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#检测在脊柱结核前期诊断和治疗后效果评价

中的应用价值$方法
!

收集
,&;,

年
;

月至
,&;'

年
;,

月该院收治的疑似脊柱结核患者
:-

例!分别行
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%结核菌素"

OOR

#试验和抗结核抗体检测!比较
(

种辅助检查方法的阳性预测值%阴性预测值%特异

度%敏感度)其中最终明确为脊柱结核的患者
',

例!从其治疗开始跟踪随访
;
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个月!监测其
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的变化情况$结果
!
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%抗结核抗体%

OOR

试验的敏感度%特异度%阳性预测值和阴性预测值分别

为
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检测在敏感度%特异度%阳性预测值和阴性预测值方面均优于抗结核抗体和
OOR

试验!差异有统计

学意义"

!

$

&4&5

#$抗结核治疗后的
;

%
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个月!
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检测结果转阴例数仅占临床症状缓解病例

数的
&
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$结论
!

69!OY646[

检测拥有良好的特异度%敏感度%阳性预测值和阴性预测

值!在脊柱结核的诊断中具有重要意义!但其并不是评估脊柱结核治疗效果的良好指标$
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脊柱结核是脊柱外科的常见疾病之一#其发病率

占骨与关节结核的
5&T

以上#典型的脊柱结核通过临

床症状'影像学资料及血清辅助检查较容易作出正确

诊断)

;

*

(近年来#在人类免疫缺陷病毒$

*XW

%感染病

例增多'多重耐药菌株传播'诊疗手段进步等因素的

影响下#具有典型临床表现的脊柱结核病例越来越
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(对于处于病变早期的脊柱结核#其影像学尚

未出现异常或影像学表现难以与脊柱肿瘤'非特异性

感染等相鉴别却又无法行穿刺活检的病例$医疗条件

所限'患者无法耐受或不愿行有创检查%#快速和准确

的诊断变得较为困难)

<

*

(此外#除了观察患者的疾病

进展情况#目前较少有评估脊柱结核治疗效果的敏感

指标(结核感染
6

细胞斑点试验$
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%是近

年出现的一种新型的结核病免疫检测方法#本研究旨

在探讨其在脊柱结核前期诊断和治疗后效果评价中

的应用价值(现报道如下(
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资料与方法
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一般资料
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选择
,&;,

年
;

月至
,&;'

年
;,

月本

院收治的疑似脊柱结核患者
:-

例#其中临床诊断为

脊柱结核的
',

例患者纳入脊柱结核组#其他
('

例患

者纳入非脊柱结核组(疑似脊柱结核患者纳入标准!

$

;

%存在胸背'腰背部慢性疼痛及不同程度的脊柱活

动受限#伴或不伴有发热'盗汗'食欲减退等症状的病

例&$

,

%

f

线'

P6

'

.)X

中任意一种影像学检查有阳性

发现#不能排除脊柱结核诊断的病例(脊柱结核组!

本组共
',

例#其中男
(5

例#女
,%

例&年龄
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&

%(

岁#

中位年龄
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岁(脊柱结核组纳入标准!$

;

%行穿刺

活检或术中取得的病灶标本培养出结核分枝杆菌或

行病理检查考虑为脊柱结核&$

,

%没有取得明确的病

理资料#但临床表现及其他辅助检查符合脊柱结核特

征且经过正规全程抗结核治疗后#症状明显缓解且各

项辅助检查趋向正常&$

(

%入院前均未行抗结核治疗&

$

<

%排除合并其他部位结核的病例&$

5

%排除存在导致

自身免疫功能低下因素的病例$

*XW

感染'长期服用

激素等%(非脊柱结核组!本组共
('

例#其中男
;:

例#女
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例&年龄
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':

岁#中位年龄
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岁&包括

脊柱间隙化脓性感染
,<

例#脊柱肿瘤
%

例#许莫氏结

节
;

例#布氏杆菌感染
;

例#椎体终板炎
(

例(非脊

柱结核组纳入标准!$

;

%排除合并其他部位结核的病

例&$
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%排除存在导致自身免疫功能低下因素的病例

$

*XW

感染'长期服用激素等%(
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方法
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检测
!

使用北京万泰公司的结

核感染
6

细胞检测试剂盒$体外释放酶联免疫法%#严

格按照说明书进行检测(通过采集'分装'培养'离心

完成干扰素$

X82

%

9

)

的体外释放#通过配液'配制校

准品'编号'加样品稀释液'加样'温育'加酶'温育'洗

涤'显色'测定等
;;

个步骤完成
X829

)

的定量检测(

$4/4/

!

