
理用药具有一定的指导意义，同时能为患者病情评估和判断判

断提供一定的依据。
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·经验交流·

结核分枝杆菌培养阳性患者ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测结果分析

于永敏

（河南省传染病医院检验科，河南郑州４５００００）

　　摘　要：目的　探讨结核分枝杆菌（ＴＢ）感染Ｔ淋巴细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）检测对活动性结核病的诊断价值。方法　

使用ＴＳＯＰＴ．ＴＢ试剂盒对７３例ＴＢ培养阳性患者和６１例健康者外周血标本进行检测。结果　７３例患者外周血中释放γ干扰

素的Ｔ淋巴细胞数量平均值为３６１（中位数为１５３），６１例健康检测结果平均值为２１（中位数为１１）。结论　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测对

活动性结核病具有较高诊断灵敏度和特异度，在疾病诊断方面具有重要临床意义。

关键词：结核杆菌培养；　结核特异性Ｔ淋巴细胞酶联斑点检测；　γ干扰素；　早期分泌靶细胞抗原；　培养滤过蛋白；　

斑点形成细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０１．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０１０１０６０２

　　全球每年约有２００余万人死于结核分枝杆菌（ＴＢ）感染，

而中国是结核病高负担国家之一，每年因结核病死亡的人数是

其他传染性疾病总死亡人数的２倍以上
［１２］。Ｌａｌｖａｎｉ等

［３］构

建了可用于ＴＢ感染检测的Ｔ淋巴细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ），该方法利用ＴＢ特异性抗原刺激外周血单个核细胞（ＰＢ

ＭＣ），通过检测抗原特异性Ｔ淋巴细胞分泌的γ干扰素（ＩＦＮ

γ）而判断ＴＢ感染状态。本研究采用 ＴＳＯＰＴ．ＴＢ试验盒对

ＴＢ培养阳性患者和健康者外周血标本进行了检测，以探讨其

在临床应用中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年３月于本院确诊且ＴＢ

培养阳性患者７３例，男５３例、女２０例，年龄１５～７５岁，中位

年龄４３岁。同期于本院体检健康者６１例，男４２例、女１９例，

年龄２０～６５岁，中位年龄４５岁，无结核病史，Ｘ线检查无异

常，痰培养阴性。

１．２　仪器与试剂　酸性改良罗氏培养基由本院自制。Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ检测试剂盒（英国Ｉｎｍｕｎｏｔｅｃ），ＧＩＢＣＯＴＭＡＩＭＶ

无血清培养基（美国Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ），淋巴细胞分离管、ＢＤ９６０型

微生物培养仪（美国ＢＤ），ｉｓｐｏＴＲｅａｄｅｒＳｐｅｃｔｒｕｍ型酶联免疫

斑点试验（ＥＬＩＳＰＯＴ）分析仪（德国ＡＩＤ）。

１．３　方法　采集受试对象静脉血５～８ｍＬ进行ＴＳＰＯＴ．ＴＢ

检测，检测方法与结果判读严格按照试剂盒说明书进行。患者

痰液、肺泡灌洗液、穿刺液ＴＢ培养方法参照《结核病细菌学检

验规程》［４］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５。

２　结　　果

患者外周血经分泌型抗原靶蛋白（ＥＳＡＴ６）和培养滤过蛋

白１０（ＣＦＰ１０）诱导后产生的平均斑点形成细胞数为３６１ＳＦ

Ｃｓ／１０６ＰＢＭＣ，中位数为１５３ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ，标准差为４９５

ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ；健康者外周血经ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ１０诱导后

产生的平均斑点形成细胞数为２１ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ，中位数为

１１ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ，标准差为１２ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ；二者比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

