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摘
!

要"目的
!

探讨脑脊液与外周血结核感染
6

细胞斑点试验"

6$V0W6,6P

$在结核性脑膜炎"

6P!

$诊断中的临床价值%

方法
!

选取
%-+)

年
.

月至
%-+&

年
.

月该院收治的
*)

例
6P!

患者和
=-

例非
6P!

患者分别作为观察组和对照组!采用
6$

V0W6,6P

检测脑脊液和外周血单个核细胞中结核分枝杆菌效应
6

细胞%结果
!

观察组脑脊液&外周血
6$V0W6,6P

检测的阳

性率"

.?,+=[

&

O-,--[

$明显高于对照组"

%,)-[

&

-,--[

$!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$#脑脊液
6$V0W6,6P

检测的灵敏度&阴

性预测值"

.?,+=[

&

.?,)-[

$明显高于外周血"

O-,--[

&

O),++[

$!差异有统计学意义"

D

$

-,-)

$#脑脊液
6$V0W6,6P

检测的特

异度&阳性预测值"

.?,)-[

&

.?,+=[

$和外周血"

+--,--[

&

+--,--[

$比较!差异无统计学意义"

D

%

-,-)

$%结论
!

脑脊液和外周

血
6$V0W6,6P

检测可对
6P!

提供早期诊断依据!且脑脊液
6$V0W6,6P

检测灵敏性较高!具有重要的临床应用价值%

关键词"结核性脑膜炎#

!

脑脊液#

!

结核感染
6

细胞斑点试验#
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结核性脑膜炎$

6P!

&是一种由结核分枝杆菌$

!6P

&感染

所致的非化脓性*炎症性疾病'

+

(

#占神经系统结核的
?-[

)结

核性脑膜炎发病缓慢#致残率*病死率较高#早期症状不明显#

随着病情的进展表现为低热*盗汗*乏力*运动异常*惊厥和昏

迷等#严重时危及患者生命安全)在临床工作中#早期
6P!

症状和脑脊液改变不典型#易与化脓性脑膜炎*病毒性脑膜炎*

新型隐球菌性脑膜炎混合#造成误诊和漏诊)因此及时明确诊

断和科学治疗对降低
6P!

患者致残率和病死率至关重要)

结核感染
6

细胞斑点试验$

6$V0W6,6P

&是诊断结核病的新

型技术#通过对外周血和脑脊液单个核细胞进行刺激#使用
+

$

干扰素$

Q]2$

+

&对
6

淋巴细胞应答反应进行检测#判断感染状

态#其灵敏性和特异性较高)为观察外周血和脑脊液
6$

V0W6,6P

对
6P!

的诊断价值#本研究收集了
*)

例
6P!

患

者和
=-

例非
6P!

患者资料进行比较分析#现报道如下)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

选取
%-+)

年
.

月至
%-+&

年
.

月本院收治的

*)

例
6P!

患者作为观察组#其中男
+O

例#女
+?

例#年龄
%-

$

?*

岁#平均$

=+,O+f%,**

&岁)入选标准!患者符合结核性脑

膜炎诊断标准'

%

(

%表现为不同程度发热*呕吐*头痛#脑膜刺激

征阳性#

!6P

培养结果为阳性者%脑脊液检查显示淋巴细胞比

例增高#

!6P

培养为阴性者%经
36

检查显示脑水肿者%对抗

结核药物治疗有效者)排除标准!排除细菌*真菌*病毒*梅毒

引起的中枢神经系统感染者%重要脏器功能严重不全者%精神

异常者%恶性肿瘤者%临床资料不完善者)同时#选取经组织病

理学*影像学技术确诊的
=-

例非结核性颅内感染患者作为对

照组#其中男
%+

例#女
+.

例#年龄
+.

$

?*

岁#平均$

=+,?Of

+

%%+*

+

国际检验医学杂志
%-+?

年
++

月第
*O

卷第
%%

期
!

Q<:RSB'!8F

!

2@A8/'8;%-+?

!

T@C,*O

!

2@,%%



%,*&

&岁#化脓性脑膜炎
%%

例#病毒性脑膜炎
+O

例)两组年龄

和性别资料差异无统计学意义$

D

%

-,-)

&#具有可比性)

A,B

!

方法

A,B,A

!

细胞工作液的制备
!

$

+

&采集外周静脉血
=

$

&/S

#采

用乙二胺四乙酸二钾$

UY61$a

%

&或肝素锂抗凝#加入淋巴细

胞分离液#单个核细胞层采用密度梯度离心法收集)外周血标

本细胞浓度为
%,)i+-

&

"

/S

工作液)$

%

&留取
&/S

新鲜脑脊

液#注入含肝素锂抗凝剂的试管中#在二级生物安全柜中操作#

加入等量细胞培养液#混匀离心#留取沉淀物)脑脊液标本采

用无血清培养基混悬细胞将细胞密度调整为
-,+i+-

&

"

/S

的

工作液)

6$V0W6,6P

试剂盒购自英国
WKI@;FQ//G<@:8

公司)

A,B,B

!

6$V0W6,6P

试验
!

待测标本启用
%

个检测孔#加入

培养滤液蛋白
$+-

$

3]0$+-

&和
!6P

靶向抗原
$&

$

UV16$&

&#将

植物血凝素加入阳性对照孔中#将不含有抗原的细胞培养加入

阴性对照孔中#再加入事先制备的检测细胞工作液
+--

"

S

#置

入二氧化碳的孵箱中#

*?\

*

)[

湿度下培养
+&

$

%-D

)所有

操作必须严格按照试剂盒说明进行#最后统计斑点数#判断

结果)

A,C

!

判定标准
!