抗结核抗体
!

使用武汉康珠公司的结核抗体

检测试剂盒#严格按照使用说明书进行检测(反应板

孔中
P

端出现红色圆斑#

6

端出现红色圆斑#认为结

核分枝杆菌抗体阳性(
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结核菌素$
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%试验
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使用结核菌素纯蛋白

衍生物
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$
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%#在前臂掌侧行皮内注射#观察

%,E

#硬结平均直径
%

5""

判定为阳性(
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评价指标
!
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%诊断价值(以临床诊断结果为

标准#评价
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'抗结核抗体'

OOR

试验
(

种

检测方法在敏感度'特异度'阳性预测值和阴性预测

值方面的差异($

,

%疗效评价研究(对脊柱结核组的

',

例患者在抗结核治疗后
;

'

(

'

'

'

;,

个月进行追踪随

访#每次随访均记录患者的临床症状缓解情况并复查
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#将临床症状完全缓解作为标准#将
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检测阴性的例数作为观察指标#分析
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检测结果转阴与临床症状缓解之间的关

系#以评价
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检测在脊柱结核疗效评价中

的价值(
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临床症状完全缓解标准!$

;

%全身情况良好#体温

正常#食欲良好&$

,

%慢性疼痛'活动受限等局部症状

消失#有窦道的病例窦道消失&$
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%

f
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等

影像学检查提示病灶减小直至消失#无死骨形成#病

灶边缘清楚&$
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%至少
(

次复查红细胞沉降率均正常(

$41
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统计学处理
!

采用
!O!!;:4&

统计软件进行统

计分析#计数资料以率表示#组间比较采用
!

, 检验#

以
!

$

&4&5

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

(

种检测方法与临床诊断结果的比较
!

(

种检

测方法与临床诊断比较的差异见表
;
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(

(

表
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试验与临床诊断结果比较#

'
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阳性 阴性
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阳性
<< ;5 5:

阴性
;- ,; (:
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结核抗体与临床诊断结果比较#

'

$

结核抗体
临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性
(- ;& <-

阴性
,< ,' 5&
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', (' :-
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诊断价值比较
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在敏感度'特异

度'阳性预测值和阴性预测值方面均要优于抗结核抗

体和
OOR

试验#差异有统计学意义$
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$

&4&5

%(见

表
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疗效评价结果
!

对脊柱结核组
',

例患者在抗

结核治疗后的
;
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个月进行追踪随访#除去首
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次
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检测就为阴性的
<

例患者外#分别只

有
&

'

,

'

;;
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例患者的结果转阴#仅占临床症状缓解

病例的
&

'

-4(T

'

,,4&T

'

5;4(T

#其结果明显滞后于

临床症状(见表
5

(

表
(
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与临床诊断结果比较#

'
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临床诊断

阳性 阴性
合计

阳性
5- ( ';

阴性
< (( (%

合计
', (' :-

表
<

!!

(

种检测方法的敏感度&特异度&阳性预测值和阴性

!!!

预测值比较'

T

#

'

)

'

$(

项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值
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试验
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<<
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$
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抗结核抗体
';4(

$

(-

"

',
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$
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$

(-

"

<-

%
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$
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抗结核治疗后随访
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检测的结果

随访时间
'

临床症状缓解

$

'

%

69!OY646[

转阴数$

'

%

转阴数"缓解数

$

T

%

;

个月
', % & &4&

(

个月
'& ,< , -4(

'

个月
5, 5& ;; ,,4&

;,

个月
(% (% ;: 5;4(

'

!

讨
!!

论

'4$

!

脊柱结核的诊疗现状
!

脊柱结核可发生于任何

年龄的人群#但以
;'

&

(&

岁的患者多见#

(&

岁之后发

病率呈下降趋势)

5

*

(在治疗脊柱结核时提倡早诊断'

早治疗'早康复#其中早诊断是最基础和重要一环)

'

*

(

但脊柱结核的临床表现多样#病程较长#大多无明显

的特异性表现#容易出现漏诊和误诊#寻找更为有效

的脊柱结核诊断方法十分必要(

'4/

!

结核感染
6

细胞检测的原理
!

