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支气管镜肺泡灌洗液改良抗酸染色法诊断菌阴性肺结核的价值探讨
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　　摘　要：目的　建立改良抗酸染色法，探讨纤维支气管镜肺泡灌洗液改良抗酸染色法对痰菌阴性肺结核患者的诊断价值。方

法　对５０例痰菌阴性肺结核患者进行纤维支气管镜肺泡灌洗，应用传统、改良两种抗酸染色法对灌洗液进行检查，了解两种方法

对肺结核诊断的阳性率。结果　传统、改良两种抗酸染色法的阳性率分别为３８％和８２％（犘＜０．０５）。结论　改良抗酸染色法大

大提高痰菌阴性肺结核患者的阳性诊断率，值得临床推广应用。
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　　痰菌阴性肺结核是指３次痰涂片、一次痰培养都为阴性，

胸片提示有活动性肺结核特征。痰菌阴性肺结核病例占总肺

结核病例比例大，我国痰菌阴性肺结核占肺结核总数的７０％

左右［１］，随着近年来人口流动增加，ＨＩＶ、糖尿病、自身免疫病、

先天免疫缺陷患者的增多，及结核防治工作困难加大，菌阴性

肺结核发病率明显上升。痰菌阴性肺结核病的临床诊断大多

依靠影像、ＰＰＤ、血沉等检查，近年发展的γ干扰素结果受诸多

因素的影响也存在缺陷，以上检查均缺乏病原学“金标准”，易

造成误诊和漏诊。在２０１２年８月至２０１３年８月期间，本院共

对５０例痰菌阴性肺结核患者进行了治疗前支气管镜检查，同

时进行肺泡灌洗，并对灌洗液分别用传统、改良两种抗酸染色

法进行检测，以了解不同方法对痰菌阴性肺结核诊断的阳性

率，探讨改良抗酸染色法对痰菌阴性肺结核患者的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源于本院２０１２年８月至２０１３年８月

共５０例痰菌阴性肺结核患者，纤维支气管镜检查前反复痰涂

片找抗酸杆菌（３次以上）均阴性，Ｘ线提示有活动性肺结核特

征，其中，男２９例，女２１例，年龄１７～７１岁，病程１５ｄ至１０年

以上。

１．２　临床症状和体征　咳嗽４７例，５例为刺激性干咳；咳痰

３９例，２０例伴有咯血，多为痰中带血；发热１５例，１３例有明显

午后潮热、盗汗及消瘦；３例胸闷；有阳性体征３５例，其中局部

呼吸音降低２２例，湿性音１４例，局限性干性音１０例，哮

鸣音６例，胸痛１１例，乏力８例。

１．３　影像及实验室检查　Ｘ线平片表现为密度不均的斑片状

低密度影、钙化及空洞的３３例，表现为阻塞性肺炎７例，肺不

张９例，结节、软组织肿块影２例，局限性肺气肿１例（可见局

部支气管变形狭窄），两肺弥漫性栗粒影１例，无明显异常２

例。胸部ＣＴ表现斑片状浸润影１０例，合并支气管扩张１１

例。结核菌素试验阳性１２例，其中强阳性１例。血沉明显增

快３１例。

１．４　检查仪器　采用ＯｌｙｍｐｕｓＰ２０型纤维支气管镜，按常规

方法局部麻醉和镜检，仔细观察各肺段支气管黏膜病变情况，

将纤维支气管镜嵌入病变肺段，并用一长塑料导管顺纤维支气

管镜活检孔插入支气管远端，经导管注入生理盐水２０～３０

ｍＬ，迅速拔出导管，用纤维支气管镜吸引，收集灌洗液，每位患
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者可以收集６～１５ｍＬ。收集的灌洗液中等量加入消化液，充

分混匀后平均分成两份进行检测。

１．５　检测方法

１．５．１　传统抗酸染色法　取３～１０ｍＬ消化好的灌洗液离心

（３５００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ），弃上清液，取沉淀物涂片染色镜检。

１．５．２　改良抗酸染色法　取０．５ｍＬ消化好的灌洗液加入

Ｃｙｔｏｓｐｉｎ４型玻片离心沉淀仪（４５０ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ，玻片用多聚

赖氨酸处理），取出玻片染色镜检。

１．６　统计学处理　分别计算两种方法的阳性率，采用ＳＰＳＳ

１５．０统计软件进行分析，阳性率比较采用方差分析检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　镜下所见　支气管黏膜不同程度的水肿、充血２５例，黏

膜粗糙、增厚８例，肺段出血９例，黏膜壁有淡黄色颗粒状结节

４例，肉芽肿改变２例，纤支镜检查未发现异常２例。

２．２　抗酸杆菌检出情况　传统、改良抗酸染色法分别检出抗

酸杆菌１９例（３８％）、４１例（８２％）两种方法检出例数比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

由于免疫功能低下，结核杆菌特性发生变异，痰菌含量少、

肺部病灶局限未与引流支气管相通等因素，常规涂片检查结核

杆菌检出率低。这种缺乏肺结核诊断“金指标”的状况成为目

前肺结核诊断中的难题，极易发生漏诊、误诊。有报道称临床

痰菌阴性肺结核误诊率可达５１．１６％，常被误诊为肺癌、肺炎、

咳嗽变异型哮喘，只有在痰中找到结核分枝杆菌才能对病变性

质提供准确的病原学证据，纤维支气管镜检查已成为痰菌阴性

肺结核确诊的主要手段［２］，早期诊断意义重大［３］，许多学者已

做了大量的研究［４］。此技术不但能直接发现支气管黏膜的各

种病变，而且通过活检、刷检及灌洗等检查手段，可获得病理学

和细菌学诊断依据［５６］。

纤维支气管镜的支气管肺泡灌洗液利用传统抗酸染色法

获得了比直接痰涂片更高的结核分枝杆菌检出率，但是阳性率

仍不理想。西京医院赵刚教授的《改良抗酸染色法检测脑脊液

细胞内外结核杆菌的临床应用》［７］在脑脊液检测结核菌方面获

得了重大成果，灌洗液的改良抗酸染色法是在以上方法的基础

上进一步改良获得，此方法先对灌洗液进行消化，把被蛋白包

裹的结核分枝杆菌暴露出来，在收集结核分枝杆菌的环节上，

采用玻片离心法，玻片提前用多聚赖氨酸处理，在处理染色过

程中结核分枝杆菌被紧紧地黏附在载玻片上，不易被洗涤掉。

离心过程中液体成分直接被滤纸吸收，使灌洗液中结核杆菌得

到浓集，避免了结核杆菌由于密度小于水的密度而难于离心沉

淀等问题，抗酸杆菌收集完全，损失极少，阳性率较传统抗酸染

色法大大提高［８１１］。

本组纤维支气管镜检查病例中，１５例术中、术后出现咳

嗽，术后缓解并逐渐消失；１０例术后出现痰中带血，治疗后消

失。无喉头水肿、气胸、窒息等严重并发症。说明纤维支气管

镜在菌阴肺结核的诊断中具有重要价值，其费用少、创伤小、不

良反应少、可重复性好等特点，是一种有效、安全的技术，可以

早期确诊肺结核，减少误诊的发生，对不明原因的长期咳嗽、咯

痰、痰中带血、胸痛、胸部ＣＴ、Ｘ线提示有活动性结核征象，高

度怀疑痰菌阴性肺结核的患者，纤维支气管镜检查是确诊的必

要手段，是诊断痰菌阴性肺结核敏感而特异的方法［１２］。而支

气管肺泡灌洗液检查采用改良抗酸染色法可极大提高结核菌

的检出率，值得临床推广应用。
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