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要"目的
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探讨痰
P2-T[/

定性与血清抗结核抗体及痰抗酸染色检测方法在肺结核感染诊断中的联合应用价值&

方法
!

以
"$!&

年
!

月至
"$!F

年
(

月在清远市人民医院就诊的肺结核患者
"%K

例为研究对象&另择性别%年龄匹配的同期入院非

肺结核病患者
!"!

例为对照组&现通过收集该肺结核患者的
P2-T[/

定性和血清抗结核抗体及抗酸染色的检测结果进行分析!

探讨痰
P2-T[/

定性与血清抗结核抗体检测及抗酸染色在肺结核感染诊断中的联合应用&结果
!

结核病组中抗酸染色灵敏度

为
&"#$!_

#血清抗结核抗体灵敏度为
F!#.._

#

P2-T[/

定性灵敏度为
.K#F(_

#

P2-T[/

定性和血清抗结核抗体联合检出率为

(%#(&_

#

P2-T[/

定性和抗酸染色联合检出率为
F.#(K_

#血清抗结核抗体和抗酸染色联合检出率为
F%#FF_

#三者联合检出率

为
(K#%!_

&结论
!

血清抗结核抗体检测对肺结核的诊断简单%有效!灵敏度优于
P2-T[/

定性检测及抗酸染色!但其特异度比

较低&细菌学诊断是结核病诊断的,金标准-!但是痰涂片寻找抗酸杆菌的阳性率低!而
P2-T[/

定性检测快速又准确&血清抗

结核抗体及痰抗酸染色及痰
P2-T[/

定性检测联合应用于肺结核诊断效果更佳&

关键词"结核抗体#

!

抗酸染色#

!

聚合酶链反应#

!

肺结核

!"#

!

!$#&'('

%

)

#*++,#!(%&-.!&$#"$!(#$.#$&$

文献标识码"

/

文章编号"

!(%&-.!&$

"

"$!(

$

$.-$F$.-$"

-7PF/04==4C41C/707O5

B

KCKP5P4235

"

5

B

KCKPW<9!:G20=543KP20C/9QQ!9#

D

@/0=/2

D

075/57OCKF431K.75/5

P4#&

'

"-%

&

)-

5

#678-&7*

,

39%&%:#9$#;*6#7*6

<

"

!-*

5

9-?@A*@

5

%7#9*

,

/%&

'<

.#&3%7

<

"

/%&

'<

.#&

"

O.#&

'

(*&

'

F!!F!K

"

34%&#

'

GF5C321C

!

"F

H

41C/E4

!

P85a

=

98457?5D39;58>]8@Y*,5L3

==

9*]37*8,8>

f

;39*737*D5L575]7*8,8>P2-T[/+54;@3,7*-00T-6

A

<3,L

3]*L->3+7+73*,*,

A

@57?8L+*,7?5L*3

A

,8+*+8>7;Y54];98+*+*,>5]7*8,#I4C67=5

!

P87399

B

"%K

=

;9@8,34

B

7;Y54];98+*+

=

37*5,7+3,L!"!

,8,-

=

;9@8,34

B

7;Y54];98+*+

=

37*5,7+E545]8995]75L>48@g*,

AB

;3,

=

58

=

95d+?8+

=

*739L;4*,

A

7?5

=

54*8L>48@X3,;34

B

"$!&78X;,5

"$!F#P;Y54];98+*+*,

=

37*5,7+E*7?P2-T[/

f

;39*737*D53,L+54;@3,7*-00T-6

A

<3,L3]*L->3+7+73*,*,

A

75+745+;97+E3+3,39

B

\5L#

G

=

;7;@P2-T[/

f

;39*737*D53,L+54;@3,7*-00T-6

A

<L575]7*8,3,L

)

8*,73

==

9*]37*8,8>3]*L->3+7+73*,*,

A

*,7?5L*3

A

,8+*+8>7;Y54-

];98+*+*,>5]7*8,#J45K.C5

!

G5,+*7*D*7*5+8>3]*L->3+7+73*,*,

A

"

P2-T[/3,L+54;@3,7*-00T-6

A

<*,7?5P2

A

48;

=

E545&"#$!_

"

F!#.._3,L.K#F(_45+

=

5]7*D59

B

#P?5L575]73Y9543758>]8@Y*,*,

A

P2-T[/E*7?+54;@00T-6

A

<E3+(%#(&_#P?5L575]73Y95

43758>]8@Y*,*,

A

P2-T[/E*7?3]*L->3+7+73*,*,

A

E3+F.#(K_#P?5L575]73Y9543758>]8@Y*,*,

A

+54;@3,7*-00T-6

A

<E*7?3]*L-

>3+7]8@Y*,5L4375E3+F%#FF_#P?5L575]73Y9543758>]8@Y*,*,

A

7?4553++3

B

+*@

=

48D5L78(K#%!_#-701.K5/70

!

