
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

+#,,-&$%%%.))/$&/%$0&$$&%%4

基金项目!#十二五$国家科技重大专项%

/%$/d[$%%%'%%(

&

作者单位!

%0$%%%

保定(河北大学医学院 *王蓉蓉%在职研究生&+'湖南省娄底市中心医院呼吸科%黄洁云&'解放军第三九医院全军结

核病研究所结核二科%王蓉蓉-陈志&

通信作者!陈志(

789#:

!

;<=-b<#!";@"L

!

$/)+;"8

)论著)

超声引导下胸膜活检与外周血结核感染
F

细胞

斑点试验对结核性胸膜炎的诊断价值

王蓉蓉
!

黄洁云
!

陈志

!摘要"

!

目的 分析超声引导下胸膜活检联合外周血结核感染
F

细胞斑点试验%

F.QH̀ F+F]

&对结核性胸膜

炎的诊断价值.方法 采用随机数字表法随机抽取
/%$/

年
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月至
/%$)

年
$/

月解放军第三九医院全军结核病

研究所就诊的
$4)

例疑似结核性胸膜炎患者作为研究对象(其中确诊为结核性胸膜炎患者
$$4

例(非结核性胸膜

炎患者
5$

例.分别对两组患者先后进行超声引导下胸膜活检和外周血
F.QH̀ F+F]

检测(比较两种方法单独及联

合诊断的效能.结果 超声引导下胸膜活检-外周血
F.QH̀ F+F]

检测-联合诊断的敏感度分别为
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&.超声引导下胸膜活检-外周血
F.QH̀ F+F]

检测-联合诊断的特异度分别为
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F.QH̀ F+F]

检测结果比较差异具有统

计学意义%
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&.超声引导下胸膜活检-外周血
F.QH̀ F+F]

检测-联合诊断的阳性预测值分别为

$%%&%%A

%

($

"

($

&-

(5&4%A

%

$%'

"

$%(

&-

$%%&%%A

%

$$%

"

$$%

&(联合诊断与外周血
F.QH̀ F+F]

检测结果比较差异具

有统计学意义%
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&.超声引导下胸膜活检-外周血
F.QH̀ F+F]

检测-联合诊断的阴性预测值分

别为
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&.超声引导下胸膜活检-外周血
F.QH̀ F+F]

检测-联合诊断的的诊断率

分别为
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&.结论 超声引导下胸膜活检联合外周血
F.QH̀ F+F]

检测对结核性胸膜炎有较高的诊断价值.
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酶联免疫斑点检测'
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结核性胸膜炎是结核分枝杆菌直接侵入邻近胸

膜(或经血液-淋巴管侵入胸膜而引起渗出性炎症的

一种胸膜疾病*

$

+

.有关研究表明(由结核性胸膜炎

所致的胸腔积液约占所有类型胸腔积液的
54A

"

44A

*

/

+

(并有
/4A

的结核性胸腔积液患者通过胸腔

穿刺术及闭式胸膜活检术依旧无法进行特异性诊

断*

'

+

.另有研究报道(结核感染
F

细胞斑点试验

%

F.QH̀ F+F]

&检测患者的外周血-痰液-支气管肺

泡灌洗液-胸腔积液-腹腔积液及脑脊液等(可以确

定患者是否有结核分枝杆菌感染(并且敏感度及特

异度均高于
(%A

(可作为诊断结核性胸膜炎的辅助

方法*

5

+

.因此(为了提升结核性胸膜炎诊断的敏感

度与特异度(本研究将超声引导下胸膜活检联合外

周血
F.QH̀ F+F]

检测对解放军第三九医院全军

结核病研究所结核性胸膜炎患者进行诊断(分析这

两项检测技术对结核性胸膜炎的诊断价值.

资料和方法

一-一般资料

采用随机数字表法随机抽取
/%$/

年
$

月至

/%$)

年
$/

月解放军第三九医院全军研究所就诊

的
$4)

例疑似结核性胸膜炎患者作为研究对象(其

中确诊为结核性胸膜炎患者
$$4

例(非结核性胸膜

炎患者
5$

例.结核性胸膜炎患者中(男
00

例(女

'6

例'年龄
$(

"

05

岁(平均%

5/&60k$'&%/

&岁.非

结核性胸膜炎患者中(男
/(

例(女
$/

例'年龄
/'

"

0%

岁(平均%

5%&$)k$'&$)

&岁'包括恶性胸腔积液

患者
/)

例(炎性胸腔积液
$4

例.

