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　　摘　要：目的　探讨影响新发结核病患者结核菌检出率的因素，提高结核病的早期诊断率。方法　收集河南省胸科医院

２０１０年３月至２０１２年３月收治的新发结核病患者１５０例和健康志愿者２５例，将上述人群分为四组：Ａ组，痰涂片阳性肺结核；Ｂ

组，痰涂片阴性肺结核；Ｃ组，肺外结核；Ｄ组，健康志愿者。对每个纳入的研究对象取３份标本分别进行抗酸杆菌涂片检测、改良

罗氏（ＬＪ）固体和 ＭＧＩＴ９６０液体培养，得到常规留痰标本共３０９份，雾化引痰标本２１６份，共收集痰标本５２５份。结果　Ａ组，雾

化引痰的涂片阳性率、ＬＪ培养检出率、ＭＧＩＴ９６０培养检出率均高于常规取痰（犘＜０．０５）；Ｂ、Ｃ组，雾化引痰的ＬＪ和 ＭＧＩＴ９６０

培养阳性率均高于常规取痰（犘＜０．０５）。ＬＪ培养阳性率１２．８％，ＭＧＩＴ９６０培养阳性率２６．５％，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　雾化引痰比常规取痰的涂片、培养检查阳性率高，初诊疑似结核患者应送检雾化引痰标本，进行结核菌涂片和

ＭＧＩＴ９６０培养检测。涂片阴性肺结核和肺外结核患者也可能通过呼吸道低量排菌，这在结核病的防控中时应给予足够的重视。

关键词：结核；　痰；　培养；　涂片

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０１０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５１９４１０２

犜犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犿犲狋犺狅犱狊犳狅狉狊狆狌狋狌犿狊狆犲犮犻犿犲狀犮狅犾犾犲犮狋犻狅狀狅狀狋狌犫犲狉犮犾犲犫犪犮犻犾犾犻狆狅狊犻狋犻狏犲狉犪狋犲狅犳狀犲狑狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊


犔犻犃犻犺狌犪１
，２，犣犺犪狀犵犌狌狅犾狅狀犵

３，犛犺犲狀犙犻狀犵狔狌
３，犔狌犢犻狀犵狔犻狀犵

３，犌狌狅犙犻１，犙犻狀犛犺狌１

（１．犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔狅犳犜狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊，犎犲狀犪狀犆犺犲狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾，犣犺犲狀犵狕犺狅狌，犎犲狀犪狀４５０００８，犆犺犻狀犪；

２．犅犪狊犻犮犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲狅犳犣犺犲狀犵狕犺狅狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犣犺犲狀犵狕犺狅狌，犎犲狀犪狀４５００５２，犆犺犻狀犪

３．犆犲狀狋狉犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犎犲狀犪狀犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺犆犾犻狀犻犮犪犾犆犲狀狋犲狉，犣犺犲狀犵狕犺狅狌，犎犲狀犪狀４５０００８，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｏｎｔｕｂｅｒｃｌｅｂａｃｉｌｌｉｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ

ｎｅｗｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ１５０ｎｅｗｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ２５ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ

ｉｎＨｅｎａｎＣｈｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１０ｔｏＭａｒｃｈ２０１２．Ｐｅｏｐｌｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｇｒｏｕｐｓ：ｇｒｏｕｐＡ，ｓｐｕｔｕｍ

ｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｇｒｏｕｐＢ，ｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｇｒｏｕｐＣ，ｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕ

ｌｏｓｉｓ；ｇｒｏｕｐＤ，ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ．３ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｇｏｔｆｒｏｍｅａｃｈｐｅｒｓｏｎ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙａｃｉｄｆａｓｔｂａｃｉｌｌｕｓｓｍｅａｒ，ＬＪｓｏｌｉｄ

ａｎｄＭＧＩＴ９６０ｌｉｑｕｉｄｃｕｌｔｕｒｅｍｅｄｉｕｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．３０９ｒｅｇｕｌａｒｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，２１６ａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ａｎｄａ

