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回顾分析
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月该院
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核感染患者或需排除结核感染患者
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检测结果!采用
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软件进行统计分析&结果
!
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例
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检测样本!不确定结果
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例"
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!
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岁年龄组比较!

$
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岁组和
(
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岁年龄组
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发生率较高!差

异均有统计学意义"

!

& 值分别为
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$&结论
!

不确定结果发生不仅与年龄因素关系密切!还

与患者的免疫功能状态或免疫抑制剂的使用密切相关&

关键词!

'

-

干扰素释放试验#

!

不确定结果#

!

结核分枝杆菌

!"#

!

('!.)+)

(

1

!2334!(+/.-*(.'!&'()!(*!'&/

中图法分类号!

$**+!+

文章编号!

(+/.-*(.'

"

&'()

$

(*-(//.-'*

文献标识码!

J

!!

结核病是一种由结核分枝杆菌&
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'感染引起

的传染病"严重危害着人类的生命健康#根据世界卫

生组织&

PIX

'
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年全球结核病报告显示"

&'(+

年

全球结核病发病的人数为
('*'

万"中国是全球
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个

结核病高负担国家之一$
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#此外"在我国甲*乙类传

染病病死率中"肺结核排名第
&

位"其实验室诊断率

不足
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#由于结核病的诊断较为复杂"既往的细

菌病原体检测*结核菌素皮肤试验&
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'*抗结核抗

体检测及影像学检查等诊断方法远远不能满足临床

需求$
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#经过不断地研究"以
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淋巴细胞免疫为基础

的体外
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干扰素释放试验&
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'近年来在临床得

到广泛应用#
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检测的基本原理是
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早期分泌抗原
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9L7-

'

水平来判断受检者是否感染
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#虽然
9G$53

已成为国内外结核诊疗指南推荐

的重要实验室检测方法$
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"是临床诊断结核病的重

要辅助手段"但在检测过程中"除了有阴性结果*阳性

结果外"还会产生一定比例的不确定结果&
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不确定结果不能反映患者的结核感染状况"可能引起

临床医生诊断
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感染的混乱及正确解释
9G$53

不确定结果的困难+此外"在检测过程中一旦遇到不

确定结果"实验室将重新采集标本复查"延误报告时
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年
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需排除结核感染患者的
9G$53

"分析不确定结果发生

的比率及原因"为临床了解
9G$53

不确定结果可能

发生的疾病因素及正确解释
9G$53

不确定结果报告

提供依据和思路"同时为优化试剂盒性能*提高
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"根据试剂盒中校准品制作标准曲线"计算
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水平#
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实验室质量控制
!

由
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个标准液的吸光度
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值与相应浓度计算得出的相关系数&

0

'

(

'!))

+

*''

SR

(

O;

的标准液的平均吸光度
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判断标准
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所得不确定结果均需重新采集样

本复查"以排除实验因素引起不确定结果"复查后仍
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统计学处理
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检测结果"用
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软件进行统计分析#计数资料
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回归进行单因素与不确定结果的分析"
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差异有统计学意义#
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的检测结果
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&
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检测
9G$53

的确诊疾病类型与
9N$3

的关系
!

对
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例可疑结核感染患者
9G$53

的
9N$3

标本进行

回访"剔除
*

例资料不全患者"经二元
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R

23:2H

回归分

析"自身免疫性疾病&

*A

为
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+
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为
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$
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+
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感染患者&

*A

为
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E.
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检测
9G$53

的确诊疾病类型与
9N$3

的关系

疾病种类 阴性(阳性$
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9N$F
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&
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结核病
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'!/0 '!.0
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自身免疫性疾病
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&
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'
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&

&&!0(

'

"

&!0* (!,'

$
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慢性肺部疾病
&+.

&
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'

,

&

0!//

'
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慢性肾脏疾病
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'
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糖尿病
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心血管疾病
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&
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实体癌
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&
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&

0!//
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&
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'
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&
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'
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$
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"

G

$

'!',

&

!

