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,,"摘要#,目的,探讨外周血结核感染T细胞斑点试验$T05SWTXTY%及其不同界值水平在结核性胸膜炎

及非结核胸腔积液患者的意义和诊断价值( 方法,观察 )$ 例结核性胸膜炎患者$包括 %& 例病理确诊患者和

#) 例临床诊断患者%及 %' 例非结核胸腔积液患者#进行外周血 T05SWTXTY测定#应用 5S55%PX$ 对 T0

5SWTXTY斑点形成细胞$5Z.%$个[%$

&

%进行统计学分析( 结果,结核性胸膜炎组的外周血T05SWTXTY阳性

率为 *4X$\#显著高于非结核性胸腔积液组的 #'X%\$!]$X$%%)结核性胸膜炎组的外周血抗原 3$U53T0&

抗原%和抗原Y$.ZS0%$ 抗原%的 5Z.分别为!%4X#$$ %̂%$%[%$

&

"和!4#X$$$ #̂$$%[%$

&

"#明显高于非结核

胸腔积液组!分别为 $X4$$ )̂$%[%$

& 和 %X$$$ 4̂#%[%$

&

"$!均]$X$4%( 应用受试者工作特征$1W.%曲线

对结核性胸膜炎组分析结果显示#U53T0& 抗原和.ZS0%$ 抗原的 5Z.数值在1W.曲线下面积$3_.%分别为

$X*)#和 $X**$#3_.的 P4\可信区间分别为$$X(*# $̂XP&(%和$$X((% $̂XP((%$!均]$X$4%( 根据约登指

数确定U53T0& 抗原和.ZS0%$ 抗原的诊断界值水平#将U53T0& 抗原为 &[%$

&

]5Z.])*X4[%$

& 时定义为弱阳

性#其特异度为 P#X'\)将U53T0& 抗原的 5Z.

!

)*X4[%$

& 时定义为强阳性#其特异度可达 %$$X$\)将.ZS0%$

抗原为 &[%$

&

]5Z.]4([%$

& 时定义为弱阳性#其特异度为 *)X&\)当 .ZS0%$ 抗原的 5Z.

!

4([%$

& 时定义为

强阳性#其特异度为 %$$X$\( 将临床诊断组与病理确诊组患者T05SWTXTY的U53T0& 抗原和.ZS0%$ 抗原弱

阳性率及强阳性率比较发现#两组抗原的弱阳性率比较差异均无统计学意义$! $̀X$4%#而病理确诊组患者

U53T0& 抗原和.ZS0%$ 抗原强阳性率均高于临床诊断组$!]$X$4%( 结论,外周血 T05SWTXTY在结核性胸

膜炎诊断中具有较高的阳性率和较好的诊断效率#U53T0& 抗原和$或%.ZS0%$ 抗原的 5Z.数值在高界值水平

则强烈提示为活动性结核感染( 观测外周血 T05SWTXTY的 U53T0& 抗原和$或%.ZS0%$ 抗原的界值水平及

5Z.数值高低在结核性胸膜炎诊断中具有重要的价值和意义(

,,"关键词#,结核),胸膜炎),胸腔积液),结核感染T细胞斑点试验),干扰素释放试验
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!
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,,结核性胸膜炎是临床常见的肺外结核病之一#

其诊断主要依靠病史'临床表现'影像学'胸腔积液

常规检查和诊断性治疗等方法#诊断的准确性比较

低#容易造成误诊( 近年来#结核感染 T细胞斑点

试验$T05SWTXTY%在结核病诊断中的应用逐渐增

多#但其诊断敏感度'特异度结果不一致#对其在活

动性结核的意义评价不一!%"

( 本研究旨在探讨 T0

5SWTXTY及其界值水平在结核性胸膜炎及非结核

胸腔积液患者的意义和诊断价值(

F>对象与方法

F:F>研究对象>选取 #$%)0$% #̂$%&0%# 于本院住

院的结核性胸膜炎和非结核性胸腔积液患者共 4'

