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目的 探讨影响结核感染
J

细胞斑点试验#

J.ZLRJ+J\

$检测结果的因素0方法 收集
/%$1

年
?

月

至
/%$?

年
1

月同济大学附属上海市肺科医院共
$?'2

例住院患者的临床资料0以.临床诊疗指南!结核病分册/的

标准将患者分为临床诊断结核病组#

$$?(

例$和临床诊断非结核病组#

'20

例$3再经病原学诊断及随访排除不能做

出最终诊断的
'(

例患者后%将患者分为结核病组#

$$%'

例3包括经分枝杆菌培养及菌种鉴定确诊的
//(

例和最终

临床诊断的
021

例$和非结核病组#

'(?

例3包括既往有结核病史或肺部存在陈旧性病灶者
(1

例%无病史者
'%$

例$3

$$%'

例结核病组患者中%肺结核
??2

例%结核性胸膜炎
$%2

例%淋巴结结核
$)

例%骨关节结核
?$

例%脑结核

2

例%多组织器官结核
')'

例%其他肺外结核
/

例3

'(?

例非结核病组患者中%经分枝杆菌培养及菌种鉴定确诊的非

结核分枝杆菌#

IJK

$感染患者
('

例0回顾性分析临床诊断结核病组和结核病组患者
J.ZLRJ+J\

检测结果的敏

感度1特异度%结核病组与非结核病组患者
J.ZLRJ+J\

检测反应强度%不同结核病类型
J.ZLRJ+J\

检测阳性率%

以及
IJK

感染患者与结核病患者的年龄差异0结果 #

$

$临床诊断结核病组
J.ZLRJ+J\

检测的敏感度为

0$&(2>

#

(?%

"

$$?(

$1特异度为
?'&11>

#

/%/

"

'20

$3结核病组
J.ZLRJ+J\

检测的敏感度为
0'&22>

#

(/1

"

$$%'

$1特

异度为
?1&1'>

#

/$?

"

'(?

$3结核病组中抗酸染色阳性患者
J.ZLRJ+J\

检测阳性率为
(%&2'>

#

/'?

"

/?(

$3培养阳

性患者
J.ZLRJ+J\

检测阳性率为
(/&?0>

#

/$/

"

//(

$0#

/

$非结核病组有结核病史或肺部显示陈旧性结核病灶的

患者与无病史者
J.ZLRJ+J\

检测的阳性率分别为
)(&$?>

#

)?

"

(1

$和
'0&/$>

#

$$?

"

'%$

$%两组间差异有统计学意

义#

!

/

c/2&)?

%

!c%&%%%

$0#

'

$结核病组与非结核病组
J.ZLRJ+J\

检测结果以斑点计数表示反应强度%结核病

组对
C

1

\

抗原刺激出现阳性反应#斑点数
&

$

$的患者中%明显阳性及超强阳性#斑点数
&

$$

$的比率分别为

)(&0$>

#

)?/

"

('1

$和
)(&)2>

#

)/2

"

(%%

$%明显高于非结核病组'分别为
1)&0'>

#

()

"

/%?

$和
1)&)'>

#

0'

"

$20

$(3经

曼
.

惠特尼秩和检验%差异有统计学意义#

#

值分别为
k$1&/%

1

k$1&)'

%

!

值均
$

%&%$

$0#

1

$

$$%'

例结核病组患者

中%

J.ZLRJ+J\

检测阳性率以淋巴结结核#

02&?%>

%

$1

"

$)

$为最高%随后依次为多组织器官结核#

02&''>

%

'$2

"

')'

$1肺结核#

0)&?1>

%

10/

"

??2

$1结核性胸膜炎#

21&22>

%

0%

"

$%2

$%脑结核#

?2&$1>

%

1

"

2

$和骨关节结核

#

?%&(0>

%

/)

"

?$

$相对较低0#

?

$

J.ZLRJ+J\

检测阳性的
IJK

感染患者的平均年龄'#

?'&)$l$0&1'

$岁(较

J.ZLRJ+J\

检测阳性的确诊结核病患者'#

11&(0l$0&00

$岁(高%差异有统计学意义#

$ck/&)'

%

!c%&%%(

$0

结论
J.ZLRJ+J\

检测结果受结核病诊断依据1痰菌量1既往结核病史或肺部陈旧性结核病灶1

IJK

感染1结核

病灶存在的部位等多种因素的影响3

J.ZLRJ+J\

检测用于指导结核病诊断时%需综合考虑各项因素0

!关键词"

!

结核3

!

诊断相关患者组3

!