G54;@3,7*-00T-

6

A

<L575]7*8,*,7?5L*3

A

,8+*+8>7;Y54];98+*+*++*@

=

95

"

5>>5]7*D5

"

f

;39*737*D5L575]7*8,8>3]*L->3+7+73*,*,

A

+5,+*7*D*7

B

Y577547?3,P2-

T[/

"

Y;7*7?3L3

=

884+

=

5]*>*]*7

B

#23]754*898

A

*]L*3

A

,8+*+3457;Y54];98+*+L*3

A

,8+7*]u

A

89L+73,L34Lu

"

Y;77?5L575]73Y954375>84

3]*L->3+7Y3]*99**+98E#P?5

f

;39*737*D58>P2-T[/75+7?3L3Y57754+5,+*7*D*7

B

3,L+

=

5]*>*]*7

B

7?3,87?547E83++3

B

#:8@Y*,*,

A

E*7?

7?4553++3

B

+]8;9L*,]453+5L575]73Y9543753,L*@

=

48D5L*3

A

,8+*+8>7;Y54];98+*+L*+53+5#

L4

M

N73=5

!

7;Y54];98+*+3,7*Y8L

B

)

!

3]*L>3+7+73*,

)

!=

89

B

@543+5]?3*,453]7*8,

)

!

7;Y54];98+*+

!!

结核病是由结核分枝杆菌感染引起的可累及全身多系统

多器官的疾病"是由单一致病菌感染导致病死率最高的人畜共

患传染病$其严重危害人民群众的健康"而这最重要的原因"

就是其早期诊断技术不理想$实验室常用抗酸染色检查痰中

的结核分枝杆菌为金标法筛查肺结核*

!-"

+

"但其漏检率高"目前

一般采用的检测血清抗结核抗体&

00T-6

A

<

'的方法为胶体金

法"此法快速#简便#灵敏度高"是目前比较理想的筛查方法"但

其特异度不高"如能结合痰
P2-T[/

定性检测"则能提高其检

测的准确性$

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

"$!&

年
!

月至
"$!F

年
(

月在清远市人民医

院就诊的以各方面综合考虑为肺结核患者"入选病例包括诊断

为肺结核的患者
"%K

例"男
"!F

例"女
(&

例"最大年龄为
'F

岁"最小年龄为
!.

岁"平均年龄为
F.#K

岁"纳入肺结核病例组

的严格遵照世界卫生组织&

1IJ

',肺结核诊断指南-诊断标

准!&

!

'症状典型如有接触病史#潮热#盗汗#咳嗽#咯血)&

"

'体

征典型如消瘦#贫血#肺上部湿音)&

&

'

`

线片表现典型&病灶

位于上叶后或下叶背段"浸润#增殖#空洞#钙化多种性质病灶

并存"同侧或对侧有播散病灶'或痰菌抗酸染色阳性或抗结核

治疗有效即可诊断$另择性别#年龄匹配的同期入院非肺结核

病患者
!"!

例"男
%'

例"女
."

例"最小年龄为
'

岁"最大年龄

为
KK

岁"平均年龄
F(#(

岁为对照组$排除标准!&

!

'本次入院

前已存在严重的肝肾疾病#恶性肿瘤等严重的系统性疾病)&

"

'

I6Z

的患者)&

&

'孕妇或哺乳妇女及对药物过敏的患者$所有

入选者在就诊期间"取痰液送往检验科微生物室进行痰涂片"

进行抗酸染色)另取痰液送往广东省金域检验中心检测痰液

(
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(

国际检验医学杂志
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年
"

月第
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卷第
.

期
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P2-T[/

)空腹采集静血
&@H

"分离血清送往检验科免疫室检

测
00T-6
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$

$#%

!

仪器与试剂
!

日本
JHQV0SG

公司的光学显微镜&

J-

HQV0SG-2̀ .!

')美国伯乐公司的
:Ò-'(

荧光定量
0:C

仪$

杭州天和微生物试剂有限公司的抗酸染液)上海奥普生物医药

有限公司的结核分枝杆菌抗体诊断试剂盒)凯杰生物工程有限

公司的结核分枝杆菌核酸检测试剂盒$

$#&

!

方法
!

抗酸染色在加热条件下使分枝菌酸与石炭酸复红

牢固结合成复合物"石炭酸复红染色后"用盐酸乙醇分色"当再

加碱性美兰复染后"分枝杆菌仍然为红色"而其他细菌及背景

中的物质为蓝色$涂片染色镜检严格按,结核病诊断实验室检

验规程-

*

&

+和试剂说明书进行$镜检结果按以下方式报告!连

续观察
&$$

个不同视野"未发现抗酸杆菌为抗酸杆菌阴性

&

c

')否则为抗酸杆菌阳性&

^

'$
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试验步骤!在反应

板的反应孔中间"依次加入
"

滴封闭液#

.$

$

H

血清标本#

(

滴

洗涤液#

"

滴金标液#

(

滴洗涤液"等待薄膜吸入$结果读取"薄

膜中间有红圆点为阳性"否则为阴性$

Og-0:C

检测严格按试

剂说明书进行$主要实验操作包括样本液化#

T[/

提取#扩增

试剂准备#加样和
0:C

扩增$反应条件!先在
&% h

扩增
&

@*,

)

'&h

再变性
!@*,

)

'&h

退火
F+

"最后在
($h

延伸
.$+

"

以
"$

$

H

的反应体系重复
.$

个循环$

$#'

!