阳性标准!阴性对照斑点
&

个及以上#检测孔

斑点数目是阴性对照的
%

倍及以上%或阴性对照斑点不足
)

个#检测孔与阴性对照后斑点数目差在
&

个及以上)阴性标

准!阳性对照斑点数目合格#

%

个检测孔均未达到阳性标准'

*

(

)

A,D

!

统计学处理
!

采用
V0VV%+,-

软件进行统计学处理#计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

% 检验%计量资料

以
If:

表示#组间比较采用方差检验#以
D

$

-,-)

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B,A

!

两组脑脊液
6$V0W6,6P

检测结果
!

观察组中#

*=

例确

诊为
6P!

#阳性检出率为
.?,+=[

%对照组中#仅
+

例诊断为

6P!

#阳性检出率为
%,)-[

)两组脑脊液
6$V0W6,6P

检测

结果差异有统计学意义$

!

%

+̀?.,+*?

#

D -̀,---

&#见表
+

)

表
+

!!

两组脑脊液
6$V0W6,6P

检测结果比较(

'

&

[

')

组别
'

阳性 阴性

观察组
*) *=

$

.?,+=

&

+

$

%,O&

&

对照组
=- +

$

%,)-

&

*.

$

.?,)-

&

B,B

!

外周血
6$V0W6,6P

检测结果比较
!

观察组中#

%O

例确

诊为结核性脑膜炎#

?

例确诊为非结核性脑膜炎#阳性检出率

为
O-,--[

%对照组均确诊为非结核性脑膜炎#阳性检出率为

+--,--[

)两组外周血
6$V0W6,6P

检测结果差异有统计学

意义$

!

%

+̀**,***

#

D -̀,---

&)见表
%

)

表
%

!!

两组外周血
6$V0W6,6P

检测比较(

'

&

[

')

组别
'

阳性 阴性

观察组
*) %O

$

O-,--

&

?

$

%-,--

&

对照组
=- -

$

-,--

&

=-

$

+--,--

&

B,C

!

脑脊液和外周血
6$V0W6,6P

检测结果比较
!

脑脊液和

外周血
6$V0W6,6P

检测的特异度*阳性预测值差异无统计学

意义$

D

%

-,-)

&%脑脊液
6$V0W6,6P

检测灵敏度*阴性预测值

高于外周血
6$V0W6,6P

检测#差异有统计学意义$

D

$

-,-)

&)

见表
*

)

表
*

!!

脑脊液和外周血
6$V0W6,6P

检测结果比较(

'

&

[

')

检测指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

脑脊液
.?,+= .?,)- .?,+= .?,)-

外周血
O-,-- +--,-- +--,-- O),++

!

%

+=,)+- %,)*% %,.-% .,&&O

D -,--- -,++% -,-OO -,--%

C

!

讨
!!

论

!!

有研究表明#

6P!

发病率占全身结核病的
&,--[

#是肺

外结核病中致残率*病死率最高的疾病之一)由于
6P!

受起

病隐匿*表现多样*病程长*诊断过程漫长等因素制约#这样不

仅会加重患者经济*心理负担#还可能延误最佳治疗时机)

!6P

具有特殊的生物学特性'

=

(

#如抗酸性*多形性*抵抗力强*

菌体结构复杂和生长缓慢等#这导致
6P!

早期缺乏特异的临

床表现#脑脊液*血液等指标变化不明显#难以与病毒性*化脓

性脑膜炎相鉴别)目前临床诊断
6P!

主要依赖于临床症状*

36

*磁共振成像*生化和脑脊液常规检查等#确诊依赖于
!6P

的培养*涂片*染色和镜检等#其阳性检出率虽较高#但耗时长

且增加了诊断难度)有研究表明#脑脊液涂片镜检阳性率为

+-,--[

#细菌培养阳性率为
+-,--[

$

*-,--[

#而且随着病

程的延长阳性检出率会升高#但对早期
6P!

的诊断意义不

大'

)

(

)因试剂质量*抗原特异性和操作方法的影响#假阳性率

为
%,--[

$

+),--[

#对机体抵抗力较低*使用药物患者#假阴

性率为
),--[

$

=)[

'

&

(

)因此应选择一种高灵敏度*高特异

度的检测方法诊断早期
6P!

)

机体感染
!6P

后#在巨噬细胞抗原提呈作用下#周围
6

淋巴细胞产生免疫应答反应#释放出大量的淋巴因子#如
Q]2$

+

*白细胞介素
%

等#其中
Q]2$

+

是抗
!6P

感染的重要免疫细

胞因子)陆迪雅等'

?

(研究表明动态观察脑脊液
Q]2$

+

变化对

6P!

病情监测意义重大)

3]0$+-

和
UV16$&

是结核分枝杆

菌复合群基因
#Y+

区域中结核特异性蛋白抗原#从
!6P

感染

患者
6

细胞中诱导出
Q]2$

+

释放反应#这也是
6$V0W6,6P

的

设计原理)

6$V0W6,6P

是目前灵敏度*特异度较高的结核抗

原特异性
6

淋巴细胞计数检测方法#在结核感染疾病中广泛

应用)陶学芳等'

O

(研究表明#

6$V0W6,6P

在诊断结核感染方

面特异性和灵敏性较高#对肺外结核*菌阴肺结核诊断和鉴别

具有重要价值)

本研究结果显示#观察组脑脊液*外周血
6$V0W6,6P

阳

性检出率均高于对照组$

D

$

-,-)

&)这表明
6$V0W6,6P

检测

脑脊液或外周血单个核细胞中结核分枝杆菌效应
6

细胞#可

快速准确诊断
6P!

)经抗结核药物治疗
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