69!OY646[

是

近年来出现的一种新型的结核病免疫检测方法#在许

多西方国家已有取代
OOR

试验的趋势)

%

*

#其检验原

理是通过结核分枝杆菌特异性重组抗原刺激结核分

枝杆菌感染者的特异性
6

淋巴细胞并使其增殖并释

放
X829

)

)

-

*

(通过预包被的
X829

)

抗体与感染者的

X829

)

结合#再通过温育'加酶'洗涤'显色等步骤来

计算样品中的
X829

)

水平#从而判断是否感染结核分

枝杆菌(由于特异性
6

淋巴细胞存活期很短#一般失

去病原体的刺激后就会很快凋亡#故其有很高的敏感

度(致病性结核分枝杆菌可以编码产生其他环境分

枝杆菌和卡介苗产生不了特异性抗原
Z!369'

和

P8O9;&

#因此
69!OY646[

检测不受环境分枝杆菌和

卡介苗的影响#故其有很高的特异度(

OOR

试验是一种体外试验#其检查结果判定易受

检查者主观因素影响#更重要的是其结果受卡介苗'

环境分枝杆菌'机体免疫状态等多种因素影响#使其

敏感度与特异度明显不及
69!OY646[

(

抗结核抗体试验的检测原理是以纯化的相对分

子质量为
(-_;&

( 的结核分枝杆菌胞壁蛋白为抗原#

检测血清中相应的
X

K

7

抗体#由于该蛋白抗原位于质

膜上#属于脂蛋白#能够在刺激性
[

细胞的作用下产

生抗体(但是在临床上发现#血清结核抗体的特异度

并不高)

<

#

%

*

(

'4'

!

69!OY646[

的诊断价值
!

脊柱结核是以细菌

学或组织学检查作为诊断的金标准)

:

*

(病理学检查

需要通过脊柱穿刺或手术获取病灶标本液#对于临床

医师和医疗机构的水平有较高的要求#并且作为侵入

性的检查对患者有一定的伤害(而细菌学检查的培

养周期较长#培养阳性率低#无法满足早诊断'早治疗

的需要)

;&

*

(因此#临床上大多数病例需要通过临床症

状'影像学资料及辅助检查相结合的方式进行诊断(

然而常规的辅助检查手段如抗结核抗体'

OOR

试验等

在敏感度'特异度方面难以令人满意)

;;9;,

*

(

69!OY64

6[

作为一种新型的结核病免疫检测方法有着巨大的

优势(本研究发现#

69!OY646[

检测的敏感度为

:(45T

'特异度为
:;4%T

'阳性预测值为
:54;T

'阴

性预测值为
-:4,T

#各方面均要优于抗结核抗体和

OOR

试验$

!

$

&4&5

%(这与国内外大多数学者的观

点一致)

%9-

#

;&

*

(

分析
69!OY646[

检测的优势如下!除
(4,

中的

反应原理使
69!OY646[

具有较高敏感度外#致病性

结核分枝杆菌可以编码产生特异性抗原
Z!369'

和

P8O9;&

#

Z!369'

和
P8O9;&

只能由致病性结核分枝

杆菌产生而不能由其他环境分枝杆菌和卡介苗产生#

可以不受环境分枝杆菌和卡介苗的影响#故其有很高

的特异度)

;;9;(

*

(其次#

69!OY646[

检测仅需要抽取

患者的外周血即可完成检测#是一种安全'可靠的检

验方法#在医疗条件所限'患者无法耐受或不愿行有

创检查的情况下#其优势更加明显(因此#

69!OY64

6[

检测在脊柱结核的诊断中具有重要意义(

'41

!

69!OY646[

检测在疗效评估中的价值
!

目前

国内外关于
69!OY646[

检测评估脊柱结核治疗效

果的研究较少(根据本研究结果#在抗结核治疗半年

后仅有不到四分之一的患者
69!OY646[

检测结果

转阴#一年后仍有一半的患者
69!OY646[

检测结果

为阳性#而绝大部分患者在抗结核治疗半年后临床症

+
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状完全缓解#

69!OY646[

检测结果明显落后于临床

症状的缓解#再考虑到
69!OY646[

检测的费用相对

较高$本院
69!OY646[

的费用是抗结核抗体的
:

倍#

OOR

试验的
<&

倍%#所以其并不是评估脊柱结核

治疗效果的良好指标(

!!

综上所述#

69!OY646[

检测拥有良好的特异度'

敏感度和安全性#在脊柱结核的诊断中具有重要意

义#但其并不是评估脊柱结核治疗效果的良好指标(
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