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　　临床诊断结核病除了结合临床症状和病史资料外，还依靠

影像学检查、病理检查、实验室检查及结核菌素纯蛋白衍生物

皮试（ＰＰＤ）等辅助检查。实验室检查根据方法学不同可分为

微生物学检查、免疫学检查、分子生物学检查、结核感染Ｔ细

胞试验等，现将各种检查方法的原理及优缺点综述如下。

１　影像学检查

　　通过超声、照片、ＣＴ等手段对结核感染部位的形态改变、

组织破坏、钙化等特点做出诊断。影像学检查快速、直观 ，但

特异性差，因异病同影、同病异影及诊断思维局限的原因，结核

难与癌症和其它炎症性疾病区别［１］。

２　病理学检查

　　结核病的典型病理变化为结核结节形成并伴有不同程度

的干酪样坏死。病理学诊断结核就是将病灶组织切片，通过脱

水、透明、浸蜡、染色等处理后，显微镜下观察是否有典型的结

核结节，即病灶中央为坏死物，周围由类上皮细胞、朗格汉斯细

胞、淋巴细胞和少量增生的纤维母细胞聚集而成［２］，结合临床

表现等对结核作出诊断。该法用时相对较短，直观可靠，但需

要切取病灶组织，对患者是一种损伤性的检查。

３　ＰＰＤ试验

　　ＰＰＤ试验是将结核杆菌纯化、灭菌后得到的一种蛋白衍

生物注入患者的皮下，使局部组织出现红肿和硬结，红肿和硬

结范围越大、越明显，结核菌的感染程度就越强［３］。ＰＰＤ试验

方便、快速，是一种辅助诊断结核的常用和传统方法。但其阳

性率较低，在迟发型变态反应、弱免疫力低下、应用免疫抑制

剂、营养不良、百日咳、麻风等患者中可出现假阴性反应，何绿

英等［４］报道ＰＰＤ试验以硬结的直径大于或等于１５ｍｍ为判

定标准时，其灵敏度为３６．６％，漏诊率为６３．４％，高保护等
［５］

报道ＰＰＤ试验以硬结的直径大于或等于１５ｍｍ为判定标准

时，其灵敏度为３０．３％，漏诊率为６９．７％。另外因ＰＰＤ所含

的抗原为多种分枝杆菌共有，可与其他分枝杆菌发生交叉反

应，因此其特异性不高。ＰＰＤ试验对接种过卡介苗（ＢＣＧ），还

是接触了环境中的分枝杆菌，或是感染了结核杆菌也无法区

别［６］。因此，ＰＰＤ试验最好联合其它检查，并结合临床表现综

合分析，才能得出正确的诊断。

４　实验室检查方法

４．１　微生物学检查　结核病的实验室检查方法较多，包括微

生物学检查、免疫学检查、分子生物学检查、结核感染Ｔ细胞

试验等。微生物学检查是诊断结核的金标准，包括直接涂片查

找抗酸杆菌和结核杆菌的培养。直接涂片查找抗酸杆菌是将

病灶分泌物、浆膜腔积液等涂成薄片，或将病灶组织压片，固定

后进行抗酸染色或金胺“Ｏ”荧光染色，前者用普通光学显微镜

观察，后者用荧光显微镜观看［７］。抗酸染色法较为经典，目前

被实验室广泛使用。荧光染色阳性率高，适合大批量的样本检

查，一般认为它优于抗酸染色［８］。而刘晓敏等［９］报道荧光法对

结核分枝杆菌的检查在八、九十年代普遍应用，检查阳性率虽

高，但会出现假阳性，此法现已少用。还有荧光染色的荧光会

随时间的延长而衰减，所以中国结核病防治规划ＥＱＡ手册要

求荧光染色法染色后应当日镜检，如不能及时镜检也应放置于

４℃的冰箱中避光保存，并于次日完成镜检，需要复片时还要

用抗酸染色复染［１０］。总之，直接涂片染色法操作较为简便、快

速、但阳性率低。结核杆菌的培养以前多以ＬｏｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎ

培养基培养，接种后第一周每天观察一次生长情况，以后每周

观察１次，直至６～８周，根据初生长的时间、菌落形态、是否产

生色素等特点作出判断，此法经典，特异性好，但耗时太长［１１］。

７０年代以后研究人员创立了分枝杆菌的快速液体培养法，包

括１４Ｃ标记的半自动和全自动快速分枝杆菌培养系统，液体培

养基内含有生物素，触酶能刺激标本中受损的结核杆菌复苏，

这样在操作方便程度、分离率、报告速度等方面均有很大的提

高，临床实验室也得到广泛应用。

４．２　免疫学检查　结核杆菌是一种细胞内寄生菌，可引起肺

及其他脏器结核，诱导机体产生抗感染的细胞免疫和体液免

疫。一般认为，这两种免疫反应在结核感染时可发生分离现

象，即活动性结核时免疫功能下降，抗体的滴度升高。恢复期、

稳定期细胞免疫功能增强而抗体滴度下降。免疫学检查法是

用结核菌的菌体成分制成抗原或抗体，检查患者血清中的结核

抗体或抗原，具有检查速度快、操作简单、敏感性和特异性均较