分枝杆菌感染%非典型性3

!

酶联免疫斑点检测3

!

诊断技术和方法3

因素分析%统计学3

!
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近年来%结核感染
J

细胞斑点试验#

J.ZLRJ+J\

$

为结核病的诊断提供了新途径%该方法在结核病诊

断中的应用价值受到广泛关注%目前在我国已广泛

开展0但此种检测方法在结核病诊断应用中的敏感

度及特异度的报道相差悬殊'

$.(

(

0本研究从实际工

作出发%对结核病诊断的不同层面%包括临床诊断%

病原学诊断%以及经随访剔除不符合诊断者后进行

重新分组%分析
J.ZLRJ+J\

检测的敏感度及特异

度3同时分析可能影响检测结果的因素%包括年龄1

不同类型结核病1结核病史及非结核分枝杆菌

#

IJK

$感染等对
J.ZLRJ+J\

检测结果的影响0

对象和方法

一1研究对象

#一$患者来源

回顾性分析
/%$1

年
?

月至
/%$?

年
1

月间因肺

部疾病或疑似结核病入住同济大学附属上海市肺科

医院进行
J.ZLRJ+J\

检测的
$?'2

例患者0患者

入院后均签署血液1有创检查及抗结核治疗知情同

意书0

#二$患者分组

$+

临床诊断结核病组与临床诊断非结核病组!

以症状体征1影像学改变1结核免疫1细菌学检测等

指标进行综合判断%再依据中华医学会结核病学分

会编著的.临床诊疗指南!结核病分册/

'

$%

(的诊断标

准%将
$?'2

例患者分为临床诊断结核病组和临床诊

断非结核病组0临床诊断结核病组
$$?(

例%其中男

2?'

例%女
1%)

例3年龄
'

#

(?

岁%平均年龄#

1'&%'l

$0&)(

$岁0临床诊断非结核病组
'20

例%其中男

/1/

例%女
$')

例%年龄
$%

#

('

岁%平均年龄#

?1&1)l

$)&)'

$岁0

/+

结核病组与非结核病组!临床诊断结核病组

$$?(

例患者中%共有
$$''

例患者的标本#包括痰

液1体液或组织液1气管镜刷检1穿刺1病理$进行了

&

(?'

&

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
1%

卷第
1

期
!

@A#-BC-D#D<EFG=

%

C

9

G#8/%$0

%

H"8&1%

%

I"+1



抗酸染色检测%其中抗酸染色阳性患者
'%)

例%抗酸

染色阴性患者
0/2

例0临床诊断结核病组剔除经分

枝杆菌培养证实为
IJK

感染的患者#

?)

例$%作为

结核病组#

$$%'

例$%包括肺结核
??2

例%结核性胸

膜炎
$%2

例%淋巴结结核
$)

例%骨关节结核
?$

例%

脑结核#结核性脑膜炎
?

例%脑内结核瘤与结核性脑

膜炎共存者
/

例$

2

例%其他
/

种及
/

种以上组织或

器官#包括肺1胸膜1胸壁1淋巴结1骨关节1肝1腹膜1

肠道1盆腔1泌尿系1脑$发生的多组织器官结核
')'

例%其他肺外结核
/

例#包括乳突结核
$

例%睾丸结

核
$

例$3其中%经分枝杆菌菌群培养及菌种鉴定确

诊的结核病患者共
//(

例%其他患者参照文献'

$%

(

的标准进行诊断%并通过随访和抗结核药物治疗

证实0

临床诊断非结核病组
'20

例患者中%剔除经随

访尚不能排除结核病诊断的
'(

例患者%再纳入临床

诊断结核病组经培养确诊为
IJK

感染的
?)

例患

者%作为非结核病组%共计
'(?

例0包括
IJK

病

('

例%各种类型肺癌或肺部肿瘤
)%

例%支气管扩张

?%

例%真菌性肺病
$)

例%肺部炎症
$/1

例%间质性

肺病
0

例%结节病
?

例%尘肺病
'

例%风湿类疾病

1

例%肺脓肿
/

例%肺栓塞
/

例%放射性肺炎
/

例%漏

出性或非特异性胸腔积液
$0

例%隐球菌脑膜炎

?

例%非特异性淋巴结肿大
'

例0

二1方法

$+J.ZLRJ+J\

检测试剂盒!采用英国
RaX"G!

