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结核分枝杆菌实验室检测方法在临床诊断中的应用价值

邱旭婷　范容荣

西南医科大学附属中医医院忠山院区　四川泸州　646000

摘　要：目的：分析比较结核菌涂片（抗酸染色）法、结核杆菌 DNA 荧光定量 PCR 法、结核菌感染 T 细胞（TB-IGRA）

法及结核抗体 IgG 检测法 4 种方法在肺结核中的诊断价值。方法：选取 2022 年 1 月 ~2023 年 12 月在西南医科大学附属中

医医院就诊 100 例结核患者和同期 100 例肺结核患者作为研究对象，收集各对象痰液、肺泡及支气管灌洗液、或气管镜刷

片，采集各对象静脉血，4ml 肝素抗凝， 3ml 分离得血清，同时采用上述 4 种方法分别进行检测，比较不同方法的诊断价值。

结果：4 种检测方法之间准确度、灵敏度、特异性有较大差异。不同年龄组中结核涂片抗酸染色的准确度和灵敏度均为最高，

结核杆菌 DNA 定性灵敏度均为最低。结论：根据不同方法在不同年龄组患者上的检出率，临床医生可结合不同患者的临

床症状和影像学检查选择合适的检测方法，以尽早诊治。
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据 2020 年世界卫生组织发布的全球结核年度报告中显

示，2021 年全球新发结核病患者达 1000 万例，结核死亡患

者达 141 万例 [1]。然而，我国作为结核病高发国家，15 岁

及以上人群活动性肺结核、痰涂片阳性肺结核和菌阳性肺结

核的患病率分别为 456/10 万、66/10 万和 119/10[2]。本研

究分别采用结核菌涂片（抗酸染色）法、结核菌 DNA 荧光

定量 PCR 法、结核菌感染 T 细胞（TB-IGRA）法及结核抗体

IgG 检测法 4 种方法，对不同方法的准确度、灵敏度及特异

性进行比较分析，从而达到有效诊断肺结核的目的。

1 对象与方法

1.1 研究对象：参考《WS 288-2017 肺结核诊断》[3]，

选取 2022 年 1 月 ~2023 年 12 月在西南医科大学附属中医

医院就诊患者，以经临床诊断确诊为肺结核的 100 例患者为

结核组，以同期在医院就诊的 100 例非结核病患者为非结核

组。结核组平均年龄（61.6±14.1）岁，其中男性性 73 例

女 27 例。非结核组平均年龄（58.5±19.1）岁，其中男性

66 例女性 34 例。通过查阅病例，将性别、年龄、病史及各

检测结果等各研究对象的基本情况收集起来。

1.2 方法：收集各研究对象①痰液、肺泡支气管灌洗液

或气管镜刷片，②采集静脉血 4ml 肝素抗凝，③采集静脉血

3ml 分离血清。

1.2.1 结核菌涂片（抗酸染色）检测：用火焰固定自然

干燥后的样本涂片，抗酸染色。镜下观察，阴性是在连续多

个视域中未见抗酸杆菌，视域中可见则为阳性。

1.2.2 TB-DNA 荧光定量 PCR 法：按照本实验室操作规

程提取结核分枝杆菌 DNA，得到 DNA 模板加入混合反应液，

混匀并瞬离反应管后置于 PCR 仪中，按要求设置程序检测结

核分枝杆菌 DNA。首要满足内标 CT 值≤ 40，测定目标基因

CT>39 判定为阴性，Ct ≤ 39 判定为阳性。

1.2.3 TB-IGRA：根据本实验室操作规程完成 IFN-γ

的体外释放并测定，以保证实验结果准确性可靠。

1.2.4 结核抗体 IgG 检测：本实验采用胶体金法测定，

测量板平衡至室温后于加样孔加入 100μl 血清，20 分钟内

完成结果判读。

1.3 统计学处理：数据分析采用 Excel 2016MSO 进行，

用 (%) 描述定性资料，用 χ2 检验比较各组间；用 (x±s)

描述定量资料，用 t 检验比较各组间差异，以 P<0.05 为差

异具有统计学意义。准确度 =( 真阳性 + 真阴性 )/ 总例数

×100%，灵敏度 = 真阳性 /( 真阳性 + 假阴性 )×100%，特

异性 = 真阴性 /( 真阴性 + 假阳性 )×100%，阴性预测值 =/

( 真阴性 +假阴性 )×100%，阳性预测值 =真阳性 /( 真阳性

+假阳性 )×100%。

2 结果

2.1 两组患者样本经不同方法的检出情况比较

依据 2017 版《肺结核诊断标准》，以临床确诊为标准，

分别用结核菌涂片抗酸染色法、结核杆菌 DNA PCR 法、TB-

IGRA 法及结核抗体 IgG 检测法对收集样本进行检测。发现

结核菌涂片抗酸染色法的准确度、灵敏度、阴性预测值和

阴性预测值均最高，结核杆菌 DNA 定性特异性最高、灵敏

度最低，而 TB-IGRA 法准确度和特异性均最低，结核抗体

IgG 检测则阳性预测值、阴性预测值均最低。4 种检测方法

的准确度、灵敏度、特异性等差异具有统计学意义 (χ2 = 
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860.72、478.60、455.28，P <0. 05)，见表 1~2。　　

