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·检验技术与方法·

多种肺结核临床实验室诊断方法的比较分析

郑　强，李朝金，苟　莉，何　鹏，徐小渊

（攀枝花市第六人民医院检验科，四川攀枝花６１７０２３）

　　摘　要：目的　探讨多种结核分枝杆菌（ＭＴＢ）实验室诊断方法联合应用对肺结核的诊断价值。方法　比较结核感染Ｔ细胞

斑点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）、痰涂片、痰培养和结核分枝杆菌核酸（ＭＴＢＤＮＡ）等４种方法及其两两联合应用对肺结核病的诊断灵

敏度、特异度、漏诊率、符合率及正确诊断指数。结果　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ联合 ＭＴＢＤＮＡ检测的灵敏度高于其余各种方法，其漏诊率

低于其余各种方法，而符合率和正确诊断指数均高于其余各种方法，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ联合

ＭＴＢＤＮＡ检测方法可以成为早期诊断结核病的辅助检查方法。
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　　由结核分枝杆菌（ＭＴＢ）引起的结核病是一种慢性传染

病，全身各个器官均可受累，其中以肺感染 ＭＴＢ最为常见。

近２０年来，结核病在全球的发病率有回升态势
［１］。根据世界

卫生组织统计，ＭＴＢ感染人数约占全球人口的１／３，且每年新

增结核病患者约８００万例，其中由 ＭＴＢ感染所导致的死亡人

数约为２００万，且病死率不断上升。而在传染病所致的死亡人

数中，由非 ＭＴＢ感染的其他类型不到５０％
［２］。目前，早期诊

断并治疗结核病是控制结核分枝杆菌感染和传播的主要措施，

而当今临床诊断结核病的实验室方法主要有结核感染Ｔ细胞

斑点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）、痰涂片、痰培养和结核分枝杆菌核酸

（ＭＴＢＤＮＡ）检测等４种方法，本文比较了这４种方法两两联

合应用对诊断肺结核的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年３月至２０１３年１２月住院

的９０例临床确诊为肺结核的患者（肺结核组），诊断依据

ＷＳ２８８２００８诊断标准，其中男４８例，女４２例，年龄３０～７５

岁。选择同期临床非结核病的呼吸道感染患者６０例作为对照

组，其中男３８例，女２２例，年龄４０～８０岁。

１．２　方法

１．２．１　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测　试剂盒由上海长征复兴公司提

供，采集患者的外周血，按照手册进行操作，提取单核细胞

（ＰＢＭＣ），经培养显色后观察结果。如果阴性孔斑点数为０～５

个，抗原Ａ或Ｂ检测孔数量减去阴性孔数量大于等于６，或者

检测显色孔数大于等于２倍阴性显色孔数，则说明为阳性；如

果阳性显色孔显色良好，但抗原Ａ或Ｂ均无显色孔显色，则说

明是阴性。

１．２．２　痰涂片萋纳氏抗酸染色　参照萋纳氏抗酸染色原理

并按“操作规程”操作，用干燥无菌容器收集患者清晨留取的痰

标本，然后将痰标本的一部分用无菌棉签涂于干燥的载玻片

上，待载玻片干后进行萋纳氏抗酸染色，最后将染色后的载玻

片置于镜下观察并计数抗酸杆菌，以每１００个视野查见抗酸杆

菌大于等于３个为阳性。

１．２．３　ＭＴＢＤＮＡ检测　试剂盒及仪器均由广州市凯杰股份

有限公司提供，采用定量ＰＣＲ方法，按 ＭＴＢＤＮＡ检测试剂

盒说明书进行操作。

１．２．４　痰培养检测　采用罗氏培养基培养。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，应用χ
２ 检验比

较各组数据，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各种方法的灵敏度和特异度结果，见表１。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ

联合 ＭＴＢＤＮＡ检测的灵敏度显著高于其他方法，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　肺结核组和对照组各项检测指标结果，见表２。Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ联合ＴＢＤＮＡ检测的漏诊率最低，符合率和正确诊

断指数最高，与其他方法相比，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。
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表１　　各种方法的灵敏度和特异度结果