ｔｏｔａｌｏｆ５２５ｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄａｎｄｒｅｇｕｌａｒｓｐｕｔｕｍ，ｉｎｇｒｏｕｐＡ，ｔｈｅ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒ，ＬＪｃｕｌｔｕｒｅ，ａｎｄＭＧＩＴ９６０ｃｕｌｔｕｒｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｒｓｐｕｔｕｍ（犘＜０．０５）；ｉｎｇｒｏｕｐＢａｎｄ

Ｃ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＭＧＩＴ９６０，ＬＪｃｕｌｔｕｒｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｒｅｇｕｌａｒｓｐｕｔｕｍ（犘＜０．０５）．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＬＪｃｕｌｔｕｒｅｗａｓ

１２．８％，ＭＧＩＴ９６０ｗａｓ２６．５％，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｆｏｒＴＢｓｍｅａｒａｎｄＭＧＩＴ９６０ｃｕｌｔｕｒｅｔｅｓｔｓ．

Ｓｍｅａｒｎｅｇａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｄｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｍａｙａｌｓｏｄｉｓｃｈａｒｇｅｂａｃｔｅｒｉａｏｆｌｏｗｌｅｖｅｌｔｈｒｏｕｇｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｔｒａｃｔ，ｔｏｗｈｉｃｈａｄｅｑｕａｔｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；　ｓｐｕｔｕｍ；　ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ；　ｓｍｅａｒ

　　结核病是一种通过空气传播的慢性传染病，是当今世界上

最具威胁性的人类传染病之一，是单病因所致的感染性疾病中

病死率最高的疾病［１］。全球每年新发结核病患者９２０万例，为

结核病的防治带来了极大的困难。中国每年新发的结核患者

占全球的四分之一，对公共卫生安全构成了极大威胁［２］。结核

菌的检出是临床上明确结核病诊断和化疗方案的重要依据，是

结核病诊断的金标准［３］。本研究通过比较不同方式获得的痰

标本涂片检查及痰培养阳性率，旨在探讨痰标本获得方式对新

发结核病患者结核菌检出率的影响，为结核病的及时诊断提出

有效措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年３月至２０１２年３月收治并

确诊为结核的患者１５０例，纳入标准：未接受过抗结核治疗；或

正在接受抗结核治疗，其疗程开始于参加研究前１４天之内；或

以前曾接受结核治疗，在参加该研究前至少６０天未接受抗结

核化疗。将上述患者分为三组：Ａ组，痰涂片检查阳性的肺结

核患者；Ｂ组，痰涂片阴性的肺结核患者；Ｃ组，肺外结核患者，

痰标本进行抗酸杆菌涂片镜检阴性，无明显的肺结核临床表现

和肺部Ｘ线表现。肺结核和肺外结核合并感染的患者纳入 Ａ

组或Ｂ组。Ａ、Ｂ、Ｃ组各５０例患者，另纳入健康志愿者２５例

作为对照组。上述１７５例受试者，年龄１８～６５岁，女８５例，男

９０例，连续３ｄ用无菌痰瓶留取３份痰标本，每份痰液约５

ｍＬ，得到常规留痰标本３０９份，雾化引痰标本２１６份，共收集

痰标本５２５份。

１．２　方法　按文献［４６］要求，痰涂片检查抗酸杆菌采用萋

尼氏抗酸染色法，对每个痰标本进行抗酸杆菌涂片镜检，在

１００倍油镜下进行观察。结核菌的分离培养：按照《结核病诊

断细菌学检验规程》［４］和 ＭＧＩＴ９６０快速分枝杆菌培养鉴定药

敏仪操作手册操作。痰标本培养前处理，采用 Ｎ乙酰Ｌ半胱

氨酸ＮａＯＨ（ＮＡＬＣＮａＯＨ）法进行标本处理，每份经 ＮＡＬＣ
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ＮＡＯＨ法处理的标本，接种于改良罗氏（ＬＪ）培养基２支，

ＭＧＩＴ分离培养基１管，置于３７℃恒温培养箱培养。

１．３　统计学处理　采用ＳＴＡＴＡ８．０统计软件进行统计学分

析，计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ组中，雾化引痰的涂片阳率高于常规取痰（χ
２＝４．５２，