P66<-"DF=

公司生产的
J.ZLRJ+J\

试剂盒0

/+J.ZLRJ+J\

检测方法!次日晨起抽取空腹

全血检测结核感染
J

细胞%成年人及
0

岁以上儿童

及未成年人
068

1

0

岁以下儿童
168

%等分放入
/

支

肝素抗凝管%采集后立即颠倒抗凝管
?

#

$%

次%避免

血液分层%

$0

#

/?f

保存%于
1A

内进行处理%检测

程序按照试剂盒说明书执行0

'+J.ZLRJ+J\

阳性结果判断标准!以试剂盒

说明书判断抗原
C

和#或$抗原
\

孔的反应结果%

#

$

$空白对照孔斑点数为
%

#

?

%待测样本应为抗原

C

或抗原
\

斑点数减去空白对照孔斑点数
&

)

%判

断为阳性%即有反应性3#

/

$空白对照孔斑点数
&

)

%

待测样本应为抗原
C

或抗原
\

斑点数
&

/

倍无反

应性对照孔的斑点数%判断为阳性%即有反应性3

#

'

$如果上述标准不符合且植物血凝素对照孔正常

时%待测样本检测结果为阴性%即无反应性0同时记

录所测样本的斑点数%不同的反应程度以反应斑点

数来判断%分为
%

1

$

#

?

1

)

#

$%

1

$$

#

?%

1

'

?%

个
?

个

档次%其中斑点数
)

#

$%

个为轻度阳性1

$$

#

?%

个

为明显阳性1

'

?%

个为超强阳性0

1+

病原学检测!标本#包括痰液1体液或组织

液1支气管镜刷检1病理穿刺检查等$涂片荧光抗酸

染色1分枝杆菌培养等均参照中国防痨协会基础专

业委员会制定的.结核病诊断实验室检验规程/

'

$$

(

执行0

三1统计学分析

应用
ZLZZ$2&%

软件进行统计学分析%计量资

料以)

%l&

*表示%组间比较采用
$

检验3两样本)率*

的比较采用
!

/检验3有序多分类资料采用曼
.

惠特

尼秩和检验%均以
!

$

%&%?

为差异有统计学意义0

各项指标定义!敏感度
c

真阳性例数"#真阳性例数
g

假阴性例数$

d$%%>

%特异度
c

真阴性例数"#真阴性例数
g

假阳性例数$

d$%%>

%阳性预测值
c

真阳性例数"#真阳性例

数
g

假阳性例数$

d$%%>

%阴性预测值
c

真阴性例数"#真阴

性例数
g

假阴性例数$

d$%%>

%准确率
c

#真阳性例数
g

真

阴性例数$"总例数
d$%%>

0

结
!!

果

一1临床诊断结核病组和临床诊断非结核病组

J.ZLRJ+J\

检测结果及影响因素

临床诊断结核病组
J.ZLRJ+J\

检测阳性率为

0$&(2>

#

(?%

"

$$?(

$%阴性率为
$0&%'>

#

/%(

"

$$?(

$3

临床诊断非结核病组
J.ZLRJ+J\

检测阳性率为

1)&?)>

#

$2)

"

'20

$%阴性率为
?'&11>

#

/%/

"

'20

$%

两组差异有统计学意义#

!

/

c$0%&)%

%

!c%&%%%

$0

以临床诊断为标准%

J.ZLRJ+J\

检测的敏感度为

0$&(2>

#

(?%

"

$$?(

$%特异度为
?'&11>

#

/%/

"

'20

$%

阳性预测值为
01&'2>

#

(?%

"

$$/)

$%阴性预测值为

1(&$?>

#

/%/

"

1$$

$%准确率为
21&(?>

#

$$?/

"

$?'2

$0

$+

临床诊断结核病组痰涂片阳性和阴性患者

的
J.ZLRJ+J\

检测情况分析!临床诊断结核病组

进行抗酸染色检测的
$$''

例患者标本中阳性
'%)

例%阴性
0/2

例0抗酸染色阳性者
J.ZLRJ+J\

检

测阳性
/?$

例%阳性率为
0/&%'>

#

/?$

"

'%)

$3抗酸

染色阴性者
J.ZLRJ+J\

检测阳性
2%1

例%阳性率

为
0?&$'>

#

2%1

"

0/2

$%差异无统计学意义#

!

/

c

$&)/

%

!c%&/%'

$0

/+

临床诊断结核病组患者年龄对
J.ZLRJ+J\

检测结果的影响!

$$?(

例临床诊断结核病组患者

中%

J.ZLRJ+J\

检测阳性的患者#

(?%

例$平均年

龄为#

1/&'0l$0&)0

$岁%低于
J.ZLRJ+J\

检测阴

性的患者'

/%(

例3#

1)&%2l$0&1%

$岁(%差异有统计

&

%)'

&

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
1%

卷第
1

期
!