讨
!!

论

!!

目前"大量研究评估了
9G$53

在疑似结核病患者

诊断中的临床应用价值$

/-0

%

"而较少研究
9G$53

检测中

出现的不确定结果#
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等$

)

%研究显示"
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的不

)
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确定结果发生率在
.8

$

&(8

"不确定的结果可能限

制
9G$53

使用的有效性"影响结核病的诊断和治疗#

因此"除了关注
9G$53

检测的阴性或阳性结果之外"

还应重视
9G$53

不确定结果发生的比例和原因"为

临床疾病的诊断和治疗提供帮助#

本研究显示临床怀疑或者需排除结核感染的患

者检测
9G$53

的不确定结果发生率为
.!*.8

"与

NKJ$WKGGK

等$

('

%研究基本一致"不确定结果主要

在患有慢性疾病如风湿性疾病$

((

%或免疫功能低下$

(&

%

的患者中出现"而产生不确定结果的潜在性因素可能

主要是由于阳性对照管弱应答植物血凝素&

"I5

'的

刺激"产生低水平的
9L7-

'

+或者少量患者出现无

"I5

刺激的本底对照管的高水平
9L7-

'

背景$

(.-(*

%

#

本研究显示"不确定结果在
$

(0

岁组与
(

+,

岁组发

生率较高"而在
(0

$

+,

岁组较低"提示免疫功能是否

完善在
9G$53

的不确定结果发生中具有重要作用"

儿童青少年免疫功能尚处在发育阶段"老年人免疫功

能逐渐衰老"年龄可能是
"I5

诱导
9L7-

'

应答高低

的关键因素"使用年龄特异性的阳性对照截断值"或

掺入另一种产生相似的阳性对照刺激物"可能提高

9G$53

试剂盒在儿童青少年和老年人群中的检测性

能"降低不确定结果的发生率$

('

%

#此外"本文未发现

性别与
9G$53

的不确定结果发生率的差异"在关于

性别与不确定结果的关系研究中"研究的结论并不一

致"

JKLL5

等$

(,

%通过对
(*&)

例患者如有结核接触

史*或
NFN

&

m

'*或结核病*或可疑结核患者进行分

析"认为性别与不确定结果的发生无关+而
%W7G

等$

(+

%通过对
+.(

例风湿疾病患者的研究"发现女性与

9G$53

不确定结果发生更为密切"性别与不确定结果

关系研究结论不一致可能与纳入研究对象的疾病类

型*样本数量*种族*地理来源*卡介苗接种史和伴随

免疫抑制剂的标准治疗使用有着密切的关系$

(/

%

#

免疫功能低下或机体长期处于慢性炎症的作用

下"可能增加活动性结核病的发病风险$

(0

%

"患者的

9G$53

不确定结果与免疫功能低下和慢性炎症密切

相关$

()-&'

%

#因此"进一步回顾分析了
(/0(

例患者的

疾病种类"以判断不确定结果发生的危险因素"结果

显示自身免疫性疾病*

I9D

感染患者的不确定结果与

确定结果&阴性(阳性'差异有统计学意义&

G

$

'!',

'"

提示不确定结果的发生可能与自身免疫性疾病*

I9D

感染患者关系密切#在自身免疫性疾病的发病机制

中"发挥关键作用的
NI(/

炎症通路下调了由
NU(

途

径产生的
9L7-

'

水平"此外"在治疗过程中使用免疫

抑制剂*导致免疫功能低下*使全血中的
N

淋巴细胞

体外低应答
"I5

的刺激"阳性对照管产生较低水平

的
9L7-

'

$

&'

