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结核感染Ｔ细胞斑点试验诊断肺结核临床价值探讨

朱国勇（湖北省襄阳市中医院检验科　４４１０００）

　　【摘要】　目的　对比结核感染Ｔ细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）、皮肤结核菌素试验、结核抗体和痰液或肺泡灌

洗液涂片４种方法诊断肺结核的结果，选择临床最有价值的诊断方法。方法　选择湖北省襄阳市中医院２０１０年

１２月至２０１２年１２月非结核呼吸系统疾病患者４８例和同期明确诊断为结核的患者４２例为研究对象。对所有患者

进行ＴＳＰＯＴ．ＴＢ、皮肤结核菌素试验、结核抗体和痰液或肺泡灌洗液涂片，计算并比较各种检查阳性率、敏感度和

特异性。结果　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ的结核抗体敏感性和特异性均高于皮肤结核菌素和痰液及肺泡灌洗液涂片，且具体

数值相同；通过两两比较发现，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ的阳性率均明显高于其他３种试验方法（犘＜０．０５）。结论　ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ诊断结核具有很好的稳定性，值得临床推广使用。

【关键词】　结核感染Ｔ细胞斑点试验；　结核抗体；　痰液或肺泡灌洗液涂片；　肺结核；　诊断价值

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０２２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８２２０２

犆犾犻狀犻犮犪犾狏犪犾狌犲狅犳犜犮犲犾犾狊狊狆狅狋狋犲狊狋狅犳狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狌犾犿狅狀犪狉狔狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊　犣犎犝犌狌狅狔狅狀犵（犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻犪狀犵狔犪狀犵犆犻狋狔犻狀犎狌犫犲犻犘狉狅狏犻狀犮犲，

犡犻犪狀犵狔犪狀犵，犎狌犫犲犻４４１０００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　 Ｔｏｃｏｍｐａｒｅ４ｋｉｎｄｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｍｅｔｈｏｄｒｅｓｕｌｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇＴ

ｃｅｌｌｓｓｐｏｔｔｅｓｔｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ），ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔ，ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｔｉｂｏｄｙ，ｓｐｕｔｕｍｏｒｂｒｏｎ

ｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｓｍｅａｒ，ａｎｄｃｈｏｏｓｅｔｈｅｍｏｓｔｖａｌｕａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄ．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ

２０１０ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄ４２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｆｉｎｉｔｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｃｅｌｌｓｓｐｏｔｔｅｓｔｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏ

ｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔ，ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｔｉｂｏｄｙａｎｄｓｐｕｔｕｍｏｒｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｓｍｅａｒｗｅｒｅｐｅｒ

ｆｏｒｍｅｄｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖ

ｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆＴＳＰＯＴ．ＴＢ，ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎａｎｄｓｐｕｔｕｍａｎｄｂｒｏｎ

ｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｓｍｅａｒ．ａｎｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｎｕｍｅｒｉｃａｌｖａｌｕｅｓ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｂｙｔｗｏｔｗｏｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴ

ＳＰＯＴ．ＴＢｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒ３ｍｅｔｈｏｄｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　 ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＴＳＰＯＴ．ＴＢｉｎｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆＴＳＰＯＴ．ＴＢｒａｎｋｔｈｅ２ｎｄｉｎｔｈｅ４ｍｅｔｈｏｄｓ，

ｗｈｉｃｈｈａｓｇｏｏｄｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｗｏｒｔｈｙｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｃｅｌｌｓｓｐｏｔｔｅｓｔｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｔｉｂｏｄｙ；　ｓｐｕｔｕｍｏｒｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ

ｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｓｍｅａｒ；　ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