犘＜０．０５）；雾化引痰的 ＬＪ培养阳性率高于常规取痰（犘＜

０．０５），ＭＧＩＴ９６０培养阳性率高于常规取痰（犘＞０．０５）。Ｂ组

中，雾化引痰的 ＬＪ培养阳性率高于常规取痰（犘＜０．０５），

ＭＧＩＴ９６０培养阳性率高于常规取痰（犘＞０．０５）；ＬＪ培养阳性

率低于 ＭＧＩＴ９６０培养阳性率（犘＜０．０１）。Ｃ组中，雾化引痰

的 ＭＧＩＴ９６０培养阳性率高于常规取痰（犘＜０．０５），ＬＪ培养阳

性率低于 ＭＧＩＴ９６０培养阳性率（犘＜０．０１）。总的ＬＪ培养阳

性率与 ＭＧＩＴ９６０培养阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　不同组、不同取痰方式的痰标本涂片及

　　　培养结果［狀（％）］

标本来源 标本量（狀） 涂片阳性 ＬＪ培养阳性 ＭＧＩＴ９６０培养阳性

Ａ组

　常规 １３５ ６０（４４．４） ４７（３５．０） ８３（６１．４）

　雾化 １５ １１（７３．３） １１（７３．３） １１（７３．３）

Ｂ组

　常规 ９０ ０（０．０） ０（０．０） ９（１０．０）

　雾化 ６０ ０（０．０） ４（６．６） １０（１６．７）

Ｃ组

　常规 ５１ ０（０．０） ２（４．６） ７（１４．０）

　雾化 ９９ ０（０．０） ３（３．０） １９（１９．２）

Ｄ组

　常规 ３３ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

　雾化 ４２ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

合计 ５２５ ７１（１３．５） ６７（１２．８） １３９（２６．５）

３　讨　　论

本研究中，雾化取痰多出现在Ｂ、Ｃ、Ｄ组，因这三个组的受

试者通常情况下没有痰，所以需要雾化诱导的方式取痰的例数

较多，雾化引痰与常规取痰的得到的标本比较表现出较高的阳

性培养率。

Ａ组中，雾化引痰的涂片阳性率、ＬＪ培养阳性、ＭＧＩＴ９６０

培养阳性率均高于常规取痰，表明对主动排菌的肺结核患者雾

化引痰比常规取痰直接涂片检测结核菌更有优势，雾化引痰标

本送检培养可更进一步提高检出率，进而增加测试菌株进行药

敏试验的机会。Ｂ组、Ｃ组中，雾化引痰标本培养检出率均高

于常规取痰，且 ＭＧＩＴ９６０培养阳性率高于ＬＪ培养阳性率，表

明当新发疑似结核病患者进行常规痰涂片检测阴性时，雾化诱

导引痰加做 ＭＧＩＴ９６０培养可提高阳性检出率。笔者建议，无

痰或痰标本质量不好的结核病诊断困难的患者应进行雾化诱

导引痰，涂片阴性痰标本也最好做 ＭＧＩＴ９６０培养，以提高阳

性检出率。临床操作中的做法是涂片阳性的标本才送检做痰

培养，这会使结核病诊断困难的患者失去及时诊断的机会。

Ｂ、Ｃ组的结果表明痰涂片阴性的结核病患者并非绝对不

排菌，有可能是排菌量小，对他们进行雾化引痰和 ＭＧＩＴ９６０

培养可提高阳性检出率，加速诊断进程。涂片阴性的肺结核和

肺外结核患者也可能通过呼吸道排菌，在结核病的疫情控制中

容易被忽视，尤其是肺外结核痰培养阳性值得引起注意，提示

患者可能存在未被发现的肺结核［７］，在结核病的疫情控制中应

给与足够的重视，对结核病早期、有效的诊断，特别是对痰标本

涂片阴性结核病的诊断，是全球结核病控制工作的重点领

域［８］。

综上所述，由于结核菌的检出是结核病诊断的金标准，对

新发的疑似为结核病的患者若常规取痰不能检出结核菌，建议

给予雾化引痰后，痰标本３次送检，同时做结核菌涂片和

ＭＧＩＴ９６０培养检查，将有效提高结核菌的检出率。
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