%

#

I9D

感染患者不确定结果的发生可能

与
I9D

病毒感染攻击
#6*

m

N

细胞"使
N

细胞功能丧

失"导致低应答
"I5

刺激有关"值得注意的是"在中

晚期免疫缺陷患者中"不确定的
9G$53

结果将增加

严重临床事件发生的风险#此外"研究者未发现不确

定结果与慢性炎症组的关系"可能与本次研究纳入的

样本量较小有关#

本研究属于回顾性研究"存在一定的局限性#未

评估不确定结果与临床免疫抑制剂的使用情况"与反

映免疫功能的实验室指标的关系"如淋巴细胞数量*

清蛋白水平*

#6*

m细胞计数等"以及未评估其他可能

影响不确定结果的检测因素"如标本采集及处理时

间*标本送检的季节和温度"及技术错误等#

综上所述"通过回顾分析本院检测的可疑结核感

染患者或需排除结核感染患者
9G$53

的不确定结果

发生的比率及原因"发现不确定结果发生不仅与年龄

因素关系密切"还与患者的免疫功能状态或免疫抑制

剂的使用密切相关#
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本文引用格式!曾志能
!

狼疮性肾炎患者血清和尿液中
9;-(0

和
M9>-(

的表达水平及临床意义$

%

%

!

国际检验医学杂志"

&'()

"

*'

&

(*

'!

(//+-

(//)!

"短篇论著"

狼疮性肾炎患者血清和尿液中
9;-(0

和
M9>-(

的表达水平及临床意义

曾志能

"桂林医学院附属医院检验科!广西桂林
,*(''(

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨狼疮性肾炎"

;7

$患者血清和尿液中白细胞介素
-(0

"

9;-(0

$和肾损伤分子
-(

"

M9>-(

$的

水平变化及其临床意义&方法
!

选取该院
&'(+

年
('

月至
&'(/

年
)

月收治的
;7

患者
+'

例作为
;7

组!

;7

患者根据系统性红斑狼疮疾病活动指数
&'''

"

F;K659-&'''

$评分系统分为
;7

活动组"

F;K659

评分
(

('

分$

.,

例和非活动组"

F;K659

评分
$

('

分$

&,

例#再按照
@3-675

抗体是否阳性分为抗
@3-675

抗体阳性组
.,

例!抗
@3-675

抗体阴性组
&,

例!另选取该院体检健康者
+'

例作为对照组&比较两组患者临床资料!并采用酶

联免疫吸附试验法"

K;9F5

$测定血清及尿液中
9;-(0

和
M9>-(

的表达水平&结果
!

.

组血清和尿液
9;-(0

和

M9>-(

水平比较差异均有统计学意义"

G

$

'!',

$#其中
;7

活动组血清和尿液
9;-(0

和
M9>-(

水平明显高于非

活动组与对照组!非活动组血清和尿液
9;-(0

和
M9>-(

水平明显高于对照组!差异均有统计学意义"

G

$

'!',

$#

;7

患者血清和尿液中
9;-(0

和
M9>-(

水平在抗
@3-675

抗体阳性组与抗体阴性组之间比较差异无统计学意

义"

G

%

'!',

$#根据相关性结果显示%

;7

患者血清中的
9;-(0

和
M9>-(

水平与白细胞计数)

#

反应蛋白)尿蛋

白定量之间均呈负相关"

G

$

'!',

$!且补体
#.

)补体
#*

)红细胞沉降率及
F;K659

评分之间均呈正相关#

;7

患

者尿液中的
9;-(0

和
M9>-(

水平与白细胞计数)补体
#.

)补体
#*

之间呈负相关!且
#

反应蛋白)尿蛋白定量)

红细胞沉降率及
F;K659

评分之间均呈正相关"

G

$

'!',

$&结论
!

;7

患者血清和尿液中
9;-(0

和
M9>-(

的

水平均增高!说明
9;-(0

和
M9>-(

在
;7

发病机制中起着一定的作用!且二者联合检测可作为评估
;7

严重程

度及监测病情的活动性指标&

关键词!狼疮性肾炎#
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白细胞介素
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#
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狼疮性肾炎&
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'不但是系统性红斑狼疮&

F;K

'

常见的并发症之一"而且是继发性肾病导致终末期肾

衰竭的一种疾病$
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#多见于中*青年女性"其发病与
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