@A#-BC-D#D<EFG=

%

C

9

G#8/%$0

%

H"8&1%

%

I"+1



学意义#

$c/&?(

%

!c%&%$%

$0

$$?(

例临床诊断结核病组患者%按年龄段#未

成年1中年及老年$分为
#

$0

岁#

)(

例$1

$(

#

)1

岁

#

(//

例$1

&

)?

岁#

$)0

例$

'

个年龄组0各年龄组

J.ZLRJ+J\

检测阳性率分别为
#

$0

岁
2(&2$>

#

??

"

)(

$1

$(

#

)1

岁
0/&'/>

#

2?(

"

(//

$1

&

)?

岁

0%&(?>

#

$')

"

$)0

$%三组间
J.ZLRJ+J\

检测阳性

率差异无统计学意义#

!

/

c%&1'

%

!c%&0%?

$0

二1结核病组与非结核病组
J.ZLRJ+J\

检测

结果及影响因素

结核病组#

$$%'

例$与非结核病组#

'(?

例$患者

J.ZLRJ+J\

检测敏感度为
0'&22>

#

(/1

"

$$%'

$%特

异度为
?1&1'>

#

/$?

"

'(?

$%阳性预测值为
0'&2%>

#

(/1

"

$$%1

$%阴性预测值为
?1&?2>

#

/$?

"

'(1

$%准

确率为
2)&%'>

#

$$'(

"

$1(0

$0结核病组#

0'&22>

$

与非结核病组
J.ZLRJ+J\

检测阳性率#

1?&?2>

%

$0%

"

'(?

$比较%差异有统计学意义#

!

/

c/$0&(2

%

!c%&%%%

$0

$+

结核病组痰涂片阴性1阳性和结核分枝杆菌

培养阳性患者的
J.ZLRJ+J\

检测情况分析!结核

病组抗酸染色阳性患者
J.ZLRJ+J\

检测阳性率为

(%&2'>

#

/'?

"

/?(

$%明显高于抗酸染色阴性患者的

阳性率#

0$&)1>

%

)0(

"

011

$%差异有统计学意义

#

!

/

c$$&1$

%

!c%&%%$

$0

结核病组患者中%共有
//(

例标本进行分枝杆

菌培养后菌种鉴定为结核分枝杆菌感染%其中

J.ZLRJ+J\

检测阳性者
/$/

例%在结核分枝杆菌

培养阳性的结核病组患者中%

J.ZLRJ+J\

检测阳

性率为
(/&?0>

#

/$/

"

//(

$0

抗酸染色阳性的临床诊断结核病组患者

J.ZLRJ+J\

检测阳性率为
0/&%'>

#

/?$

"

'%)

$%剔

除
IJK

感染患者后%结核病组
J.ZLRJ+J\

检测

阳性率上升至
(%&2'>

#

/'?

"

/?(

$%差异有统计学意

义#

!

/

c0&01

%

!c%&%%'

$0

/+

结核病组不同年龄患者
J.ZLRJ+J\

检测

结果的差异!结核病组
J.ZLRJ+J\

检测阳性患者

#

(/1

例$平均年龄为#

1/&$'l$0&))

$岁%略低于

J.ZLRJ+J\

检测阴性的患者'

$2(

例3#

11&?)l

$0&%$

$岁(%但差异无统计学意义#

$ck$&%)

%

!c

%&$%0

$0

//(

例经菌种鉴定确诊的结核病患者%按年龄

段分为
#

$0

岁#

$?

例$1

$(

#

)1

岁#

$2'

例$1

&

)?

岁

#

1$

例$0各年龄组
J.ZLRJ+J\

检测阳性率分别

为!

#

$0

岁
('&''>

#

$1

"

$?

$1

$(

#

)1

岁
($&''>

#

$?0

"

$2'

$1

&

)?

岁
(2&?)>

#

1%

"

1$

$%三组间

J.ZLRJ+J\

检测阳性率差异无统计学意义#

!

/

c

$&0(

%

!c%&'0(

$0

'+

结核病组与非结核病组对
J.ZLRJ+J\

抗

原反应强度的差异!结核病组与非结核病组排除

J.ZLRJ+J\

检测结果斑点计数缺失的患者#结核

病组缺失
'%

例%非结核病组缺失
$%

例$后%两组对

结核特异性
C

1

\

抗原反应强度差异均有统计学意

义#表
$

$0结核病组对
C

1

\

抗原刺激后斑点数
&

$

的患者中%明显阳性及超强阳性#斑点数
&

$$

$的比

率分别为
)(&0$>

#

)?/

"

('1

$及
)(&)2>

#

)/2

"

(%%

$%

明显高于非结核病组的
1)&0'>

#

()

"

/%?