例( 入选标准&$%%结核性胸膜炎组 )$ 例#男 '$

例#女 %$ 例#年龄 %& *̂) 岁#平均 4'XP 岁#其中有

%& 例经胸膜活检组织病理学确诊结核者为病理确

诊组$男 %# 例#女 ) 例#年龄 %& *̂) 岁%)另外 #) 例

符合临床诊断者为临床诊断组$男 %* 例#女 & 例#年

龄 %* *̂' 岁%( 临床表现'影像学检查'胸水常规和

生化检查'胸膜活检组织病理学检查及对抗结核治

疗的反应#符合结核性胸膜炎诊断者$诊断符合中

华医学会结核病学分会 +肺结核诊断和治疗指

南,

!#"

%#同时完成外周血 T05SWTXTY检测( $#%非

结核性胸腔积液组 %' 例#男 * 例#女 4 例#年龄 #) ^

(4 岁#平均 4%X4 岁#可明确诊断为其他疾病#包括

肺癌'肺炎旁积液等( 排除标准&$%%未行外周血 T0

5SWTXTY检查者)$#%最后诊断不明者)$'%人类免

疫缺陷病毒抗体阳性者)$)%骨髓移植或使用生物

制剂者)$4%临床资料不完整者(

F:G>研究方法

%X#X%,诊断方法,所有患者在入院时进行常规检

查#同时抽取外周血进行 T05SWTXTY检测#其中 %&

例患者同时进行经胸壁穿刺胸膜活检送病理组织学

检查确诊为结核性胸膜炎$胸膜穿刺活检针为上海

埃斯埃医械塑料制品有限公司生产#操作方法按照

+临床技术操作规范,

!'"进行操作%(

%X#X#,外周血T05SWTXTY检测,严格按照T05SWT"

TY试剂盒$上海复星长征医学科学有限公司生产%

的说明书进行操作#按照说明书的判断标准进行结

果判断#根据结核分枝杆菌特异抗原 3$U53T0&%和

$或%抗原Y$.ZS0%$%孔的斑点数判读结果&$%%当

*#(%%*
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阴性对照孔斑点数为 $ 4̂ 个时#抗原3孔或抗原Y

孔斑点数+阴性对照孔斑点数
!

&#即为阳性)$#%

当阴性对照孔斑点数为 & %̂$ 个时#抗原 3孔或抗

原Y孔斑点数
!

# e阴性对照孔斑点数#即为阳性(

T05SWTXTY的实验结果用斑点形成细胞$5Z.%的数

目来描述( 根据两组 T05SWTXTY检测形成的 5Z.

数值建立受试者工作特征$1W.%曲线#根据约登指

数确定T05SWTXTY诊断结核性胸膜炎的界值水平(

F:H>统计学方法>应用 5S55%PX$ 统计软件进行数

据处理#正态分布数据以均数f标准差$

"

Ef?%表示#

非正态分布数据用中位数$四分位间距%表示#两组

间 5Z.数值比较用O6:: ;B9C:<?,检验#率的比较

采用S<67KA:

!

# 检验#绘制 1W.曲线评价各指标对

结核性胸膜炎的诊断价值#!]$X$4 为差异有统计

学意义(

G>结果

G:F>两组患者 T05SWTXTY阳性率比较,两组患者

T05SWTXTY阳性率比较#结核性胸膜炎组T05SWTXTY

阳性率 $*4X$\%明显高于非结核性胸腔积液组

$#'X%\%$

!

#

g%(X*4#!]$X$%%( 见表 %(

表 %,两组患者T05SWTXTY阳性率比较!."\#$

组,别 例数 T05SWTXTY阳性 T05SWTXTY阴性

结核性胸膜炎组,, )$ ')$*4X$% &$%4X$%

非结核性胸腔积液组 %' '$#'X%% %$$(&XP%

,注&两组阳性率比较#

!

#

g%(X*4#!g$X$$$

G:G>两组患者 U53T0& 抗原和 .ZS0%$ 抗原的 5Z.

