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（１．西安交通大学第一附属医院检验科　７１００６１；２．陕西省康复医院检验科，西安７１００６５）

　　摘　要：目的　探讨结核性脑膜炎（ＴＢＭ）的影像学特征及实验室检查特点，以达到早诊断、早治疗的目的。方法　选取２０１３

年１月至２０１５年１２月西安交通大学第一附属医院收治的７４例ＴＢＭ患者作为试验组，８０例非ＴＢＭ患者作为对照组，均行脑脊

液腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、结核杆菌ＤＮＡ（ＴＢＤＮＡ）、抗酸染色，同时联合结核感染Ｔ细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ），并与影像学检查

进行对比分析，比较各种检查方法的应用价值。结果　７４例ＴＢＭ患者中，ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ、抗酸染色、ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和影像学检查

的灵敏度分别为６４．８６％（４８／７４），３３．７８％（２５／７４），７５．６８％（５６／７４），１０．８１％（８／７４），５４．０５％（４０／７４），特异度分别为７５．００％

（６０／８０），１００．００％（８０／８０），５８．７５％（４７／８０），１００．００％（８０／８０），９１．２５％（７３／８０）。结论　影像学和实验室检测指标上的差异，对

于ＴＢＭ的临床诊断具有一定的指导意义，临床上除常规检查外，应尽可能完善其他检查，进行综合分析以提高诊断准确性。
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　　结核性脑膜炎（ＴＢＭ）是结核病中最常见也是最严重的神

经系统并发症，占其７０％左右
［１］，常在感染一年内发病，致残

率及致死率极高［２］，早诊和早治能明显降低致残、致死率，显著

改善预后。而此病起病隐匿、临床表现不典型，因此极易漏诊、

误诊［３］。为提高ＴＢＭ 的诊断水平，本文回顾性分析了７４例

ＴＢＭ患者的临床资料及影像学检查结果，并与同期进行实验

室检查结果进行对比分析，对其在早期ＴＢＭ诊断中的应用价

值做一探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年１２月西安交通大

学第一附属医院收治的７４例ＴＢＭ患者作为试验组，另选８０例

非ＴＢＭ患者作为对照组，对照组由５５例病毒性脑膜炎、２０例

化脓性脑膜炎、５例隐球菌脑膜炎患者组成。两组在年龄和性

别上比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者先行实验室

检查，再做影像学检查，包括脑部ＣＴ和核磁共振成像（ＭＲＩ）。

１．２　方法　红细胞沉降率（ＥＳＲ）检测采用魏氏法，仪器为希

森美康 Ｍｏｎｉｔｏｒ１００全自动血沉分析仪。脑脊液腺苷脱氨酶

（ＡＤＡ）检测：采用速率法进行 ＡＤＡ检测，试剂为四川迈克生

物科技股份有限公司生产，仪器为日立 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００１１０型

全自动生化分析仪。脑脊液结核杆菌（ＴＢ）ＤＮＡ检测：采用实

时荧光定量ＰＣＲ，试剂为达安基因股份有限公司生产，仪器为

美国ＡＢＩ７５００ＰＣＲ扩增仪。血浆Ｔ细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ）检测：（１）分离出单个核细胞进行洗涤和计数并制成标准

悬液；将标准悬液和特异抗原在特定条件下培养后洗涤并依次

加入酶标志物和反应液；最后进行斑点计数。（２）结果判读：严

格按照试剂说明书进行结果判读。试剂为英国ＯｘｆｏｒｄＩｍｍｕ
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ｎｏｔｅｃ公司生产。ＣＴ检查仪器为西门子ＳＯＭＡＴＯＭｅｍｏｔｉｏｎ

１６排螺旋 ＣＴ扫描仪。ＭＲＩ检查仪器为西门子 Ａｒｅａ１．５Ｔ

ＭＲＩ扫描仪。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，率的比

较用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

两组中除ＥＳＲ指标比较差异无统计学差异（犘＞０．０５）外，

其余各种检查方法阳性率试验组均高于对照组，并以 Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ方法最高，抗酸染色最低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。影像学检查结果中，无论脑部ＣＴ还是 ＭＲＩ检查，基

