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ＴＳＰＯＴ．ＴＢ在肺部疾病结核感染筛查中的应用
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　　摘　要：目的　评价结核分枝杆菌（后简称结核杆菌）感染Ｔ细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）诊断肺部疾病感染结核的价值。方

法　回顾性分析４０５例肺部疾病患者资料，所有患者均行外周血ＴＳＰＯＴ．ＴＢ，血清结核抗体（ＴＢＡｂ）、痰液涂片抗酸菌检测，结

核ＤＮＡ检测，并对其检测结果进行分析，比较各指标的阳性率。结果　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阳性率为３９．２６％，远高于 ＴＢＡｂ

（１０．８６％）、痰液涂片（１．２３％）、ＴＢＤＮＡ（３．９５％）的阳性率。结论　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ在结核病中具有较好的辅助诊断价值，其敏感

性显著高于其他检测方法，可有效检出结核潜伏感染，帮助临床鉴别诊治疾病，具有较高推广应用价值。
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　　结核病是由结核分枝杆菌（后简称结核杆菌）感染引起的

慢性传染病，可侵及许多脏器，以肺部结核感染最为常见。排

菌者为其重要传染源。人体感染结核杆菌后不一定立刻发病，

当抵抗力降低或细胞介导变态反应增高时，才可能引起临床发

病。若能及时诊断并予合理治疗，大多可获临床痊愈。结核杆

菌的实验室检查有多种，常规采用痰液涂片查抗酸杆菌、血清

检测查结核抗体（ＴＢＡｂ）、痰液查结核ＤＮＡ（ＴＢＤＮＡ）等，最

新检测方法为抗凝血提取淋巴细胞，用结核杆菌特异抗原刺激

后检查γ干扰素释放情况，即结核杆菌感染Ｔ细胞斑点试验

（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）。笔者通过分析４０５例肺部疾病患者资料探讨

上述４种试验对结核感染的筛查阳性率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１５年１２月德宏傣族

景颇族自治州人民医院收治的４０５例肺部疾病患者，均进行

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ、ＴＢＡｂ、ＴＢＤＮＡ和痰液涂片检测，临床诊断包

括肺炎、肺部感染、肺占位性病变等；年龄１～８７岁；女性１５５

例，男性２５０例。

１．２　仪器与试剂　仪器：日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ血细胞分析

仪，美国ＡＢＩ７５００聚合酶链式反应（ＰＣＲ）扩增仪。试剂：检测

试剂采用英国 ＯｘｆｏｒｄＩｍｍｕｎｏｔｅｃ公司 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测试

剂。

１．３　方法　所有研究对象清晨空腹，抽取外周静脉血３ｍＬ

和肝素抗凝血５ｍＬ，应用酶法检测血清 ＴＢＡｂ，应用 Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ，ＰＣＲ方法检测痰液 ＴＢＤＮＡ，痰液涂片抗酸染色

查杭酸杆菌。

１．４　结果判读标准　阳性结果：（１）空白对照孔斑点数为０～

５个时，抗原Ａ或抗原Ｂ孔的斑点数空白对照孔的斑点数≥

６。（２）空白对照孔斑点数为６～１０个时，抗原 Ａ或抗原Ｂ孔

的斑点数≥２×空白对照孔的斑点数，提示患者体内存在针对

结核杆菌特异的效应Ｔ细胞，患者存在结核感染，但是否为活

动性结核病，需结合临床症状及其他检测指标综合判断。阴性

结果：上述标准不符合且阳性质控对照孔正常时检测结果为

“阴性”，提示患者体内不存在针对结核杆菌特异的效应 Ｔ

细胞。

１．５　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ工作表进行统计处理。

２　结　　果

４０５例患者中，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阴性２４６例，ＴＢＡｂ阴性３６１

例，痰液涂片阴性４００例，ＴＢＤＮＡ＜１０００ｃｏｐｙ／ｍＬ３８９例。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阳性１５９例，阳性率为３９．２６％；ＴＢＡｂ阳性４４

例，阳性率为１０．８６％；痰液涂片仅有５例阳性，阳性率为

１．２３％；ＴＢＤＮＡ阳性１６例，阳性率为３．９５％。在１５９例Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ阳性中，有２５例ＴＢＡｂ阳性，４例痰液涂片阳性，

１６例 ＴＢＤＮＡ 阳性。在４４例 ＴＢＡｂ阳性中，有２６例 Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ阳性，１例痰液涂片阳性，６例ＴＢＤＮＡ阳性。在５

例痰液涂片阳性中，有４例ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阳性，１例ＴＢＡｂ阳

性，１例ＴＢＤＮＡ阳性。在１６例ＴＢＤＮＡ阳性中，有１６例Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ阳性，６例 ＴＢＡｂ阳性，１例痰液涂片阳性。Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ阳性率最高。