目前，微生物学或组织学检查是诊断结核病的金标准，但

检查耗时长，阳性率低，易造成误诊和漏诊。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ以

ＴＢ特有的ＲＤＩ基因编码产物ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ１０肽段库为刺

激原，检测外周血中释放ＩＦＮγ的特异性Ｔ淋巴细胞数量，具

有较高灵敏度和特异度，能从６００００个分泌ＩＦＮγ的细胞中

检测出１个细胞；受机体免疫状态的影响较小，仅ＴＢ和少数

非结核分枝杆菌感染患者血液标本出现阳性反应［５８］。卡介苗

及多数非结核分枝杆菌不分泌ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ１０蛋白，因此

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ可区别ＢＣＧ接种后出现的阳性反应。乐军等
［９］

研究显示ＴＳＰＯＴ．ＴＢ对中国人群结核病患者的诊断灵敏度

为９５％，特异度为９３％；国外报道同时使用ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ

１０的诊断灵敏度高于任何单一抗原
［１０］。本研究所采用的试剂

盒综合使用了上述２个抗原，将结核病确诊患者（ＴＢ培养阳

性）与健康者进行对照，结果提示在临床实践中应高度重视斑

点形成细胞数在３６０ＳＦＣｓ／１０６ＰＢＭＣ左右的受检者，以免漏

诊、误诊。

·６０１· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１



由于ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测在国内尚未完全普及，而ＴＢ培养

又受诸多因素影响，故本研究中的数据还不够充足，有待进行

大样本量试验以对研究结果进行验证。
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·经验交流·

某院２００８～２０１１年尿培养阳性标本病原菌分布及耐药性变迁

袁　飞
１，郭　亮

１△，田　艳
２

（１．湖北医药学院附属人民医院检验部，湖北十堰４４２０００；２．湖北省十堰市张湾区花果医院，湖北十堰４４２００３）

　　摘　要：目的　了解十堰某医院尿培养阳性标本病原菌分布及耐药性变化，为预防泌尿系统感染和药物选择提供依据。方法

　对２００８～２０１１年该院所有尿培养阳性标本的病原菌进行回顾性统计分析。结果　共分离病原菌１０３１株，包括革兰阴性（Ｇ－）

杆菌８３１株、革兰阳性（Ｇ＋）球菌１２１株、假丝酵母菌７９株，所占比分别为８０．６％、１１．７％和７．７％，分离量最多的菌种为：大肠埃

希菌７４１株、粪肠球菌７９株和白色假丝酵母菌５７株，构成比分别为７１．９％、７．７％及５．５％。不同年度大肠埃希菌、粪肠球菌、白

色假丝酵母菌在病原菌中所占比例呈上升趋势。大肠埃希菌对青霉素类复合制剂敏感，耐药率为４．８％～８．３％，对阿米卡星最

为敏感，耐药率为３．２％，对青霉素类药物耐药性最强。粪肠球菌整体耐药性严重，对万古霉素敏感，耐药率为３．４％。假丝酵母

菌对特比萘芬耐药性较强，对酮康唑较为敏感。结论　大肠埃希菌是该院泌尿系感染的主要病原菌，病原菌分离量逐年增高，粪

肠球菌比例有所增加；大肠埃希菌对青霉素类复合制剂较为敏感，粪肠球菌对喹诺酮类耐药性较强。

关键词：尿培养阳性；　病原菌；　分布趋势；　药物耐受性
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　　尿路感染较为常见，部分合并感染或隐性感染患者因症状

不明显，易被漏诊，而长期使用抗菌药物可诱导增强细菌耐药

性，增加治疗难度。本研究对十堰某医院２００８～２０１１年所有

尿培养阳性标本的病原菌进行分析统计，旨在为预防尿路感染

和临床选用药物提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８～２０１１年十堰市某医院尿培养标本４

０５７例，经培养分离获得病原菌１０３１株。

１．２　方法　按操作规程采集尿标本，对培养４８ｈ后的阳性标

本进行分离培养，采用ＶＩＴＥＫ细菌鉴定系统、ＫＢ琼脂扩散法

进行 细 菌 鉴 定 及 药 敏 试 验。标 准 菌 株 大 肠 埃 希 菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）及白色念珠菌

（ＡＴＣＣ９００２８）购自卫生部临床检验中心，用于室内质控。结

果判定标准参照美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００７年

颁布的相关规则。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．５软件进行统计分

析，计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验，显著性检

验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　菌株分布　４０５７例标本中培养阳性标本９１２例，阳性率

为２２．４８％，分离病原菌１０３１株，其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌８３１

株，包括大肠埃希菌７４１株、肺炎克雷伯菌３９株、铜绿假单胞

菌１７株、鲍曼不动杆菌１５株及其他菌种１９株；革兰阳性

（Ｇ＋）球菌１２１株，包括肠球菌属９４株（粪肠球菌７９株、其他

肠球菌１５株）、葡萄球菌１４株（金黄葡萄球菌９株，其他葡萄

球菌５株）、链球菌属１３株（血链球菌７株、草绿色链球菌３

株、变异链球菌２株及牛链球菌１株）；假丝酵母菌７９株，包括

白色假丝酵母菌５７株、葡萄假丝酵母菌１４株、克柔假丝酵母

菌７株及光滑假丝酵母菌１株。

２．２　主要病原菌流行趋势　２００８～２０１１年尿培养分离主要

病原菌株数及构成比见表１。

２．３　病原菌耐药性　各年度主要病原菌耐药率见表２～４。
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