$和
1)&)'>

#

0'

"

$20

$%差异有统计学意义#

#

值分别为
k$1&/%

和
k$1&)'

%

!

值均
$

%&%$

$%可见斑点数越高%患结

核病的可能性越大0结核病组中抗酸染色阴性患者

及抗酸染色阳性患者对
J.ZLRJ+J\

抗原反应强度

差异也有统计学意义#表
/

$0

1+

结核病组患者
J.ZLRJ+J\

检测情况!单一

组织或多组织器官结核病灶发生的部位不同%患者

J.ZLRJ+J\

检测阳性率存在差异#表
'

$0以淋巴

结结核
J.ZLRJ+J\

检测阳性率为最高%随后依次

为多组织器官结核1肺结核1结核性胸膜炎%脑结核1

骨关节结核和其他肺外结核阳性率相对较低%差异

有统计学意义#

!

/

c?0&2/

%

!c%&%%%

$0

表
?

!

结核病组与非结核病组患者
J.ZLRJ+J\

检测的抗原反应情况

抗原
!

!

分组

斑点数

%

个
$

#

?

个
)

#

$%

个
$$

#

?%

个
'

?%

个
合计

#

值
!

值

C

抗原
k$1&/%

$

%&%$

!

结核病组
$'(

#

$'&(?

$

(0

#

(&$'

$

$01

#

$2&$?

$

??'

#

?$&?1

$

((

#

(&/'

$

$%2'

#

$%%&%%

$

7

!

非结核病组
$0%

#

1)&2?

$

?0

#

$?&%)

$

?$

#

$'&/?

$

01

#

/$&0/

$

$/

#

'&$/

$

'0?

#

$%%&%%

$

\

抗原
k$1&)'

$

%&%$

!

结核病组
$21

#

$)&/%

$

$'2

#

$/&2)

$

$')

#

$/&))

$

1'(

#

1%&00

$

$00

#

$2&?%

$

$%21

#

$%%&%%

$

7

!

非结核病组
/%2

#

?'&22

$

?'

#

$'&22

$

1/

#

$%&($

$

)(

#

$2&(/

$

$1

#

'&)1

$

'0?

#

$%%&%%

$

注 表中括号外数值为例数%括号内数值为)构成比#

>

$*3

7

!结核病组中有
$

例仅有
\

抗原刺激值

&

$)'

&

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
1%

卷第
1

期
!

@A#-BC-D#D<EFG=

%

C

9

G#8/%$0

%

H"8&1%

%

I"+1



表
@

!

结核病组中抗酸染色阴性与抗酸染色阳性患者
J.ZLRJ+J\

检测的抗原反应情况

抗原
斑点数

%

个
$

#

?

个
)

#

$%

个
$$

#

?%

个
'

?%

个
合计

#

值
!

值

C

抗原
k1&%0

$

%&%$

!

抗酸染色阴性
$/$

#

$1&2/

$

2?

#

(&$'

$

$10

#

$0&%%

$

1$)

#

?%&)$

$

)/

#

2&?1

$

0//

#

$%%&%%

$

7

!

抗酸染色阳性
$0

#

2&$2

$

/'

#

(&$2

$

')

#

$1&'1

$

$'2

#

?1&?0

$

'2

#

$1&21

$

/?$

#

$%%&%%

$

\

抗原
k1&20

$

%&%$

!

抗酸染色阴性
$1(

#

$0&$%

$

$$%

#

$'&'2

$

$%$

#

$/&/2

$

'1(

#

1/&1$

$

$$1

#

$'&0?

$

0/'

#

$%%&%%

$

7

!

抗酸染色阳性
/?

#

(&()

$

/2

#

$%&2)

$

'?

#

$'&(1

$

(%

#

'?&0)

$

21

#

/(&10

$

/?$

#

$%%&%%

$

注 表中括号外数值为例数%括号内数值为)构成比#

>

$*3

7

!结核病组中有
$

例仅有
\

抗原刺激值

表
A

!

结核病组不同类型患者
J.ZLRJ+J\

检测情况

!