2.2 不同年龄段各检测方法结核检出情况比较

根据年龄将所有患者分为：低龄组 (<44 岁 )、中龄组

（45~59 岁）和高龄组 (>59 岁 )。在 3 组年龄分组中。在

三组年龄分组中，结核涂片抗酸染色的准确度和灵敏度均为

最高，结核杆菌DNA定性灵敏度均为最低，特异性均为最高，

尤其在低龄组可高达 100%。在低龄组和中龄组中准确度最

低方法分别为结核抗体 IgG 检测，高龄组中准确度最低的方

法则为结核菌感染 T细胞。在低龄组中特异性最低的方法分

别为结核抗体 IgG 检测，中龄组和高龄组中特异性最低的方

法则为结核菌感染 T细胞。

3 讨论

结核是由结核分枝杆菌感染引发的传染性疾病，细菌

通过呼吸系统传播，多定植于肺部 [4]。它的潜伏期一般为

1~2 个月，为了提高病人的生活质量，需要及早发现，及早

介入。由于肺结核患者的临床表现和其他肺部疾病较为相

似，故不能仅通过临床表现而做出诊断，需结合临床症状和

实验室检查结果对结核病进行综合分析 [5]。

本研究显示结核杆菌DNA定性灵敏度最低，低至9.0%，

而结核菌涂片抗酸染色法最高。与专家文献描述痰涂片抗酸

染色灵敏度低，实时定量 PCR 技术具有灵敏度高特异性强相

悖 [6]。出现这种情况考虑主要受样本类型及实验室操作影

响。结核菌涂片采集清晨漱口后第一口深部痰，连续采集三

天进行涂片染色镜检，且每一份标本至少制备三份痰涂片。

医嘱对象为高度怀疑对象故而检测具有倾向，实验室操作流

程有利于提高灵敏度。结核杆菌 DNA 检测样本类型不限于痰

液，血清样本占比高达 24.0%，同时核酸提取流程需要先液

化痰液再取 1ml 进行预处理，液化不全和取样少均大大降低

了检测灵敏度。

对各年龄段人群分布上分析，结核菌涂片抗酸染色法

随年龄层增长准确度、灵敏度、特异性都更高，另外三种方

法则相反。一方面同上述抗酸染色样本是以痰为主的呼吸道

样本，结核杆菌 DNA 检测样本类型中血清含量高，其余两种

方法样本则为静脉血和血清。另一方面可能是中老年人从事

社会工作主要为环境较差的重体力劳力活动，体质较差往往

合并多种疾病，感染结核几率也比较大，一旦发病对身体影

响更明显，就医情况较多，检出病例也多。

本次研究收集数据发现，2 年来本院就诊患者中进行结

表 1 4 种结核检测方法在 200 例患者中的检出情况

检测方法
结核涂片抗酸染色（例） 结核杆菌 DNA 定性（例） 结核菌感染 T细胞（例） 结核抗体 IgG 检测（例）

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

结核组 64 36 9 91 20 80 64 36

非结核组 7 93 4 96 32 68 7 93

合计 71 129 13 187 52 148 71 129

表 2 4 种结核检测方法各指标比较

检测方法 准确度 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

结核涂片抗酸染色 78.5% 64.0% 93.0% 90.1% 72.1%

结核杆菌 DNA 定性 52.5% 9.0% 96.0% 69.2% 51.3%

结核菌感染 T细胞 50.0% 38.0% 62.0% 50.0% 50.0%

结核抗体 IgG 检测 44.0% 20.0% 68.0% 38.5% 45.9%

表 3 4 种结核检测方法在不同年龄段的检出情况

检测方法
低龄组 中龄组 高龄组

准确度 灵敏度 特异性 准确度 灵敏度 特异性 准确度 灵敏度 特异性

结核涂片抗酸染色 73.1% 55.6% 82.4% 74.2% 57.6% 93.1% 82.1% 69.0% 96.3%

结核杆菌 DNA 定性 65.2% 0.0% 100.0% 53.2% 15.2% 96.6% 49.1% 6.9% 94.4%

结核菌感染 T细胞 73.1% 55.6% 82.4% 50.0% 36.4% 65.5% 44.6% 36.2% 53.7%

结核抗体 IgG 检测 42.3% 33.3% 47.1% 41.9% 15.2% 72.4% 45.5% 20.7% 72.2%
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核抗体 IgG 检测 3841 例、TB-IGRA 检测 2268 例、结核菌涂

片抗酸染色检测2505例、结核杆菌DNA检测313例。近年来，

分子生物学技术发展迅速，具有简单、快速、特异、灵敏等

优点，可有效提高病原菌的检出率，并能帮助鉴别结核病和

非肺结核分枝杆菌病，为肺结核的精准诊断提供了依据。而

不同检测方法医嘱量差异较大反映了本实验室结核杆菌 DNA

检测阳性率低，临床反馈不佳，需要通过改进操作流程来

提高检出率。TB-IGRA 具有较高的灵敏度和特异性，不受卡

介苗接种及机体免疫状态的影响 [7]，有助于肺结核病原学

检查阴性患者的鉴别诊断，防止漏诊和误诊等。TB-IGRA 法

和 TB-IgG 法检测量居于前列反映了 TB-IGRA 对于区分潜伏

感染和健康人群的在临床上的重要价值，也反映了结核 IgG

在陈旧性结核诊断中的重要意义。
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