
$

')'5<<7'!5*+

%

.

3

"

#

#且差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%#这说

明补体
2+

R

水平随着
%#"

病情变化而变化#活动期水平明显

降低#而稳定期则升高#接近正常水平#这是因为随着病情的稳

定#补体
2+

R

水平逐渐上升#其清除衰老和凋亡细胞的作用进

一步恢复#因此根据患者补体
2+

R

水平的变化能够判断患者

病情的发展情况#也能够为治疗方案的确定和疗效的判定提供

有力依据)

综上所述#补体
2+

R

水平及功能与
%#"

具有密切联系#

%#"

患者的补体
2+

R

会明显降低#且随着病情的变化而变化#

补体
2+

R

的水平能够作为
%#"

患者疾病诊断和疗效评估的可

靠依据)
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!临床研究!

外周血
A0@$̂ _&

及
V#&@̂

对肺结核患者的诊断价值探讨

周慧芳!蒋小丽

"喀什地区第一人民医院检验科!新疆喀什
:<<)))

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究外周血特异度
A

细胞
*

@

干扰素体外释放试验"

A0@$̂ _&

#及人类白细胞分化抗原
^

"

V#&@̂

#的表达情

况和对肺结核患者的诊断价值$方法
!

选取
')+*

年
!

月至
')+!

年
6

月于该院接受肺部疾病治疗的患者!根据肺结核诊断标准

痰涂片结核分枝杆菌检测分为肺结核组
')<

例和非肺结核肺炎组
(!

例$另选取健康志愿者
<'

例"健康对照组#!分别检测
*

组

人员体内的结核特异度
A

细胞
*

@

干扰素"

$S[@

*

#和
V#&@̂

"包括可溶性人类白细胞抗原
@̂

即
?V#&@̂

和膜结合型人类白细胞

抗原
@̂

即
.V#&@̂

#的表达!并进行组间比较$结果
!

肺结核组
$S[@

*

表达量的中位数为
+:)568

3

%

#

!

?V#&@̂

表达量的中位

数为
+))5'a

%

.#

!

.V#&@̂

表达量的中位数为
+<5'*;

)非肺结核肺炎组
$S[@

*

&

?V#&@̂

&

.V#&@̂

表达量的中位数分别为

6:5(8

3

%

#

&

!+5*a

%

.#

&

65:9;

!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$健康对照组
$S[@

*

表达量的中位数为
'65:8

3

%

#

!

?V#&@̂

表达

量的中位数为
*'5+a

%

.#

!

.V#&@̂

表达量的中位数为
95:6;

!与肺结核组相比!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$

$S[@

*

&

?V#&@

^

&

.V#&@̂

对肺结核患者诊断的敏感度分别为
:*5<!;

&

9+5!9;

&

!:5+*;

!特异度分别为
(65:9;

&

9*5+';

&

9)59!;

)

$S[@

*

&

?V#&@̂

&

.V#&@̂ *

项指标进行联合检测!敏感度和特异度分别为
:65*9;

和
:)56!;

!与采用单独指标检测相比!差异有统计

学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

采用外周血
A0@$̂ _&

及
V#&@̂

联合检测比单独采用
A0@$̂ _&

或者
V#&@̂

检测灵敏度和特异度

都高$

关键词"

*

@

干扰素体外释放试验)

!

人类白细胞分化抗原
^

)

!

肺结核)

!

诊断价值

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)(*

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<9+@)*

!!

结核病是一种慢性的传染疾病#它是由结核分枝杆菌

$

YA0

%感染引起的#

YA0

可以侵入很多重要的脏器#其中肺

部结核感染最为常见&

+

'

)近年来#肺结核的感染范围越来越

广#治疗手段也越来越先进#但对于结核病的检测方法仍然没

有明显进展)目前常用的检测肺结核的方法如痰或胸腔积液

涂片检查等#具有检出率低*灵敏度低#而
YA0

培养检测时间

长#阳性率低等缺点&

'

'

)

YA0

*

@

干扰素$

$S[@

*

%体外释放试验

$

A0@$̂ _&

%的原理是检测
YA0

感染者体内特异度
A

细胞#在

+

+9<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



重新接触
YA0

抗原后
$S[@

*

的表达情况&

*

'

)这种方法作为

一种新方法来检测
YA0

#具有灵敏度高*特异度高*检出率高*

准确高效等特点#该技术目前在美国*欧洲*日本均已获得相关

组织的批准认证#

A0@$̂ _&

在国际上越来越多地被应用于肺

结核的辅助诊断#已成为欧美国家结核感染常规检测方法

之一&

<@(

'

)

人类白细胞分化抗原
^

$

V#&@̂

%是人体中一种重要的免

疫耐受分子)有研究发现#

V#&@̂

对
A

细胞的免疫调节#一

种是依靠
A

细胞上的抑制性受体直接发挥作用#另一种是通

过胞啃或者是诱导机制产生调节性
A

细胞#间接地参与机体

的免疫耐受&

!@9

'

)然而#关于
V#&@̂

与肺结核的关系国内外

尚无确切的研究报道#本文将外周血
A0@$̂ _&

及
V#&@̂

联

合检测#探究其对肺结核患者的诊断价值#为临床结核感染的

诊断提供参考依据)

A

!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

选取
')+*

年
!