好等特点，对菌阴肺结核及不易取得细菌学检查标本的肺外结

核、儿童结核病等的诊断有较高的参考价值［１２］。免疫学检测

法根据抗原抗体反应时产生可见反应的标记物不同，分为凝集

试验包括胶乳凝集试验、反向间接凝集试验等，酶联免疫吸附

试验（ＥＬＩＳＡ）法，免疫斑点法，免疫金标技术等。与凝集法相

比ＥＬＩＳＡ法的特异性和敏感性有一定程度的提高；ＥＬＩＳＡ法

和免疫斑点法的检测原理相近，只是包被的支持物不同，前者

为聚苯乙烯固相载体，后者为硝酸纤维薄膜，但后者操作更为

简便、可将常规的 ＥＬＩＳＡ检测时间由２～４ｈ缩短到５～１５

ｍｉｎ，且所需试剂量少，不需特殊设备，肉眼可判读结果，易于普

及和推广，特异性和敏感性也得到了保持。而免疫金标技术是

在免疫斑点技术基础上发展而来，用胶体金代替了酶标记，利
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用金颗粒的高电子密度特性，当标志物在配体处大量聚集时，

肉眼即可见红色斑点，因而可用于定性或半定量检测。

４．３　分子生物学检查　分子诊断技术是利用检测结核菌的基

因方法而诊断结核病，包括ＰＣＲ、ＤＮＡ探针、ＤＮＡ芯片等技

术，文献报道ＰＣＲ技术可检测出１０～１００个结核杆菌。胡静

等［１３］报道ＰＣＲ对结核的阳性检出率达７４．４％。因此ＰＣＲ在

结核分枝杆菌检测中为一种灵敏、快速、简便的方法，但由于环

境、操作、标本污染等会造成检测结果的假阳性（假阳性率达到

了１１．０６％），且不同样本假阳性率不同，痰、纤刷物及胸腔积

液的假阳性率较高，血液样本假阳性率较低，所以ＰＣＲ技术若

再能与其他检测方法有机结合，对检查结果综合分析，可大大

提高检测特异性。ＤＮＡ芯片技术是将结核分枝杆菌ＤＮＡ的

保守片段分数段固定在芯片上，与结核分枝杆菌杂交，以检测

结核分枝杆菌，该技术适于基因表达、基因功能研究，基因分型

和序列分析，最大优势是能同时分析成千上万个基因［１４］。景

奉香［１５］报道采用该法检测结核分枝杆菌对利福平的耐药情

况，发现８４．６％的耐药菌株可被检测出来，其结果与测序结果

一致。潘建华等［１６］报道该技术具有简便快速敏感的特点，

ＤＮＡ芯片杂交方法适用于临床批量结核分枝杆菌耐药性的初

筛。

４．４　结核感染Ｔ细胞试验　结核感染Ｔ细胞斑点实验技术

（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ），由酶联免疫斑点技术发展而来，酶联免疫斑点

技术是一种新型的免疫酶技术，从单细胞水平检测分泌抗体或

分泌细胞因子细胞。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ使用结核分枝杆菌特异性

抗原刺激外周血单个核细胞，通过细胞因子γ干扰素的分泌检

测抗原特异性Ｔ淋巴细胞的应答反应，从而判断结核的感染

状态，具有较高的敏感性和特异性［１７１８］，张瑛等［１９］报道 Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ检测诊断结核 性 疾 病 敏 感 性、特 异 性 分 别 为

９４．４％、９５．２％，谢希等
［２０］报道ＴＳＰＯＴ．ＴＢ诊断结核的敏感

性８９．３％、特异性８５．５％。免疫抑制状态也不影响ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ的敏感性
［２１］，适用于免疫低下、接受免疫抑制剂治疗患者

结核感染的检测。该法检查时间不长，２４ｈ即可出结果，但操

作较繁琐、成本较高，限制了其在临床的推广和应用。它不能

区分隐匿性结核和活动性结核，我国结核发病率高，隐匿性结

核多，这削弱 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ在诊断活动性肺结核时的特异

性［２０］。

５　小　　结

　　结核病的诊断可从患者的临床表现、影像学检查、病理诊

断、实验室检查等多方面入手，每种检查方法都有其优缺点，特

别是实验室检查根据检测原理不同，所需的试剂、设备、检出时

间大不相同，检测结果的敏感性和特异性也有较大的差异，只

有充分了解各种检查方法的优缺点、影响因素，再根据病原量、

设备、技术力量等选择检查方法，必要时对可疑的患者联合多

种检测方法同时进行，综合分析检查结果，方能做出正确的

诊断。
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