患者类型 合计#例$ 阳性例数 阳性率#

>

$

肺结核
??2 10/ 0)&?1

结核性胸膜炎
$%2 0% 21&22

淋巴结结核
$) $1 02&?%

骨关节结核
?$ /) ?%&(0

脑结核
2 1 ?2&$1

多组织器官结核
')' '$2 02&''

其他肺外结核7

/ $ ?%&%%

!!

合计
$$%' (/1 0'&22

注 7

!其他肺外结核包括乳突结核
$

例%睾丸结核
$

例

?+

非结核病组患者结核感染史对
J.ZLRJ+J\

检测结果的影响!

'(?

例非结核病组患者中%既往有

结核病史或肺部存在陈旧性病灶者
(1

例%无病史者

'%$

例0两者
J.ZLRJ+J\

检测阳性率分别为
)(&$?>

#

)?

"

(1

$和
'0&/$>

#

$$?

"

'%$

$%差异有统计学意义

#

!

/

c/2&)?

%

!c%&%%%

$0

)+

确诊结核病患者与确诊
IJK

感染患者的

J.ZLRJ+J\

检测阳性率1斑点数及年龄比较!经菌

种鉴定确诊为结核病的患者#

//(

例$与确诊为

IJK

感染的患者#

('

例$

J.ZLRJ+J\

检测阳性率

分别为
(/&?0>

#

/$/

"

//(

$和
10&'(>

#

1?

"

('

$%差异

有统计学意义#

!

/

c)0&1)

%

!c%&%%%

$0

//(

例 确 诊 的 结 核 病 患 者 中%

//'

例 有

J.ZLRJ+J\

斑点值检测结果#

)

例患者仅有阴性1

阳性判断结果$%抗原刺激可计斑点数分别为!

C

抗

原阳性率为
00&'1>

#

$(2

"

//'

$%

\

抗原阳性率为

20&10>

#

$2?

"

//'

$%均明显高于
('

例
IJK

感染患

者'

C

抗原阳性率为
1'&%$>

#

1%

"

('

$%

\

抗原阳性

率为
'2&)'>

#

'?

"

('

$(%两组间差异均有统计学意

义#表
1

$0

//(

例确诊结核病患者平均年龄为#

1?&$(l

$0&(1

$岁%

('

例
IJK

感染患者平均年龄为#

?2&//l

$)&')

$岁%两组差异有统计学意义#

$ck?&2%

%

!

$

%&%%$

$0确诊结核病患者中
/%/

例
J.ZLRJ+J\

检

测结果为阳性%平均年龄为#

11&(0l$0&00

$岁%

IJK

感染患者中
1(

例
J.ZLRJ+J\

检测结果为

阳性%平均年龄为#

?'&)$l$0&1'

$岁%两组差异有统

计学意义#

$ck/&)'

%

!c%&%%(

$0

讨
!!

论

结核病诊断的金标准是病原学诊断阳性%即分

枝杆菌培养阳性%菌种鉴定为结核分枝杆菌3但是%

这种诊断方法在实际应用中存在重要缺陷!结核分

枝杆菌培养耗时长%

\C@J5@KTPJ()%

培养需要

表
B

!

确诊的结核病患者与
IJK

感染患者
J.ZLRJ+J\

检测的抗原反应情况

抗原
!

!

分组

斑点数

%

个
$

#

?

个
)

#

$%

个
$$

#

?%

个
'

?%

个
合计

#

值
!

值

C

抗原
k2&(/

$

%&%$

!

确诊结核病患者
$'

#

?&0'

$

!

$'

#

?&0'

$

!

1'

#

$(&/0

$

$/$

#

?1&/)

$

''

#

$1&0%

$

//'

#

$%%&%%

$

!

IJK

感染患者
')

#

'0&2$

$

$2

#

$0&/0

$

$1

#

$?&%?

$

/'

#

/1&2'

$

'

#

'&/'

$

('

#

$%%&%%

$

\

抗原
k2&//

$

%&%$

!

确诊结核病患者
/'

#

$%&'$

$

/?

#

$$&/$

$

/)

#

$$&))

$

00

#

'(&1)

$

)$

#

/2&')

$

//'

#

$%%&%%

$

!

IJK

感染患者
1$

#

11&%(

$

$2

#

$0&/0

$

0

#

0&)%

$

/$

#

//&?0

$

)

#

)&1?