月至
')+!

年
6

月于本院接受

肺部疾病治疗的患者#根据病理检测分为肺结核组和非肺结核

肺炎组)肺结核组
')<

例#年龄
*)

"

<9

岁#平均年龄$

<)567

*56

%岁#吸烟比例
!+5:;

#卡介苗接种比例
+));

(非肺结核肺

炎组
(!

例#年龄
*+

"

<9

岁#平均年龄$

<+5+7<59

%岁#吸烟比

例
!)56;

#卡介苗接种比例
+));

(另选取健康志愿者
<'

例

$健康对照组%#年龄
*'

"

<:

岁#平均年龄$

<+5*7<5'

%岁#吸烟

比例
!+5';

#卡介苗接种比例
+));

)各组患者的一般资料如

平均年龄*吸烟比例*卡介苗接种比例比较#差异无统计学意义

$

!

%

)5)(

%)纳入标准!$

+

%所有肺结核患者经肺结核诊断标

准痰涂片
YA0

检测均为阳性($

'

%所有人员均无哮喘*乙型肝

炎*甲型肝炎*艾滋病*甲状腺功能亢进*自身免疫性病等疾病(

$

*

%所有人员均无服用影响免疫功能的药品($

<

%所有人员及其

家属均同意参与研究#并签署了知情同意书)本研究已获得医

学伦理委员会批准)

A5B

!

方法

A5B5A

!

A0@$̂ _&

的检测
!

采集所有人员的外周血血液标本#

加入
YA0

抗原#刺激特异度
A

细胞增殖分裂并产生
$S[@

*

#

用酶联免疫吸附试验$

"#$%&

%检测
$S[@

*

水平)检测使用的

是北京万泰生物技术有限公司生产的结核感染
A

细胞检测试

剂盒#具体步骤按说明书进行)

A5B5B

!

?V#&@̂

的检测
!

采集所有人员的血液标本#分离出

血清#使
?V#&@̂

结合在加入了抗
V#&@̂

抗体包被的微孔板

内壁上#加入酶底物对二抗进行标记#然后加入显色剂#检测

?V#&@̂

水平)这里采用的是捷克
0>BZE8JBD

公司生产的

V#&@̂

酶联免疫检测试剂盒#操作步骤按说明书步骤进行)

A5B5C

!

.V#&@̂

的检测
!

加入
W2(@2]<

及
W"@V#&@̂

各

+)

!

#

#抗凝全血
()

!

#

#混匀后室温避光保存
+(.>8

#然后加

入溶血剂#离心#

(.>8

后洗涤#最后加入
'.#

磷酸盐缓冲液

重悬#用流式细胞仪检测)

.V#&@̂

的检测采用的是流式细

胞术#流式细胞仪是美国
0]

公司生产的
S&2%2FI>IO8

)

A5C

!

统计学处理
!

采用
%W%%+65)

软件进行统计学分析)阳

性预测值*阴性预测值*阳性似然比*阴性似然比评价各指标的

诊断效能#多组计量结果比较采用
P

检验#计数资料比较用
!

'

检验#中位数比较采用秩和检验#以
!

$

)5)(

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

各组
$S[@

*

*

?V#&@̂

*

.V#&@̂

表达量的中位数比较
!

肺结核组
$S[@

*

*

?V#&@̂

*

.V#&@̂

表达量的中位数明显高

于非肺结核肺炎组和健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)见表
+

)

表
+

!!

各组
$S[@

*

%

?V#&@̂

%

.V#&@̂

!!!

表达量的中位数比较

组别
-

$S[@

*

$

8

3

"

#

%

?V#&@̂

$

a

"

.#

%

.V#&@̂

$

;

%

肺结核组
')< +:)56 +))5' +<5'*

非肺结核肺炎组
(! 6:5( !+5* 65:9

健康对照组
<' '65: *'5+ 95:6

"

+

95:*' (5*:+ *56+!

!

+

)5))9 )5)'+ )5)<9

"

'

:56!* !5!*( <5'+<

!

'

)5))< )5)+ )5)<*

!!

注!

"

+

*

!

+

为肺结核组与非肺结核肺炎组比较(

"

'

*

!

'

为健康对照

组与肺结核组比较)

B5B

!

A0@$̂ _&

*

?V#&@̂

*

.V#&@̂

对肺结核患者诊断的敏

感度和特异度比较
!