二-诊断标准和排除标准

$+

结核性胸膜炎的诊断标准*

4.)

+

!

#

出现发热-

气短和咳嗽等症状'

$

]

超检查显示有不同程度的

胸腔积液'肺部
PF

检查显示结核病灶'

%

抗结核药

物治疗后胸腔积液吸收明显(症状好转'

,

胸腔积液

为渗出液(腺苷脱氨酶%

G1G

&浓度在
5%D

"

3

以上'

-

未发现肿瘤相关标志物'

)

胸膜活检有典型结核

病变%如结核性肉芽肿或干酪样病变&或痰结核分枝

杆菌涂片阳性.符合
#"-

或
)

(并且抗结核药物

治疗少于
/

周者即纳入本组.

/+

非结核性胸膜炎患者纳入标准!

#

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为恶性肿瘤'

%

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-常规实验室检查-细菌

学检测-影像学表现及疗效等证实病因为非结核性.

'+

排除标准!入选患者均依据以上诊断标准(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'

,

有移植或免疫抑制剂

用药史'

-

并发活动性肺结核'

)

血性胸腔积液'

*

其他脏器疾病终末期.

三-方法

$+

超声引导下胸膜活检的方法!

#

定位'

$

超声

引导下进行活检'

%

取胸膜病变处活组织.每次穿

刺一般进针
'

次(现场肉眼评估标本满意度%胸膜组

织为灰白色&(不满意时最多取
4

针.标本送病理科

进行抗酸染色及常规病理检查.穿刺确诊标准!抗

酸染色发现阳性分枝杆菌或苏木精
.

伊红%

<=89.

@">

?

.=",#-

(

C7

&染色显示肉芽肿性病变.

/+F.QH̀ F+F]

检测步骤!

#

标本采集'

$

外

周抗凝全血分离单个核细胞'

%

分离淋巴细胞'

,

细

胞洗涤与计数.

F.QH̀ F+F]

试验检查结果判读!

阳性的标准为测量孔内的斑点阴性数是对照孔内的

/

倍以上或超出阴性对照孔内
4

个斑点.

'+

超声引导下胸膜活检联合
F.QH̀ F+F]

检测

的结果判断!同时应用以上两种检查方法(但两种检
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查方法的结果中至少有一项呈阳性.

四-统计学分析

使用
QHQQ$(&%

软件进行统计学分析(敏感度-

特异度等计数资料采用卡方检验(以
!

$

%&%4

为差

异有统计学意义.

结
!!

果

经超声引导下胸膜活检-外周血
F.QH̀ F+F]

检测和联合诊断的敏感度分别为
0(&$'A

%

($

"

$$4

&-

6(&40A

%

$%'

"

$$4

&和
(4&)4A

%

$$%

"

$$4

&(特异度分

别为
$%%&%%A

%

5$

"

5$

&-

64&'0A

%

'4

"

5$

&和
$%%&%%A

%

5$

"

5$

&%表
$

&.联合诊断的敏感度高于各单项方

法%超声引导下胸膜活检-外周血
F.QH̀ F+F]

检

测&(差异均有统计学意义%

"

/值分别是
)&$$

-

5&50

(

!

值均
$

%&%4

&'联合诊断的特异度与外周血

F.QH̀ F+F]

检测比较(差异有统计学意义%

"

/

a

5&6/

(

!a%&%/6

&.

联合诊断的阳性预测值为
$%%&%%A

%

$$%

"

$$%

&(

阴性预测值为
6(&$'A

%

5$

"

5)

&'超声引导下胸膜活

检的阳性预测值为
$%%&%%A

%

($

"

($

&(阴性预测值

为
)'&%6A

%

5$

"

)4

&%表
$

&'联合诊断与超声引导下

胸膜活检的阴性预测值比较(差异具有统计学意义

%

"

/

a(&5/

(

!a%&%%%

&.外周血
F.QH̀ F+F]

检测

的阳性预测值为
(5&4%A

%

$%'

"

$%(

&(阴性预测值为

05&50A

%

'4

"

50

&%表
$

&'联合诊断和外周血

F.QH̀ F+F]

检测的阳性预测值及阴性预测值相

比(差异均有统计学意义%

"

/值分别为
5&/$

-

5&60

(

!