数量比较,观察两组患者T05SWTXTY的 5Z.数量#

结果显示结核性胸膜炎组外周血 U53T0& 抗原和

.ZS0%$ 抗原 5Z.数量均显著高于非结核胸腔积液

组$两组 5Z.数量均呈非正态分布#经,检验#!均]

$X$4%( 见表 #(

表 #,两组患者U53T0& 抗原和.ZS0%$ 抗原的

, ,5Z.数量比较"个[%$

&

#

组,别 例数 U53T0& 抗原 .ZS0%$ 抗原

结核性胸膜炎组, )$ %4X#$$ %̂%$% 4#X$$$ #̂$$%

非结核胸腔积液组 %' $X4$$ )̂$% %X$$$ 4̂#%

, + *#X$ &#X4

! + ]$X$4 ]$X$4

G:H>外周血T05SWTXTY诊断结核性胸膜炎的1W.

曲线分析结果,应用 1W.曲线对结核性胸膜炎组

分析结果显示#U53T0& 抗原和.ZS0%$抗原的 5Z.数

值在1W.曲线下面积$3_.%分别为 $X*)# 和 $X**$#

3_.的 P4\可信区间分别为$$X(*# $̂XP&(%和$$X((% ^

$XP((%$!均 ]$X$4%( 根据约登指数的诊断界点

和阳性患者的不同 5Z.值分别定义为弱阳性和强

阳性#U53T0& 抗原的诊断界点为 5Z.g)*X4[%$

&

#

根据此界点将U53T0&抗原数值$&[%$

&

]5Z.])*X4[

%$

&

%定义为弱阳性时#诊断敏感度为 ((X4\#特异

度为 P#X'\)将 U53T0& 抗原数值 5Z.

!

)*X4[%$

&

定义为强阳性时#诊断敏感度为 #4X$\#特异度为

%$$X$\( .ZS0%$ 抗原的诊断界点为 5Z.g4([%$

&

#

根据此界点将.ZS0%$ 抗原数值$&[%$

&

]5Z.]4([

%$

&

%定义为弱阳性时#诊断敏感度为 *4X$\#特异

度为 *)X&\)将 .ZS0%$ 抗原数值 5Z.

!

4([%$

& 定

义为强阳性时#诊断敏感度为 4$X$\#特异度为

%$$X$\(

G:I>临床诊断组与病理确诊组患者 T05SWTXTY的

U53T0& 抗原弱阳性率及强阳性率比较,将两组患

者U53T0& 抗原的弱阳性率和强阳性率进行比较#

结果两组抗原的弱阳性率比较差异无统计学意义

$

!

#

g%X4P#! $̀X$4%#而病理确诊组患者的抗原强阳

性率高于临床诊断组$

!

#

gPX$##!g$X$$'%( 见表 '(

表 ',临床诊断组与病理确诊组患者T05SWTXTY的U53T0&

, ,抗原弱阳性率及强阳性率比较!."\#$

组,别 例数 阴性 弱阳性 强阳性

临床诊断组 #) *$''X'% %)$4*X'% #$*X'%

病理确诊组 %& %$&X'% ($)'X*% *$4$X$%

,注&两组强阳性率比较#

!

#

gPX$##!g$X$$'

G:J>临床诊断组与病理确诊组患者 T05SWTXTY的

.ZS0%$ 抗原弱阳性率及强阳性率比较,将两组患

者.ZS0%$ 抗原的弱阳性率和强阳性率进行比较#结

果两组抗原的弱阳性率比较差异无统计学意义$

!

#

g

#X)(#! $̀X$4%#而病理确诊组患者的抗原强阳性

率高于临床诊断组$

!

#

g*X#%#!g$X$$)%( 见表 )(

表 ),临床诊断组与病理确诊组患者T05SWTXTY的.ZS0%$

, ,抗原弱阳性率及强阳性率比较!."\#$

组,别 例数 阴性 弱阳性 强阳性

临床诊断组 #) ($#PX#% %$$)%X(% ($#PX#%

病理确诊组 %& $ )$#4X$% %#$(4X$%

,注&两组强阳性率比较#

!