底膜强化病变阳性率最高，见表１（见《国际检验医学杂志》网

站主页“论文附件”）。在各种检查方法对ＴＢＭ 的诊断效能方

面，灵敏度以 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和 ＡＤＡ方法最高，特异度以 ＴＢ

ＤＮＡ和抗酸染色最高。详细结果见表２、３。

表２　　两组患者多种检查方法阳性率比较

检查方法
试验组

阳性（狀） 阴性（狀） 总数（狀） 阳性率（％）

对照组

阳性（狀） 阴性（狀） 总数（狀） 阳性率（％）
χ
２ 犘

ＥＳＲ ５１ ２３ ７４ ６８．９２ ４４ ３６ ８０ ５５．００ ３．１５１ ０．０７６

ＡＤＡ ４８ ２６ ７４ ６４．８６ ２０ ６０ ８０ ２５．００ ２４．７７５ ０．０００

ＴＢＤＮＡ ２５ ４９ ７４ ３３．７８ ０ ８０ ８０ ０．００ ３２．２６５ ０．０００

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ ５６ １８ ７４ ７５．６８ ３３ ４７ ８０ ４１．２５ １８．６７７ ０．０００

抗酸染色 ８ ６６ ７４ １０．８１ ０ ８０ ８０ ０．００ ９．１２３ ０．００３

脑部ＣＴ ２４ ５０ ７４ ３２．４３ １４ ６６ ８０ １７．５０ ４．６１２ ０．０３２

脑部 ＭＲＩ ４０ ３４ ７４ ５４．０５ ７ ７３ ８０ ８．７５ ３７．２０８ ０．０００

表３　　多种检查方法对ＴＢＭ的诊断效果

指标 灵敏度（％） 特异度（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） 正确率（％） 约登指数 优势比

ＥＳＲ ６８．９２ ４５．００ ５３．６８ ６１．０２ ５６．４９ ０．１４ １．８１

ＡＤＡ ６４．８６ ７５．００ ７０．５９ ６９．７７ ７０．１３ ０．４０ ５．５４

ＴＢＤＮＡ ３３．７８ １００．００ １００．００ ６２．０２ ６８．１８ ０．３４ －

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ ７５．６８ ５８．７５ ６２．９２ ７２．３１ ６６．８８ ０．３４ ４．４３

抗酸染色 １０．８１ １００．００ １００．００ ５１．２８ ５７．１４ ０．１１ －

脑部ＣＴ ３２．４３ ８２．５０ ６３．１６ ５６．９０ ５８．４４ ０．１５ ２．２６

脑部 ＭＲＩ ５４．０５ ９１．２５ ８５．１１ ６８．２２ ７３．３８ ０．４５ １２．２７

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

从表２的结果可以看出，ＥＳＲ指标在两组之间均有较高

阳性率，且差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明ＥＳＲ只能提示

神经系统有炎症，无法区分何种病症；除ＥＳＲ外，其余各种检

查方法阳性率试验组均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明在诊断ＴＢＭ时，其余各指标有一定临床意义。对