A0@$̂ _&

*

?V#&@̂

*

.V#&@̂ *

项指标

联合对肺结核患者进行诊断#其敏感度和特异度均显著高于这

*

项指标单独检测结果#差异有统计学意义$

!

$

)5)(

%)见

表
'

)

表
'

!!

A0@$̂ _&

%

?V#&@̂

%

.V#&@̂

对肺结核患者诊断的

!!!

敏感度和特异度比较情况#

;

$

指标 敏感度 特异度

A0@$̂ _& :*5<! (65:9

?V#&@̂ 9+5!9 9*5+'

.V#&@̂ !:5+* 9)59!

A0@$̂ _&k?V#&@̂ k.V#&@̂ :65*9 :)56!

!

+

'

*56+! (5)'<

!

+

)5)<9 )5)'(

!

'

'

<5'+< (5*:+

!

'

)5)<* )5)'+

!

*

'

<5:9! (596*

!

*

)5)*' )5)+'

!!

注!

!

+

'

*

!

+

(

!

'

'

*

!

'

(

!

*

'

*

!

*

表示
A0@$̂ _&

*

?V#&@̂

*

.V#&@̂

分别与
*

项指标联合检测结果比较)

B5C

!

A0@$̂ _&

*

?V#&@̂

*

.V#&@̂

及
*

项联合检测对肺结

核患者诊断效能评价
!

根据检测结果进行界值分析#

A0@

$̂ _&

约登系数最大时的
$S[@

*

浓度为
*!8

3

"

#

)当
?V#&@

^

*

.V#&@̂

临界值分别为
!+5)a

"

.#

和
65);

时#约登系数

最大)所以笔者认为当
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及
*

项联合检测对肺结核患者诊断效能评价

指标 准确度$

;

% 阳性预测值$

;

% 阴性预测值$

;

% 阳性似然比 阴性似然比

A0@$̂ _& !95:' <95++ 6*5'+ '5+6 )5+6

?V#&@̂ 9'5<( ()56: :(596 '5!* )5*:

.V#&@̂ !:5+! <:5'( :<5!* '5': )5<9

A0@$̂ _&k?V#&@̂ k.V#&@̂ :*5+< !!5+' 6(5*' <59+ )5+(

C

!

讨
!!

论

结核病是青年人容易发生的一种慢性*缓发性传染病#该

病由结核杆菌感染引起#可侵入人体的各个器官#但主要是肺

部#即为肺结核)肺结核的主要传染方式是人与人之间呼吸道

传播#传染源为接触排菌的肺结核患者#该病若能得到及时诊

断#并给予合适的治疗#大部分可以痊愈&

:

'

)目前临床的检验

方法主要有涂片查抗酸杆菌*痰结核菌培养*结核菌素试验*胸

腔积液检查等#但这些方法存在检测周期长*灵敏度低*特异度

低*准确度低等缺点#有可能会延误患者的最佳治疗时间#所以

能找到一种快速*准确的检测方法是医学工作者需要攻克的难

题之一)

A0@$̂ _&

定量试验主要是通过检测特异度
$S[@
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的释放

来辅助诊断结核病的一种体外诊断方法)此方法的基本原理

是在体外对
A

细胞抗原进行刺激#然后检测
A

细胞产生
$S[@
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的情况&
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)有研究表明#

A0@$̂ _&

检测
YA0

的敏感度*特

异度较高#目前该方法已在国外批准使用并广泛应用于临

床&
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)大量研究表明#

V#&@̂

可以抑制肿瘤细胞特异度
A

细

胞的免疫活性和
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细胞的杀伤作用#从而抑制人体的免疫功

能&
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)

V#&@̂

是一种属于非经典的
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类的分子#目前

被人们普遍接受的观点认为
V#&@̂

是一种免疫耐受分子)

有研究发现#结核病患者体内的
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水平会明显升高&
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本研究探讨的是
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联合检测对肺结核患者

的诊断价值#为临床研究提供参考)

本研究结果发现#肺结核组
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表

达量的中位数明显高于非肺结核肺炎组和健康对照组#说明这

*

项指标作为肺结核患者的临床鉴别指标时具有较高的参考

价值和诊断效能)从结果中可以发现#
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单独对肺结

核患者进行监测时#其敏感度较高#但特异度较低#还不到
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(采用
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或者
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单独检测时其敏感度和特

异度都不是很高#均在
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左右#准确度也较低#诊断效能较

差)
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项联合检测时#其敏感

度*特异度*准确度分别达到了
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显高于
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项联合检测的阴性

预测值高达
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#这说明在临床检测时#若患者影像学检

测有结核病灶的特征#但
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项联合检测的结果为阴性#则此患

者患现行结核的可能性不大)

综上所述#
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和
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联合检测对肺结核患者

诊断#其敏感度*特异度*准确度较好#具有较为重要的临床指
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