#

g*X#%#!g$X$$)

H>讨论

H:F>结核性胸膜炎是最常见的结核病之一#其诊断

手段包括结核菌素皮肤试验$T5T%'胸腔积液生物

化学检查'胸腔积液细菌学检查$抗酸染色涂片和

*'(%%*
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结核分枝杆菌培养%和胸膜组织活检等#T5T因其使

用的结核菌素纯蛋白衍生物$SSd%易与非结核分枝

杆菌及卡介苗$Y.D%发生交叉反应#导致其特异度

及敏感度较低#以及等待结果时间较长#结果判读易

受到主观因素影响#从而影响结果的准确性( 结核

分枝杆菌培养法特异性高#但是培养时间长$需 ) ^

* 周%#可能延误诊断和治疗!%"

( 胸腔积液生物化学

检查是临床最常用的手段#其中胸腔积液中腺苷脱

氨酶$3d3%具有一定的诊断价值#但是研究表明

3d3的特异度较低#仅 4$\左右!)"

#在一些恶性疾

病$如淋巴瘤%'感染性疾病'结缔组织疾病侵犯胸

膜时#胸腔积液 3d3也会增高!4"

#因此胸腔积液

3d3在结核性胸膜炎临床诊断中的作用很有限(

有研究发现胸水 .3%#4 水平的测定对结核性胸腔

积液的诊断有一定的临床意义#但是特异性不高需

结合其他指标和检查结果!&"

( 胸壁穿刺胸膜活检

和经胸腔镜胸膜活检虽然阳性率高#但是属于有创

性操作#具有一定的操作风险#而且胸腔镜检查费用

较高#只能在有条件医院开展#难以常规检查(

H:G>近年来#T05SWTXTY作为一种新的诊断结核感

染的免疫学方法被大家关注#当机体感染结核分枝

杆菌后#机体产生特异的效应 T淋巴细胞#其在体

外再次受结核菌特异抗原的刺激时会分泌
!

0干扰

素$EZ20

!

%#通过计数分泌EZ20

!

的外周血单个核细

胞#可以了解机体是否感染结核分枝杆菌( T0

5SWTXTY是应用酶联免疫斑点法$URE5SWT%对全血

中的致敏 T细胞二次接受特异性抗原刺激后释放

EZ20

!

的作相应的定量检测( 抗原分别为.ZS0%$ 与

U53T0&#由于.ZS0%$'U53T0& 只存在于结核分枝杆

菌复合群中#而在所有卡介苗和大多数非致病性分

枝杆菌中都缺失#因此T05SWTXTY是检测抗原特异

性T细胞最敏感的方法之一!%"

#可提高诊断结核分

枝杆菌感染的特异性( 多项研究表明#T05SWTXTY

在结核病的诊断中具有较好的敏感度和特异度!("

(

RAK9等!*"的研究发现外周血的 T05SWTXTY检测在

结核性胸膜炎患者阳性率达到 P$\#并认为这是诊

断结核性胸膜炎的快速有效的方法#余碧芸等!P"的

研究也有类似的结果( 本研究结果显示#结核性胸

腔积液组的外周血T05SWTXTY的阳性率为 *4X$\#

显著高于非结核性胸腔积液组#而且 U53T0& 抗原

和.ZS0%$ 抗原 5Z.数量也显著高于非结核性胸腔

积液组#与上述研究结果类似#表明外周血T05SWTXTY

检测对结核性胸膜炎的诊断有较高的临床价值#对

U53T0& 抗原和 .ZS0%$ 抗原的 5Z.数值进行 1W.