方法
肺结核组阳

性（狀＝９０）

对照组阴性

（狀＝６０）

灵敏

度（％）

特异

度（％）

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ ７５ ５７ ８３．３３ ９５．００

痰涂片 １３ ６０ １４．４４ １００．００

痰培养 ２５ ６０ ２７．７８ １００．００

ＭＴＢＤＮＡ ６２ ６０ ６８．８９ １００．００

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ＋痰涂片 ７７ ５９ ８５．５６ ９８．３３

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ＋痰培养 ７９ ６０ ８７．７８ １００．００

痰涂片＋ＭＴＢＤＮＡ ６８ ６０ ７５．５６ １００．００

痰涂片＋痰培养 ３２ ６０ ３５．５６ １００．００

痰培养＋ＭＴＢＤＮＡ ７０ ６０ ７７．７８ １００．００

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ＋ＭＴＢＤＮＡ ８７ ５９ ９６．６７ ９８．３３

表２　　各种方法检测指标结果

方法 漏诊率（％）符合率（％） 正确诊断指数

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ １６．６７ ８８．００ ０．７８

痰涂片 ８５．５６ ４８．６７ ０．１４

痰培养 ７２．２２ ５６．６７ ０．２８

ＭＴＢＤＮＡ ３１．１１ ８１．３３ ０．６９

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ＋痰涂片 １４．４４ ９０．６７ ０．８４

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ＋痰培养 １２．２２ ９２．６７ ０．８８

痰涂片＋ＭＴＢＤＮＡ ２４．４４ ８５．３３ ０．７６

痰涂片＋痰培养 ６４．４４ ６１．３３ ０．３６

痰培养＋ＭＴＢＤＮＡ ２２．２２ ８６．６７ ０．７８

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ＋ＭＴＢＤＮＡ ３．３３ ９７．３３ ０．９５

３　讨　　论

结核病的早期诊断和治疗是非常重要的控制 ＭＴＢ感染

和传播的方法，但其早期诊断较难。当今临床诊断结核病除了

依靠ＴＳＰＯＴ．ＴＢ、痰涂片、痰培养和 ＭＴＢＤＮＡ等多种实验

室方法以外，仍然需要结合患者的临床表现、病史和影像学检

查结果进行综合分析［３］。传统的痰涂片萋纳氏抗酸染色检测

方法简单，费用低，但其灵敏度很低，且有很多局限性，因此漏

诊率较高，符合率和正确诊断指数均很低［４］。当今临床实验室

诊断结核病的金标准仍是 ＭＴＢ培养，尤其是药敏实验结果在

指导临床用药及耐药性监测等方面具有重要作用，但其周期

长，灵敏度较低，有待完善［５］。采用ＰＣＲ检测 ＭＴＢＤＮＡ的

方法，因其周期短、灵敏度较高，是近年来发现并被实验室广泛

使用的 ＭＴＢ感染诊断新方法，该方法可以定量检测 ＭＴＢ

ＤＮＡ，并且所检测的 ＭＴＢ数量可达１～２０／ｍＬ
［６７］，因此该检

测法的灵敏度高于传统的痰涂片萋纳氏抗酸染色检测法和

ＭＴＢ培养方法。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测技术是一种国际上新开发

的临床实验室检测技术，因其费用昂贵，操作较繁琐，因此其在

国内临床实验室的推广与应用受到了很大的限制，但因其具有

高灵敏度的特点，现已成为欧洲临床实验室检测 ＭＴＢ感染的

重要手段［８１２］。

本研究中，ＭＴＢＤＮＡ与ＴＳＰＯＴ．ＴＢ两种检测方法的灵

敏度分别为６８．８９％和８３．３３％，均比其他方法高（见表１）。因

此将这两种方法联合应用，大大提高了检测灵敏度，且符合率

达到９７．３３％，正确诊断指数为０．９３，漏诊率仅为３．３３％，均优

于其他方法（见表２）。

综上所述，痰涂片、痰培养和 ＭＴＢＤＮＡ漏诊率仍较高，

不利于结核病的早期确诊和及时治疗，而ＴＳＰＯＴ．ＴＢ的灵敏

度高于痰涂片、痰培养和 ＭＴＢＤＮＡ，与 ＭＴＢＤＮＡ 联合应

用，可以成为结核病早期诊断的辅助检查方法。
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