值分别是
%&%'4

-

%&%/6

&.

本研究临床确诊患者总数为
$4)

例(其中联合

检测诊断的真阳性为
$$%

例(真阴性为
5$

例(诊断

率为
()&0(A

%

$4$

"

$4)

&'超声引导下胸膜活检诊断

的真阳性为
($

例(真阴性为
5$

例(诊断率为

65&)/A

%

$'/

"

$4)

&(两者差异具有统计学意义%

"

/

a

5&/(

(

!a%&%'4

&.经
F.QH̀ F+F]

检测诊断的真

阳性为
$%'

例(真阴性为
'4

例(诊断率为
66&5)A

%

$'6

"

$4)

&(与联合诊断相比较差异具有统计学意义

%

"

/

a5&%0

(

!a%&%5%

&.

讨
!!

论

结核性胸膜炎是肺外结核最常见的形式(其在

许多国家是形成胸腔积液的主要原因(胸膜活检组

织学分析和结核分枝杆菌培养历来是诊断结核性胸

膜炎的金标准(但又受限于标本采集的局限性影响(

阳性率往往不高*

0.6

+

.结核性胸膜炎是一种渗出性

病变(早期充血-水肿-有少量纤维蛋白渗出'随着疾

病的发展(纤维蛋白渗出增多(最后演变为纤维组

织(致使胸膜增厚变硬(严重者可致部分肺功能丧

失(从而影响患者的生存质量.因此(早期准确诊断

和治疗结核性胸膜炎就显得尤为重要.

胸膜活检以发现结核性肉芽肿-干酪样坏死或

结核抗酸杆菌作为诊断结核性胸膜炎的依据(而胸

膜活检一旦获取到病理组织(对结核性胸膜炎就有

确诊价值.有研究表明(通过病理学诊断结核性胸

膜炎不仅可获得特征性的病理学改变(同时也可寻

找细菌学证据.而获取病理学活检组织方法之一就

是在
]

超引导下穿刺活检(胸膜穿刺活检阳性率为

4)&6A

(胸腔积液涂片阳性率为
%&%A

-培养阳性率

为
5/&5A

*

(.$%

+

.胸膜活检配合超声定位(可保证穿

刺位置和深度的准确性(且超声操作简单(费用低

廉.本次研究的
$$4

例结核性胸膜炎患者(超声引

导下胸膜活检阳性诊断率为
65&)/A

(与
3#

B

<@

*

$$

+和

C"!9

等*

$/

+研究结果相似(与肖芸*

$'

+研究结果也类

似'而联合诊断检测阳性诊断率为
()&0(A

(明显高

于单独行超声引导下胸膜活检的诊断率(且联合诊

断的敏感度%

(4&)4A

&及阴性预测值%

6(&$'A

&均高

于超声引导下胸膜活检的敏感度%

0(&$'A

&及阴性

预测值%

)'&%6A

&(说明联合诊断方法较单独行超声

引导下胸膜活检能最大程度避免出现假阳性率(且

能提高诊断结核性胸膜炎的准确率.

G,-99,<9L#

等*

$5

+对
$0

例结核性胸膜炎患者进行超声引导下的

穿刺活检(其中阳性诊断率%

64A

&-敏感度%

64A

&-

特异度%

$%%A

&-阳性预测值%

$%%A

&及阴性预测值

表
=

!

'

种方法诊断结核性胸膜炎和非结核性胸膜炎的效能比较

!!

诊断方法

结核性胸膜炎%

$$4

例& 非结核性胸膜炎%

5$

例&

阳性例数

%

9

&

阴性例数

%

X

&

阳性例数

%

;

&

阴性例数

%

!