曲线分析显示#在1W.的3_.均在 $X* 以上#分别

为 $X*)# 和 $X**$#表明外周血 T05SWTXTY检测对

结核性胸膜炎的诊断具有较高的诊断效率#与文献

报道类似!( P̂"

( 外周血 T05SWTXTY检测结果也受

很多因素的影响#如不同的结核病变部位'不同国

家'不同年龄及合并症等( 外周血 T05SWTXTY在结

核性胸膜炎诊断中的敏感度'特异度报道结果也不

一致!%$"

#因此 T05SWTXTY对潜伏性和活动性结核

感染的鉴别诊断特别是在结核性胸膜炎的诊断就尤

其重要( 仅仅依靠 T05SWTXTY检测阳性或者阴性

结果诊断结核的价值有限#而抗原的 T细胞斑点数

即 5Z.数值在一定程度上可反映体内结核分枝杆

菌的负荷#结核分枝杆菌负荷越高#产生斑点数越

多#越倾向于活动性结核!%"

( 结核杆菌数量增加

时#被活化的抗原特异性效应 T细胞的数量也会随

之增加#在 T05SWTXTY中反映为斑点数目的增加#

斑点形成细胞的数量有可能存在一个界值用来鉴别

活动性结核和潜伏性结核!%%"

( !6:KK<:K等!%#"研究

结果表明 T05SWTXTY在活动性结核患者中显著高

于潜伏结核人群#应用 1W.曲线分析显示以 )PX4

5Z.为界值鉴别活动性与潜伏性结核感染#其敏感

度为 *'\#特异度为 ()\( 本研究对 U53T0& 抗原

和.ZS0%$ 抗原的 5Z.数值应用 1W.曲线分析#并

根据约登指数的诊断界点和阳性患者的不同 5Z.

值分别定义为弱阳性和强阳性#以观察其特异度及

与病理活检结果进行比较#结果发现随着这两种抗

原 5Z.值增加到一定幅度达到强阳性水平即高界

值水平时#其诊断特异度明显增高#可达 %$$X$\(

本研究同时将临床诊断患者与病理确诊患者的两种

抗原在不同 5Z.值进行对比发现#两组患者两种抗

原的弱阳性率差异均无统计学意义#但是病理确诊

组患者的两种抗原的强阳性率$分别为 4$X$\和

(4X$\%均明显高于临床诊断组#表明病理确诊结

核性胸膜炎患者的 T05SWTXTY两种抗原的 5Z.值

有 4$X$\ (̂$X$\在强阳性水平即高界值水平( 胸

膜活检病理组织检查是诊断结核性胸膜炎的金标

准#因此我们认为T05SWTXTY两种抗原的 5Z.数值

在强阳性水平即高界值水平时强烈提示为活动性结

核感染#其诊断结核性胸膜炎得到病理学依据的支

持( 有学者认为结核性胸膜炎的预后相对较好#但

如误诊为恶性胸腔积液#则给患者带来巨大风险#因

此#提高诊断结核性胸膜炎的特异度较敏感度更为

重要!%'"

( 我们认为按照 1W.曲线约登指数对 T0

5SWTXTY两种抗原的 5Z.数值划分为弱阳性和强

*)(%%*
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阳性具有很现实的临床意义#虽然强阳性的敏感度

有所下降#但其特异度却大为提高#可有效避免误

诊( 而对 T05SWTXTY两种抗原的 5Z.数值在弱阳

性水平的患者应结合其他临床资料进行综合分析#

或者行经胸壁穿刺胸膜活检送病理组织学检查以协

助确诊(

H:H>本研究结果提示外周血 T05SWTXTY对结核性

胸膜炎具有较高的阳性率和较好的诊断效率#可根

据约登指数划分 U53T0& 抗原和 .ZS0%$ 抗原诊断

结核性胸膜炎的界值水平#U53T0& 抗原和 $或%

.ZS0%$ 抗原的 5Z.数值增加到一定幅度达到即高

界值水平时#其诊断特异度明显增高#可达 %$$X$\#

而且U53T0& 抗原和$或%.ZS0%$ 抗原的 5Z.数值

在强阳性水平即达到高界值水平时强烈提示为活动

性结核感染#其诊断结核性胸膜炎具有病理学依据

的支持( 观测外周血T05SWTXTY的U53T0& 抗原和

$或%.ZS0%$ 抗原的不同界值水平及 5Z.数值高低

在结核性胸膜炎诊断中具有重要的价值和意义(
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