释.对于统计学结果的注释#应注明比较对象-检验值-

!

值

'如
gg

与
gg

比较#

)bgg

#

!

#

%&%8

).'

0

)表中各栏应标

明标目词#参数栏的标目词一般为量或测试项目及其单位符

号.若表中所有参数的单位相同#可标注在表的右上方#或

表题之后'加括号).各栏参数的单位不同#则应将单位符号

加括号标注在各栏标目词后或下方.'

8

)表中同一栏的阿拉

伯数字必须按位次上下对齐.若数值中有加减号'

e

)或起

止号'

(

)#则以*

e

+或*

(

+为中心对齐.'

)

)表中不用*同

上+-*同左+-*

(

+和类似词#而要一律填入具体数字'包括

*

%

+)或文字.若使用符号表示*未测+或*未发现+#应在表格

底线的下方以简练文字注释.

'+

主语横标目和谓语纵标目需要时均可分层.横标目

分层时#应在横标目下缩进
$

个字格排列,纵标目分层时#在

/

层标目之间加短横线.纵-横标目分层一般不超过
/

层#

个别可至
'

层.

0+

表中的量-单位-符号-缩略语等必须与正文中一致.

为保持表的自明性#对表中使用的缩略语应予注释.

8+

表中注释用的角码符号一律采用单个右上角码的形

式#按英文字母小写形式顺序选用!

3

-

B

-

9

-

!

88在表注中依

先纵后横的顺序依次标出.表注栏要有*注+字样#其后留空

一个汉字,上述符号仍为角码形式.

)+

表应随正文#通常应紧跟在*'表
g

)+或*见表
g

+文字

的自然段落的下方#一般先见文字后见表.需要转页的表#

应在续表的右上角或左上角注明*续表
g

+#并重复排印表

头.表宽大于版心宽度时#可将表左转
(%j

排.通栏表力求

顶天或立地排放#以免腰截文字.

:+

根据表格内容的繁简#在*三线表+的基础上可以适当

变通表格的版式#以求得版面和谐#并可节省篇幅.'

$

)直表

转栏排!凡谓语项目较少-全表横短竖长时#可转成
/

栏甚至

'

栏来排.两栏之间用双线隔开'双线的间距为
$22

)#转

栏后重复表头.'

/

)横表分段排!凡主语项目较少-全表横长

竖短时#可把表分成
/

段#上下重排#上下
/

段之间用双线隔

开'双线的间距为
$22

)#下方的一段需要重复排主语横

标目.

;+

确保每幅表都在正文中标明.
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