$

('

#

$%%&%%

$

注 表中括号外数值为例数%括号内数值为)构成比#

>

$*

&
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)

周%罗氏培养至少
0

周才能确定标本是否为阳性0

因此%在缺乏细菌学诊断依据的情况下%医生主要根

据结核抗体产生及结核菌素皮肤试验#

JZJ

$情况%

结合病史1体征1影像学1血红细胞沉降率等非特异

性方法来进行结核病的临床诊断0

近年来%以检测结核特异性抗原刺激下记忆性

J

细胞反应的
J.ZLRJ+J\

检测成为临床医生进行

结核病诊断%决定是否进行抗结核治疗的重要辅助

手段0由于
J.ZLRJ+J\

主要是发现结核感染者%

其结果报告早于能确诊结核病的结核分枝杆菌培

养%但是其结果判读受到多种因素的影响%采用

J.ZLRJ+J\

检测方法诊断结核病的敏感度及特异

度%不同研究报道差异较大0国外
ZF,DFG

等'

$

(对

/%%(

年
$

月至
/%$$

年
$$

月间的
011

项研究进行

了荟萃分析%结果显示
J.ZLRJ+J\

对活动性结核

病诊断的敏感度和特异度分别为
0$>

#

(?>'(

!

2?>

#

01>

$和
?(>

#

(?>'(

!

?)>

#

)/>

$0国内

资料显示其敏感度和特异度变异较大%分别为

0/>

#

(?>

1

)?>

#

($>

'

/.)

(

0

N<

等'

2

(在评估结核

病诊断的
KFD7

分析显示%

J.ZLRJ+J\

检测的敏感

度为
01&%>

#

(?>'(

!

0$&1>

#

0)&1>

$%特异度为

)?&0>

#

(?>'(

!

)/&$>

#

)(&'>

$0张昭勇等'

0

(对

$((1

-

/%$'

年间的
$2

篇中文文献纳入
KFD7

分析%

结果显示
"

干扰素释放试验#

PTMC

$诊断结核分枝

杆菌感染的敏感度为
0)>

#

(?>'(

!

0?>

#

00>

$%

特异度为
0)>

#

(?>'(

!

0'>

#

00>

$0中华医学会

结核病学分会总结国内
PTMC

检测的研究数据%显

示敏感度和特异度差异较大%敏感度为
?'>

#

(0>

1特异度为
)%>

#

(%>

%但多数文献报道的敏

感度和特异度超过
2%>

%提示均优于
JZJ

和结核

抗体检测#

J\.CE

$

'

(

(

0因此%笔者对结核病患者从

临床诊断1随访诊治排除不支持原诊断方案的不同

诊断依据的人群进行分层%对基于
J.ZLRJ+J\

检

测结果诊断结核病的影响因素进行了回顾性分析0

一1诊断标准不同%

J.ZLRJ+J\

检测的敏感度

及特异度发生变化

临床诊断结核病组与非结核病组
J.ZLRJ+J\

检测的敏感度为
0$&(2>

1特异度为
?'&11>

0经随

访结核病组剔除培养证实为
IJK

感染及非结核病

组剔除尚不能排除结核病的患者后%

J.ZLRJ+J\

检测的敏感度及特异度略有提高%分别为
0'&22>

及
?1&1'>

%敏感度与国内外报道基本一致%而特异

度低于相关报道0我院为肺部专科及结核病定点医

院%与结核病相关疾病的鉴别诊断相对较多%尤其是

IJK

患者占到非结核病组的
/'&?1>

#

('

"

'(?

$%可

能为本研究特异度较低的原因之一0

二1既往结核病史及体内存在陈旧性结核病灶

影响
J.ZLRJ+J\

检测特异度

'(?

例非结核病组患者中%既往有结核病史及

检查发现肺部存在陈旧性结核病灶者
J.ZLRJ+J\

检测阳性率明显高于无此表现者#

)(&$?>

和

'0&/$>

$%表明与结核病相关的病史及肺部表现降

低了
J.ZLRJ+J\

诊断结核病的特异度0

三1

IJK

感染致临床诊断结核病组
J.ZLRJ+J\

检测敏感度下降

抗酸染色阳性的临床诊断结核病组
J.ZLRJ+J\

检测阳性率为
0/&%'>

%剔除
IJK

感染患者后%结

核病组
J.ZLRJ+J\

检测阳性率上升至
(%&2'>

%

差异有统计学意义0由于抗酸染色也呈阳性反应的

IJK

感染患者在临床特征1影像学改变%甚至病理

变化上难以与结核病鉴别%在没有细菌学依据的情

况下不能得到明确诊断%

IJK

病患者混于结核病

患者之中'

$/

(

%可能是导致抗酸染色阳性患者

J.ZLRJ+J\

检测阳性率降低的原因0在笔者的进

一步分析中%

('