　　结核感染 Ｔ细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）对Ｔ淋巴细胞

的反应十分灵敏，通过检测是否存在结核感染Ｔ淋巴细胞后

分泌的特异性细胞因子干扰素γ来明确患者有无结核感

染［１３］。目前，该技术主要用于人类免疫缺陷病毒合并结核感

染的诊断［４］。为研究ＴＳＰＯＴ．ＴＢ在结核诊断中的价值，选择

本院２０１０年１２月至２０１２年１２月收治的４８例非结核呼吸系

统疾病患者和同期明确诊断为结核的４２例患者为研究对象，

通过对比试验结果判断ＴＳＰＯＴ．ＴＢ的诊断价值，取得了理想

结果。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１２月至２０１２年１２月收治

的非结核呼吸系统疾病患者４８例和同期明确诊断为结核的患

者４２例为研究对象。非结核组患者男２６例，女２２例，平均年

龄（５２．０２±１４．９８）岁，其中肺炎患者１８例，慢性支气管炎患者

５例，肺脓肿患者７例。结核组患者男２４例，女１８例，平均年

龄（５１．８２±１５．２１）岁，其中肺部结核２４例，肺外结核１８例。

１．２　结核患者纳入标准　（１）行支气管镜肺泡灌洗，灌洗液内

查到抗酸杆菌，或病理检查证实具有肺结核改变，或痰涂片检

查显示抗酸杆菌阳性至少１次；（２）抗酸杆菌检查显示阴性，但

患者具有长期低热、咳嗽、咳痰、咯血、消瘦、乏力等典型症状，

胸部ＣＴ提示明显肺结核征象，抗结核治疗明显有效，抗炎治

疗无效；（３）胸腔积液患者穿刺检查，穿刺液为渗出液，穿刺液

标本检查可见大量淋巴细胞，腺苷脱氨酶大于４５Ｕ／Ｌ。

１．３　方法　分别对所有患者进行 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ、皮肤结核菌

素试验、结核抗体和痰液或肺泡灌洗液涂片检查。

１．３．１　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ　使用上海复兴公司提供的ＴＳＰＯＴ．ＴＢ

试剂盒，按照试剂说明书进行操作。采集每位患者外周血６

ｍＬ予以肝素抗凝，再通过离心的方法分离外周单核细胞，并

通过计算机辅助成像分析系统进行斑点计数。结果判断标准：

（１）阴性对照孔点数小于６，总检测孔点数阴性对照孔点数大

于或等于６，可以认为检测标本为阳性；（２）阴性对照孔点数大

于或等于６，总监测孔点数是阴性对照孔点数的２倍，可以认

为检测标本为阳性。

１．３．２　皮肤结核菌素试验　在受试者前臂内侧注射０．１ｍＬ
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洁素纯蛋白衍化物，受试７２ｈ后观察患者有无硬结，若有硬结

观察患者平均直径（横径／２＋纵径／２）。若皮试硬结平均直径

小于５ｍｍ则判断为阴性，若直径大于或等于５ｍｍ或皮试区

出现水泡或坏死则判断为阳性。

１．３．３　结核抗体试验　采用上海奥普生物医药有限公司生产

的结核分枝抗体胶体金法诊断试剂盒对血清标本中的３８ｋｄ

ＩｇＧ进行检测，具体检测方法及判断标准见试剂盒。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１３．０进行数据统计，计数资料

采用百分比表示，使用χ
２ 检验和ｆｉｓｈｅｒ确切概率法对资料进

行统计学分析，当犘＜０．０５时差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４种方法敏感度和阳性率结果　（１）ＴＳＰＯＴ．ＴＢ结果：

结核组 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阳性率为８３．３３％（３５／４２），非结核组

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阳 性 率 为 １４．５８％ （７／４８）；本 次 研 究 中

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ对肺结核临床诊断的敏感性为８３．３３％，特异性

为８５．４２％，两组患者阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

（２）皮肤结核菌素试验结果：结核组皮肤结核菌素试验阳性率

为６４．２９％（２７／４２），非结核组ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阳性率为３３．３３％

（１６／４８），本次研究中皮肤结核菌素试验对肺结核临床诊断的

敏感性为６４．２９％，特异性为６６．６７％，两组患者阳性率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。（３）结核抗体试验结果：结核组结核