３　讨　　论

１８８２年，有学者证明结核杆菌为结核病病原菌。结核杆

菌可侵犯全身各组织器官，但以肺部感染最多见。随着抗结核

药物的不断发展和卫生生活状况的改善，结核的发病率和病死

率曾一度大幅下降。２０世纪８０年代后，由于艾滋病和结核杆

菌耐药菌株的出现、免疫抑制剂的应用、吸毒、贫困及人口流动

等因素，全球范围内结核病的疫情骤然恶化。根据世界卫生组

织统计，世界目前约有２０亿人感染结核杆菌，每年约有８８０万

新发患者，２００万人因结核病而死亡
［１］。在某些发展中国家，

成人中结核杆菌携带率高达８０％，其中约５％～１０％携带者可

发展为活动性结核病。

结核杆菌的检测方法多，常用有结核杆菌素试验、ＴＢＡｂ

检测、痰液涂片抗酸染色、结核杆菌ＤＮＡ检测等。结核杆菌

素试验是应用结核杆菌素进行皮肤试验，测定机体对结核杆菌

是否能引起超敏反应的１种试验，受卡介苗接种影响大，感染

初期、老年人、细胞免疫低下者会导致假阴性结果。感染结核

杆菌后，体内可产生特异性抗体；将结核杆菌抗原包被在固相

载体上，与待测血清反应，其与血清中相应抗体结合，再以胶体

金（或酶）标记，显示反应，可检出血清中结核杆菌抗体。由于

酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法缺乏对极低信号的检测能力，结

核特异的细胞免疫应答会被体内本身存在的固有免疫应答所

稀释，检测的敏感性会受到影响，出现一定的假阴性、假阳性反

应。痰结核杆菌阳性率较低，仅为３０％～５０％。ＴＢＤＮＡ检

测是１种敏感试验，通过ＰＣＲ方法扩增，可在短时间内检出结

核杆菌，但受限于标本取材和提取。

近年来，１种基于酶联免疫斑点检测（ＥＬＩＳＰＯＴ），快速检
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测结核病的血液诊断方法开始被应用［２］。国外已将ＥＬＩＳＰＯＴ

作为常规检测结核病，尤其是早期和潜伏结核感染的方法之

一［３４］。Ｔ细胞γ干扰素释放分析是经结核特异性抗原刺激后

释放γ干扰素的定量检测试验，是用于诊断结核潜伏感染的最

新手段。由于结核感染者体内存在特异的效应Ｔ淋巴细胞再

次受结核抗原刺激时，会分泌多种细胞因子（包括γ干扰素）。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ使用结核杆菌特异的ＲＤ１区编码早期分泌靶向

抗原ＥＳＡＴ６和培养滤过蛋白ＣＦＰ１０作为抗原刺激，不受卡

介苗接种的影响，而绝大多数非结核杆菌缺乏ＲＤ１区基因
［５］，

特异性和敏感性均较高［６７］，目前已成为欧洲国家筛查肺结核

的主要方法［８］。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测技术已经成为结核杆菌感染的快速诊

断新工具，特别在潜伏性结核的筛查中有较高应用价值，临床

医师可根据筛查结果，结合临床资料综合分析，对结核感染早

诊断、早治疗。

参考文献

［１］ＩｇｌｉｏｎｍｃＲ．ＴｈｅｇｌｏｂａｌｐｌａｎｔｏｓｔｏｐＴＢ［Ｊ］．ＩｎｔＪＴｕｂｅｒｃ

ＬｕｎｇＤｉｓ，２００６，１０（３）：２３８２３９．

［２］ 叶魏，章琪，方筠，等．酶联免疫斑点技术在出入境人员结

核分枝杆菌快速检测中的应用［Ｊ］．中国国境卫生检疫杂

志，２００８，３１（３）：１８５１８７．

［３］ＪａｎｓｓｅｎｓＪＰ，ＲｏｕｘＬｏｍｂａｒｄＰ，ＰｅｒｎｅｇｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉ

ｔａｔｉｖｅｓｃｏｒｉｎｇｏｆａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａａｓｓａｙｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉ

ａｔｉｎｇａｃｔｉｖｅｆｒｏｍｌａｔｅｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，

２００７，３０（４）：７２２７２８．

［４］ＳｈａｍｓＨ，ＷｅｉｓＳＥ，ＫｌｕｃａｒＰ，ｅｔａｌ．Ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｓｐｏｔａｎｄｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔｉｎｇｔｏｄｅｔｅｃｔｌａｔｅｎｔｔｕｂｅｒ

ｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００５，

１７２（９）：１１６１１１６８．

［５］ 曾谊，冯枭，宋梅梅，等．酶联免疫斑点试验在菌阴肺结核

诊断中的价值［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１２，３４（２）：１００１０２．

［６］ 雷建平．菌阴肺结核病诊断思考［Ｊ］．中国防痨杂志，

２０１１，３３（１２）：８２０８２１．

［７］ 陶学芳，王建华，李永兴，等．结核感染Ｔ细胞酶联免疫斑

点试验在肺结核及肺外结核诊断中的价值［Ｊ］．浙江预防

医学，２０１２，２４（１１）：４７．

［８］ 祁燕伟，白劲松，万荣，等．Ｔ细胞斑点试验在人类免疫缺

陷病毒合并肺结核感染中不同Ｔ细胞水平临床诊断价值

［Ｊ］．昆明医学院学报，２０１１，３２（９）：６３６７．

（收稿日期：２０１６０４０１　修回日期：２０１６０６１０）

·临床研究·

ＦＰＧ联合ＨｂＡ１ｃ检测在糖尿病中的临床应用研究

卢海景１，戴婉茹２，陈慧丹２

（１．福建省中医药大学附属泉州市正骨医院检验科　３６２０００；２．福建省立医院检验科，福州３５０００１）

　　摘　要：目的　探讨同时测定空腹血糖水平（ＦＰＧ）与糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在糖尿病诊疗过程中的意义。方法　对８２９例

糖尿病患者ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ同时进行检测，并与健康对照组６４２例的检测结果分析比较，结果进行统计学处理分析。结果　糖尿

病组ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ分别为（８．７１±４．０４）ｍｍｏｌ／Ｌ和（７．８３±１．９１）％，而健康对照组分别为（６．５１±２．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ和（６．５５±

１．３８）％，２组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病组和健康对照组的ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ均呈正相关，相关系数狉分别为

０．６２７７和０．８４１７。结论　ＨｂＡ１ｃ是诊断糖尿病的重要依据，通过ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ的联合检测，可为糖尿病患者的诊断及治疗提

供有效帮助依据，同时协助对健康人群的糖尿病筛查，在诊断和治疗上具有重要意义。

关键词：空腹血糖；　糖化血红蛋白；　糖尿病；　临床应用
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　　随着我国经济的不断增长、人们生活水平的提高、饮食结

构的改变、饮酒量的增加、运动量的减少及心血管病危险因素

的增加，糖尿病（ＤＭ）迅速发展成为现代社会流行病。根据国

际ＤＭ联盟２０１３年的最新统计，中国ＤＭ患者数为９８４０万。

预计到２０３５年，中国ＤＭ 患者数将达到１．４３亿，仍居于全球

首位。ＤＭ易引起肾脏、眼部、周围神经血管等的并发病变，导

致严重的社会卫生和经济问题。因此，加强ＤＭ 的诊断与预

防具有现实重要意义。临床上传统诊断常以空腹血糖水平

（ＦＰＧ）和糖耐量（ＯＧＴＴ）作为参考指标，但ＦＰＧ仅仅代表即

刻血糖水平，反映抽血时瞬间的血糖水平变化，受较多因素影

响；而糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）反映２～３个月前血糖平均水平，

其在ＤＭ诊断中具有重要意义。作者通过试验研究，联合检

测 ＨｂＡ１ｃ和ＦＰＧ在ＤＭ的临床应用。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取福建省立医院２０１５年１～４月门诊及住

院临床确诊为ＤＭ患者（ＤＭ 组），共８２９例；其中男性４６４例

（占５６．０％），女性３６５例（占４４．０％）；年龄４～９０岁，平均

（６０．５±１３．８１）岁。另选取同时期体检者作为健康对照组，共

６４２例；其中男性４２５例（占６６．２％），女性２１７例（占３３．８％）；

年龄２１～９５岁，平均（５７．１±１２．１）岁。同组间性别、年龄差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　血糖水平检测采用己糖法，采用德国罗氏

ＣｏｂａｓＣ７０１全自动生化仪及其配套试剂；ＨｂＡ１ｃ采用高效液

相色谱法，采用日本爱科来 ＨｂＡ１ｃ分析仪及其配套试剂。仪

器均正常无故障并有相应校准品及质控品进行校正及质量控

制，试剂均在有效期内使用。

１．３　标本采集　空腹采集静脉血３～５ｍＬ，２ｈ内离心分离血

清用于血糖水平测定；采集乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）抗凝血２

ｍＬ用于 ＨｂＡ１ｃ测定，均当日检测完成。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０开展统计学分
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