&

敏感度

%

A

&

特异度

%

A

&

阳性预测

值%

A

&

阴性预测

值%

A

&

超声引导下胸膜活检
($ /5 % 5$ 0(&$' $%%&%% $%%&%% )'&%6

F.QH̀ F+F]

检测
$%' $/ ) '4 6(&40 64&'0 (5&4% 05&50

联合诊断
$$% 4 % 5$ (4&)4 $%%&%% $%%&%% 6(&$'

注 敏感度
a

%

9

"

9eX

&

E$%%A

'特异度
a

%

!

"

;e!

&

E$%%A

'阳性预测值
a

%

9

"

9e;

&

E$%%A

'阴性预测值
a

%

!

"

Xe!

&

E$%%A

)
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%

66A

&与本研究
$$4

例结核性胸膜炎患者行超声引

导下胸膜活检的阳性诊断率%

65&)/A

&-特异度

%

$%%&%%A

&及阳性预测值%

$%%&%%A

&相似(而高于

本次研究的敏感度 %

0(&$'A

&和阴性预测值

%

)'&%6A

&(可能存在以下
'

个方面的原因!%

$

&入选

患者例数不同'%

/

&入选患者疾病发展阶段不同'

%

'

&操作者技能高低的影响.超声引导下胸膜活检

穿刺位置准确-手术时间短(是一种相对安全有效的

确诊结核性胸膜炎的技术.

另外(外周血
F.QH̀ F+F]

检测技术(是以结核

分枝杆菌早期分泌靶抗原
)

%

7QGF.)

&和培养滤液

蛋白
$%

%

P2H.$%

&作为刺激抗原(而这两者只存在于

结核分枝杆菌复合群及其他少数几种致病性分枝杆

菌的蛋白中(由结核分枝杆菌基因组差别
$

区

%

L=

B

#"-"O!#OO=L=-;=$

(

U1$

&相同的操纵子编码.

7QGF.)

和
P2H.$%

在体外通过刺激从外周血分离

的单核细胞(以计数释放
&

干扰素的细胞数作为诊

断结核感染的依据(在理论上保证了外周血

F.QH̀ F+F]

检测较高的特异度*

$4.$0

+

.本次研究的

$$4

例结核性胸膜炎患者外周血
F.QH̀ F+F]

检测

的敏感度为
6(&40A

(特异度为
64&'0A

(与
V",<#<#L"

等*

$6

+报道的
$/

例结核性胸腔积液患者外周血

F.QH̀ F+F]

检测的敏感度%

(/A

&和特异度%

6/A

&

相接近.此外(本研究外周血
F.QH̀ F+F]

检测的

阳性诊断率为
66&5)A

(与刘波等*

$(

+通过外周血

F.QH̀ F+F]

检测
44

例结核性胸膜炎患者的阳性

诊断率%

(%&(A

&相符(提示外周血
F.QH̀ F+F]

检

测在诊断结核性胸膜炎中有较高的价值.当然(外

周血
F.QH̀ F+F]

检测也存在假阳性和假阴性的问

题(为了避免假阳性和假阴性结果(本研究对
5$

例

非结核性胸膜炎患者进行外周血
F.QH̀ F+F]

检测

和两种方法联合诊断(以比较单独检测和联合诊断

的准确度.联合诊断的阳性诊断率高达
()&0(A

(

敏感度为
(4&)4A

(阳性预测值为
$%%&%%A

及阴性

预测值为
6(&$'A

(均高于单独进行外周血

F.QH̀ F+F]

检测的阳性诊断率%

66&5)A

&-敏感度

%

6(&40A

&-阳性预测值%

(5&4%A

&及阴性预测值

%

05&50A

&(两者比较差异有统计学意义'说明联合

诊断不论在敏感度-阳性预测值-阴性预测值及阳性

诊断率上均优于单独行外周血
F.QH̀ F+F]

检测(

能最大程度地避免假阳性和假阴性(从而提高诊断

的准确性.

综上所述(超声引导下胸膜活检联合外周血

F.QH̀ F+F]

检测在一定程度上虽增加了患者检测

成本(但联合诊断的阳性诊断率及敏感度均高于单

独应用其中任何一种诊断方法(且能够降低假阳性

率和假阴性率(从而使检测结果更加准确-可信(能

够早期诊断结核性胸膜炎(避免其发展为纤维化包

裹.并且(联合两种方法进行诊断相对来说比较安

全(患者依从性较好(临床上值得推广应用.
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