抗体阳性率为６１．９０％（２６／４２），非结核组结核抗体阳性率为

１４．５８％（７／４８），本次研究中结核抗体试验对肺结核临床诊断

的敏感性为６１．９０％，特异性为８５．４２％，两组患者阳性率差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。（４）痰液及肺泡灌洗液涂片结果：结

核组痰液及肺泡灌洗液涂片阳性率为１９．０５％（８／４２），非结核组

痰液及肺泡灌洗液涂片阳性率为０．００％，本次研究中痰液及肺

泡灌洗液涂片对肺结核临床诊断的敏感性为１９．０５％，特异性

为１００．００％，两组患者阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　４种检验方法实验数据比较　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和结核抗体

敏感性、特异性均高于结核菌素和痰液及肺泡灌洗液涂片，且

具体数值相同，通过两两比较发现ＴＳＰＯＴ．ＴＢ的阳性率均明

显高于其他３种试验方法（犘＜０．０５），见表１。

表１　４种检验方法实验数据比较（％）

方法 结核组阳性率 非结核组阳性率 敏感性 特异性

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ ８３．３３ １４．５８ ８３．３３ ８５．４２

皮肤结核菌素试验 ６４．２９ ３３．３３ ６４．２９ ６６．６７

结核抗体试验 ６１．９０ １４．５８ ６１．９０ ８５．４２

肺泡灌洗液涂片 １９．０５ ０．００ １９．０５ １００

３　讨　　论

酶联免疫斑点试验是基于聚合酶链反应技术，从单细胞水

平上对具有分析抗体或细胞因子功能的细胞极性进行检测，具

有高敏感度及高特异性，其操作简便，经济要求低，并可以进行

高通量筛查［４］。目前此项技术被广泛用于癌症、自身免疫疾病

和过敏性疾病的研究中，在临床应用方面具有很好的前景［５］。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ技术和酶联免疫斑点法技术原理一致
［６７］，首先

将无毒、不含内毒素和亲和力高的单克隆抗体提前置于贴有聚

偏氟乙烯膜或硝酸纤维素膜的９６孔微孔板上。再将经过抗原

刺激后的免疫细胞加入微孔，在一定条件（３７℃、５％ＣＯ２ 孵箱

中孵育）和特异性抗原刺激下，捕获Ｔ细胞分泌的细胞因子，

并洗掉该结合后的成分，再使用已被标记后的第二抗体结合被

捕获的细胞因子（第二抗体利用生物素进行标记）。最后将生

物素与酶标亲和素结合，并通过显色反应在实验膜上形成圆形

的局部斑点，从而对应出每个分泌细胞因子的细胞。Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ技术通过计算斑点的数量推测体内结核杆菌产生

反应的效应Ｔ细胞是否存在，从而进行诊断
［８］。无论患者是

否出现症状或症状是否典型，都能够通过检测效应Ｔ淋巴细

胞的水平来确定是否有结核杆菌感染。

目前，我国通常使用皮肤结核菌素对肺结核进行初筛，因

其假阳性率高，仅能表示患者曾经有过结核分枝杆菌感染或者

对结核杆菌有免疫力，所以其诊断主要通过涂片检查和结核抗

体以明确［９］。痰液及肺泡灌洗液涂片特异性很高［１０］，本实验

中此检查特异性高达１００．００％，但是此方法敏感性太低，实验

结果仅为１９．０５％，位居４项检查最末尾，对潜伏性结核的筛查

意义不 大。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ 和 结 核 抗 体 敏 感 性、特 异 性 为

８３．３３％和８５．４２％，明显高于皮肤结核菌素试验。通过两两比

较发现ＴＳＰＯＴ．ＴＢ的阳性率均明显高于其他３种试验方法

（犘＜０．０５）。

综上所述，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ诊断结核阳性率、敏感性和特异

性均较高，值得临床广泛推广。
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组患者不同途径内固定治疗颧上颌骨复合体的手术效果。术