例确诊的
IJK

感染患者的

J.ZLRJ+J\

检测结果在阳性率1斑点数和患者平

均年龄等方面与
//(

例确诊的结核病患者差异均有

统计学意义%提示
?1

岁'

1(

例
IJK

感染患者

J.ZLRJ+J\

检测结果为阳性%平均年龄为#

?'&)$l

$0&1'

$岁(及以上的中老年患者%在
J.ZLRJ+J\

检

测结果为阳性%但斑点数较低时%应同时考虑
IJK

感染的可能0由于本研究中
IJK

感染患者例数相

对较少%对于将
J.ZLRJ+J\

检测用于结核病的辅

助诊断中%

IJK

感染对检测结果的影响程度还需

进一步扩大患者例数进行研究0

四1年龄对
J.ZLRJ+J\

反应性的影响

临床诊断结核病组
J.ZLRJ+J\

检测阳性#

(?%

例$与检测阴性#

/%(

例$患者之间的年龄差异在剔除

含不支持因素的患者后变为无统计学意义%提示临床

诊断结核病组
J.ZLRJ+J\

检测阴性的患者平均年

龄较高可能是由于混杂了
IJK

感染等患者导致的0

临床诊断结核病组#

$$?(

例$和经培养确诊的

结核病患者#

//(

例$分别按年龄分段后%各年龄段

J.ZLRJ+J\

检测阳性率之间差异均无统计学意

义%进一步提示年龄对
J.ZLRJ+J\

的反应性并无

影响0但是%由于本研究中%青少年#

#

$0

岁$及老

年#

&

)?

岁$患者例数相对较少%有关年龄对

J.ZLRJ+J\

反应性是否存在影响的结论还需在进

&

')'

&
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一步扩大样本量后才能得出0

五1

J.ZLRJ+J\

反应性与结核分枝杆菌载量

的相关性

本研究结果显示%在
J.ZLRJ+J\

检测阳性的

患者中%斑点数值在结核病组#

$%21

例$与非结核病

组#

'0?

例$之间差异有统计学意义%斑点数越多患

结核病的可能性越大0

而在结核病组%抗酸染色阳性患者
J.ZLRJ+J\

检测阳性率#

(%&2'>

$明显高于抗酸染色阴性患者

#

0$&)1>

$%而且涂片阳性患者反应斑点数明显高于

阴性者%随着结核病患者痰菌数量的增加而呈上升

的趋势%与之前学者的报道一致'

$'

(

0

六1患者结核病灶发生部位不同%行
J.ZLRJ+J\

检测的结果也存在差异

在肺结核与肺外结核患者中%不同的研究对

J.ZLRJ+J\

反应性存在不同观点%王立红等'

$1

(报

道肺内外结核
J.ZLRJ+J\

反应细胞数量差异无统

计学意义%而鲁曦等'

$?

(研究显示
PTMC

在结核性胸

膜炎患者的阳性率低于淋巴结结核0

W7-

等'

$)

(对

总共包含
$2$$

例患者的
/%

个国内外研究进行了

KFD7

分析%结果显示
J.ZLRJ+J\

检测对肺外结核

诊断的敏感度为
(%>

#

(?>'(

!

0)>

#

('>

$%明显

高于
JZJ

的
)'>

#

(?>'(

!

?1>

#

2/>

$3特异度为

)0>

#

(?>'(

!

)1>

#

2'>

$%与
JZJ

大致相同

#

2$>

3

(?>'(

!

)%>

#

2?>

$0本研究显示%以淋巴

结结核1多组织器官结核1肺结核
J.ZLRJ+J\

检测

阳性率最高#均超过
0)>

$%结核性胸膜炎次之

#

21&22>

$%其他肺外结核相对较低#均在
)%>

以

下$0由于肺外结核的诊断在缺少细菌学依据的情

况下常需要依靠病理学依据%除浅表病灶外%病理标

本的获取常创伤较大%患者及家属难以接受%因此本

研究结果提示相对于结核病其他检查方法%外周血

J.ZLRJ+J\

检测具有较高的敏感度%可以作为淋

巴结结核1多组织器官结核1结核性胸膜炎等肺外结

核辅助诊断及诊断性治疗的重要依据0

综上所述%

J.ZLRJ+J\

检测活动性结核病的

敏感度及特异度因临床诊断1抗酸染色及培养结果1

结核病灶部位不同而存在差异%同时还受既往结核

病史或陈旧性结核病灶1

IJK

感染的影响0因此%

J.ZLRJ+J\

检测指导结核病诊断时需谨慎解释%

综合分析其临床价值0
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