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患者具有炎性反应较轻&临床症状

较少的特点%
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目前!世界上约
%
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的人口感染过结核分枝杆

菌!结核病仍然严重威胁全球的公共卫生#

%
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"肠结核
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L3W

&是肺外结核的一种形式!该病主要累及胃肠道!

占结核病例的
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"近
#$

年来
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发病率呈

上升趋势#

'

$

!尤其在我国大陆地区近年来呈快速上升

趋势#

*

$

"而要将
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与炎症性肠病%

LWK

&特别是克罗

恩病%
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&相鉴别较困难!因为这
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种疾病有着相似的

临床表现及检查结果#
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是通过检测结核分枝杆菌表达的抗原刺激外周血
3

淋巴细胞产生的
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&来判断是否感染结

核分枝杆菌!该技术已被用作诊断潜伏性结核病%
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&和活动性结核病的有效手段#
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&也是基于
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的检测试剂盒!目前

已被批准用于临床检测!也已被用于
L3W

和
GK

的鉴

别诊断!且
L3W

患者
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的阳性率显明显高于
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患者%
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&!有研究者认为
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是诊

断
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的有效辅助手段#
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呈阳性!
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检测结果对
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患者的诊断意义仍不明确"本研究旨在分析
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3W

检测结果与
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患者临床表现的相关性!现报道
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一般资料
!

回顾性分析
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月至
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年

0

月江汉地区
'

家医院%天门市第一人民医院)仙桃市

第一人民医院)潜江市中心医院&收治的
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例
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患者#平均年龄%
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&岁$的临床资料%表
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其中男
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例!女
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例"所有患者在诊断
L3W

前均进

行了
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检测!并按照检测结果分为
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例&和
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据
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国际诊断指南#
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!将
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患者分成明确诊断

患者和疑似患者"明确诊断患者均有病原学或病理

学诊断依据,疑似
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患者在结肠镜检查时有
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特

征性改变或
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检测阳性!但没有
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确诊的

病原学依据!临床采用诊断性抗结核治疗
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个月

后!临床症状)结肠镜检查和实验室检查结果均有明

显改善者最终诊断为
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!否则排除在
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试剂盒进行检测"所有纳入研究的患者均

取枸橼酸钠抗凝静脉血
RDN

!分离外周血单个核细

胞%

]WOG

&置于包被了
LPJ+
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抗体的微孔板中!加入

结核特异性抗原早期分泌靶向抗原和培养滤过蛋白

作为刺激原!温箱培养
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后!洗去抗原致敏的效应
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淋巴细胞!加入生物素标记的二抗!再经酶联显色!

在细胞因子分泌的地方形成斑点!通过记录斑点数检

测结核特异性抗原致敏的效应
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淋巴细胞数量"结

果判断'当空白对照孔内斑点数小于
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注'*其他潜在疾病+表示伴随肝硬化)糖尿病或恶性肿瘤,*肠外结

核病+指涉及胃肠道外结核病,*非特异性症状+指与
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不相关的症

状!
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表示无数据
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回归分析

项目
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年龄
$!(*0 $!($

!

$!(( $!$%)

腹痛
'!&() $!0&

!

%(!#( $!$()

腹泻
'!(') %!$R

!

%*!0$ $!$*#

白细胞计数
%!$$$ %!$$

!

%!$$ $!$(%

G

反应蛋白
%!%*) $!(%

!

%!$$ $!$#(

E

!

讨
!!

论

!!

目前结核病的诊疗指南主要是针对肺结核的诊

断及治疗!对于肺外结核的指南目前处于空白状

态#

%*

$

!临床一般根据结核病的相关诊疗指南诊断

L3W

#

%R+%)

$

!

L3W

患者表现出不典型的临床症状#

%0

$

"

NSS

等#

%'

$的一项
D5=>

分析研究表明
LQ12

在
L3W

诊断上有较好的灵敏度%

&%!$Z

&和特异度%

&R!$Z

&!

这与鲁曦等#

%&

$的研究结果%特异度为
**!$Z

&有较大

的差别"另一项
D5=>

分析也表明!

LQ12

在鉴别
GK

和
L3W

时具有较好的特异性%

&0!$Z

&

#

%(

$

"在本研究

中!
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例
L3W

患者的
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检测结果为阳性%阳

性率为
0R!#Z

&!这与
eLO

等#

#$

$的试验结果接近%阳

性率为
)0!$Z

&"综合以上研究结果!笔者认为

LQ12

在诊断
L3W

方面有较高的特异性"国外
3+

.
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试验的特异性高于国内!考虑是由于试剂厂

家不同而导致"虽然
3+.

6
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是诊断
L3W

的很好

的手段!但并不是所有的
L3W

患者
3+.

6

8=!3W

检测结

果均呈阳性"在本研究中!只有
0R!#Z

的
L3W

患者

表现出
3+.

6

8=!3W

阳性!在
3+.

6

8=!3W

阳性组和
3+

.

6

8=!3W

阴性组之间!患者平均年龄)

G

反应蛋白水

平)白细胞计数以及腹痛)腹泻)非特异性症状比例比

较差异均有统计学意义%

;

#

$!$R

&!提示不同临床症
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状的
L3W

患者!其
3+.
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检测结果可能存在

差异"

大多数人感染结核分枝杆菌后并不发展为活动

性结核病!结核分枝杆菌感染最初可能被机体清除!

或者保持在非活动和非感染性状态!这就是所谓潜伏

性结核病!其中
#Z

!

RZ

的患者可发展为活动性结核

病!预防潜伏性结核感染发展为活动性结核病对于控

制结核病疫情至关重要#

#%

$

"有潜伏性结核感染的老

年人比年轻人更容易发展为
L3W

"潜伏性结核病患

者的免疫系统使结核分枝杆菌的生长速度维持在亚

临床水平!部分患者最后发展为
L3W

是由若干因素造

成的!如营养不良或免疫功能低下等"

LQ12

是最常

见的检测潜伏性结核感染的手段!而
3+.

6

8=!3W

对结

核病诊断的特异性较高#

##+#'

$

"随着卡介苗普种政策

在我国的实施#

#*

$

!目前我国大多数
L3W

患者都有接

种卡介苗史"而最近的一项研究表明!在接种卡介苗

的患者中!

LQ12

在诊断潜伏性结核感染有较高的特

异性#

&

$

"

然而!本研究也有一定的局限性'%

%

&由于
L3W

发

病率低!导致本研究的样本量较小!本地区
LQ12

开

展较滞后!部分无
3+.

6

8=!3W

检测结果的
L3W

患者有

可能被排除在研究之外!并有可能存在选择偏倚,%

#

&

由于本研究为回顾性分析!有的
L3W

患者
3+.

6

8=!3W

检测结果呈阴性!也可能与其免疫功能异常相关,%

'

&

本研究没有考虑采血时机)采血量)运输温度等标本

因素对
3+.

6

8=!3W

结果的影响#

%%

$

"

综上所述!

3+.

6

8=!3W

是一种有效的
L3W

辅助诊

断方法!与
3+.

6

8=!3W

阴性
L3W

患者相比!

3+.

6

8=!

3W

阳性
L3W

患者具有炎性反应较轻)临床症状较少

的特点"
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