后对患者进行跟踪调查，便于获取患者术后的恢复情况。

１．３　观察指标及疗效评价标准
［３］
　观察颧上颌骨复合体手术

术后患者骨折部位的愈合状况，术后患者的不良反应发生率。

疗效评价标准：骨折断端接口骨质愈合良好无错位，面型对称，

即为优；骨折端基本复位，面型基本对称，即为良；骨折端稍微

有错位，但不明显，面型略微偏斜，即为差。优、良均为手术

合格。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，计数资料以绝对值或者构成比表示。如果

计量资料呈正态分布且方差齐采用狋检验，如果资料不符合正

态性分布则用秩和检验，计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术后骨骼愈合情况　在对照组３５例患者中，

骨骼生长优者２４例（６８．５７％），骨骼生长良者２例（５．７１％），

骨骼生长差者９例（２５．７１％），合格者２６例（７４．２９％）；在观察

组３５例患者中，骨骼生长优者３０例（８５．７１％），骨骼生长良者

５例（１４．２９％），骨骼生长差者０例（０．００％），合格者３５例

（１００．００％）。观察组患者术后的骨骼生长优良情况明显高于

对照组患者，且合格率明显高于对照组患者的手术合格率，差

异具有统计学意义（χ
２＝８．１６０３，犘＜０．０５）。

２．２　两组患者手术后不良反应发生率　在对照组３５例患者

中，面瘫者１例（２．８６％），面部痉挛者４例（１１．４３％），切口炎

性反应者５例（１４．２９％），不良反应发生１０例（２８．５７％）；在观

察组３５例患者中，面瘫者０例（０．００％），面部痉挛者０例

（０．００％），切口炎性反应者１例（２．８６％），不良反应发生１例

（２．８６％）。观察组患者的术后面瘫、面部痉挛、切口炎性反应

等发生率低于对照组患者，且总不良反应发生率明显低于对照

组患者，差异具有统计学意义（χ
２＝８．７３６５，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

颧骨和上颌骨是２块重要的骨骼，与其他几块脑颅骨一同

构成头部骨骼框架［４］。颧骨复合体位于面部两侧前突部位，极

易受到外力的作用而造成骨折，在外科手术中也是最常见的骨

折之一［５］。正因为其解剖位置的特殊性，普通的单手术切口法

并不能很好地对颧骨复合体手术患者进行骨折端的骨骼对接

固定，不能有效地帮助其生长［６］。因此，对于颧上颌骨复合体

骨折的患者，临床上一般采用多切口进行手术，以便于医疗人

员对骨折端有更好地观察［７］。只有弄清骨折端结构以及其与

周围组织的关系，才能对手术进行充分的把握和掌控，提高颧

上颌骨复合体骨折手术的成功率［８］。而下睑缘外眦小切口配

合口腔前庭沟切口正是从２个切口，多个角度对手术进行控

制，避免了单个手术切口手术的局限性，增加了手术的灵活性。

避免了对一些面部神经的伤害，同时也避免手术过程中对患者

带来的不必要伤害，以及手术后面部神经受损而导致的后遗症

和不良反应，从而弥补了单纯口腔前庭沟切口手术的缺陷。为

在临床上得到验证，本研究征求骨折患者同意并对其进行研究

分析。根据上述结果显示，采用下睑缘外眦小切口配合口腔前

庭沟切口方案治疗的观察组患者术后骨骼生长状况明显优于

对照组患者，且合格率明显高于对照组患者，这说明联合切口

方案在临床上有其不可替代的优点，比如术后骨折端对齐程度

高，骨质愈合良好，且术后面部的外形对称性好。此外，联合切

口的手术方案，最大限度地避免了手术过程中对患者带来不必

要伤害，减少了术后患者的后遗症以及不良反应发生率［９］。本

院通过对７０例颧骨复合体骨折患者手术的回顾性研究分析，

发现下睑缘外眦小切口配合口腔前庭沟切口的手术方法在治

疗颧上颌骨复合体骨折的手术中效果显著，不仅大大帮助了患

者骨骼的愈合，显著提高了手术的合格率，而且减少了手术过

程中因损伤面神经而给患者带来的后遗症以及不良反应发生

率，最大程度地降低了患者的痛苦。
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