统计学处理
!

按涂片抗酸染色镜检结果及
00T-6

A

<

#

P2-T[/

检测结果均以阴性&

c

'#阳性&

^

'对检测样本进行

分类$采用
G0GG!%#$

统计学软件"采用
!

" 检测结核阳性率

的比较"以
!

$

$#$F

为差异有统计学意义$

%

!

结
!!

果

%#$

!

结核抗酸染色两组检测结果的灵敏度及特异度比较
!

肺

结核病例组血清结核抗体检测的阳性率为
&"#$!_

"显著高于

对照组"差异有统计学意义&

!

$

$#$F

'$在结核组别中"阳性

K'

例"阴性
!K'

例"灵敏度为
&"#$!_

)在非结核组别中"全部

为阴性结果"特异度为
!$$#$$_

"约登指数为
&"#$!_

$

%#%

!

血清抗结核抗体两组检测结果的灵敏度及特异度比较结

果
!

肺结核病例组血清结核抗体检测的阳性率为
F!#.._

"显

著高于对照组"差异有统计学意义&

!

$

$#$F

'$在结核组别

中"阳性为
!.&

例"阴性为
!&F

例"灵敏度为
F!#.._

)在非结核

组别中"阳性为
.!

例"阴性为
K$

例"特异度为
((#!"_

"约登

指数为
!%#F(_

$

%#&

!

结核核酸定性两组检测结果的灵敏度及特异度比较
!

肺

结核病例组痰
P2-T[/

阳性率
.K#F(_

"显著高于对照组&阳

性率为
$

'"差异有统计学意义&

!

$

$#$F

'$在结核组中阳性为

!&F

例"阴性为
!.&

例"灵敏度为
.K#F(_

)在非结核组别中"全

部为阴性"特异度为
!$$#$$_

"约登指数为
.K#F(_

$

%#'

!

各种检测方法的检测结果检出率比较
!

各种检测方法诊

断肺结核感染中"由单一痰抗酸染色检测方法检出率为

&"#$!_

"血清抗体检出率为
F!#.._

"由痰
0:C

检出率为

.K#F(_

)三者的联合检出率为
(K#%!_

$

&

!

讨
!!

论

结核病目前在我国发病率极高"其特点依然是流行性高#

感染性高#患病情况严重#耐药性高#病死率较高#疫情难以递

减$发现患者"实施治疗和系统管理"直到传染源完全消灭是

结核病控制的最重要措施$发现患者主要属于肺结核诊断问

题"只有确诊了才可以采取措施进行治疗"及时诊断或延误诊

断都能够影响到治疗效果和预后问题"所以肺结核诊断对流行

病学和临床治疗有非常重要的意义$呼吸系统疾病属于常见

肺结核疾病的临床症状$通常在肺结核诊断中"痰和病变组织

检测结核杆菌属于最为可靠的诊断方法"被认为是金标准$胸

部
`

线片检查通常无法确诊肺结核"因为有其他类似肺部疾

病"如肺炎#肺部肿瘤等疾病也能够发生相似的肺部
`

线片影

像学资料$所以"在大多数发展中国家"检查痰中细菌学"通常

可以作为诊断肺结核的唯一指标$但是"此种方法的检出率比

较低"若是只使用此痰结核菌检查方法作为诊断的唯一标准"

有可能导致大多数结核患者出现漏诊$在全国肺结核流行病

调查当中"痰菌呈现阴性的肺结核患者占总的结核病患者的

($_

!

%$_

$在实际临床应用中"痰菌出现阴性且通过临床综

合资料确诊为肺结核病的患者占临床诊断为肺结核病例的

%$_

!

K$_

$因此"在临床实际应用中"如果没有得到病原学

确诊依据"菌阴肺结核的诊断依然需要按照临床资料综合分析

进行确诊避免发生误诊$

通过本研究发现"单独使用一种检测方法来诊断肺结核是

非常不理想的"而使用
&

种检测方法联用对肺结核的灵敏度和

准确度最高"和一些发表的研究文献结果相一致*

.

+

$
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<

属于肺结核基本诊断中比较传统的方法"阳性者显示患者已经

感染了结核杆菌且存在抗结核杆菌的免疫力"但是并无法确定

其就是结核病"其特异性也比较差$使用通常认为强阳性才能

成为其诊断的标准"能够避免过度误诊$本研究发现"痰结核

分枝杆菌抗酸染色检测#血清结核分枝杆菌抗体检测#痰结核

分枝杆菌核酸定性联合检测"检测率为
(K#%!_

"明显优于其

他组合"可减少肺结核分枝杆菌感染的漏诊率$

诊断中以痰
P2-T[/

作为检测标准*

F

+

"并不完善"容易漏

诊误诊"最好使用多种方法联检"确保得到最高检出率以及最

低的误诊率$本研究涉及的检测方法如痰结核分枝杆菌抗酸

染色检测#

00T-6

A

<

检测#痰
P2-T[/

等都比较经济#方便"可

以快速确认"适合在基层医院使用"有较高的价值*

(

+

$
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