照组中，除ＴＢＤＮＡ和抗酸染色外，其余各指标均有阳性患者

检出，验证了文献报道中的诊断方法缺少特异性的问题。

从表１的检查结果可以看出，７４例ＴＢＭ 患者中有２１例

合并有肺结核，研究结果与其他文献报道相符［４］。肺结核可通

过血行播散穿过血脑屏障引起继发性ＴＢＭ，因此在怀疑ＴＢＭ

时，可首先通过胸部影像学检查，进行初步筛选。如胸部影像

学检查显示阳性征象，应高度怀疑 ＴＢＭ 的存在；如胸部影像

学检查无阳性征象，亦不能排除ＴＢＭ的存在；由表１显示，无

论是脑部ＣＴ还是 ＭＲＩ检查，基底膜强化病变的阳性率均为

最高，分别为２１．６２％（１６／７４）和４０．５４％（３０／７４），提示基底膜

强化是影像学检查诊断 ＴＢＭ 的最主要表现，与文献报道相

符［３４］；脑积水改变在本次研究中分别占１２．１６％（９／７４）和

２４．３２％（１８／７４），阳性率仅次于基底膜强化病变，其作为ＴＢＭ

常见并发症与病程长短有关，多为交通性脑积水。轻中度脑积

水经抗痨治疗后可吸收，中重度经治疗后也可好转，但易导致

后遗症甚至死亡。因此在神经系统炎症中，如出现脑积水病变

应高度怀疑ＴＢＭ的存在，尽早进行干预治疗以提高好转率和

治愈率；如确诊为ＴＢＭ 引起的脑积水，那么脑积水的减少或

消失可作为一项较好的治疗效果的监测指标；脑部ＣＴ和脑部

ＭＲＩ检查阳性率分别为３２．４３％（２４／７４）和５４．０５％（４０／７４），

差异有统计学意义（犘＜０．０５），虽均可显示出颅内渗出性病

变、结核瘤、脑水肿、脑梗死和钙化灶，但从研究结果可以看出

ＭＲＩ在各项检查指标上均优于ＣＴ，这与 ＭＲＩ可多平面地清

楚显示出 ＴＢＭ 病变的部位、病变程度和范围有关，尤其是

ＭＲＩ增强扫描对此有更好的敏感度和特异度，其可作为主要

的影像学检查方法为临床上的诊断和疗效监测提供有效的

依据［５］。

从表３的诊断效能结果可以看出，ＡＤＡ作为Ｔ淋巴细胞

的活化标志物，在脑脊液中的活性增高，说明其参与了 ＴＢＭ

的发病过程。本研究中的阳性率和特异度分别为６４．８６％和

７５．００％，正确率较高（７０．１３％），仅次于ＭＲＩ（７３．３８％）。有研

究报道，检测ＡＤＡ可用于ＴＢＭ的早期诊断、病情观察和疗效

监测［６］。但也有报道指出，ＡＤＡ诊断 ＴＢＭ 的局限性在于活

性的高低与机体的免疫情况相关，而不直接与结核感染相
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关［７］。所以，免疫力较弱的患者（如肿瘤和艾滋病患者）如患有

ＴＢＭ，ＡＤＡ的活性也会比较低
［３］；ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测的阳性

率为７５．６８％，高于影像学检查，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。该检测具有取材方便、标本类型多样、操作简便、阳性

率高、用时短的特点［８］，由于绝大部分非结核杆菌和所有卡介

苗不存在此所用特异性抗原，故可以排除绝大部分非结核杆菌

感染者和接种卡介苗者，并对潜伏性结核感染的诊断也有较大

价值［９］。但该检测不能完全区别结核感染的潜伏期和活动期，

削弱了其诊断ＴＢＭ的特异度
［１０］。本研究特异度和阳性预测

值较低，验证了这一论断，但有２９例该检测阳性的非ＴＢＭ 患

者中存在２１例 ＡＤＡ 检测阴性的情况，这说明如果将 Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ与ＡＤＡ进行组合，可弥补其低特异度的缺点，做到

较好的互补；ＴＢＤＮＡ 检测具有高特异度，而阳性率为

３３．７８％（５／７４），相比较涂片抗酸染色法而言，阳性率的提高得

益于Ｌ型结核菌的检出率提高
［１１１２］。虽然ＴＢＤＮＡ有较高的

特异度，但其灵敏度相比较ＡＤＡ、ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和 ＭＲＩ仍然较

低。因此，ＴＢＤＮＡ阳性意味着 ＴＢＭ 的可能性极大，但 ＴＢ

ＤＮＡ阴性绝不可以排除ＴＢＭ，需联合其他检查，以防漏诊。

综上所述，ＡＤＡ、ＴＢＤＮＡ、ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和ＭＲＩ检查相对

于其他指标有较好的诊断意义，在怀疑ＴＢＭ又无法及时或无

条件获取病原学诊断依据时，在临床表现和其他检查结果的基

础上，综合考虑时间与经济因素，此４项指标的有机结合可帮

助临床医生尽早做出诊断，并给予及时治疗，减少病情贻误的

发生。
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