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【摘要】 目的 分析 Z 市 2021 年 437 例疑似结核病患者痰检结果，比较涂片抗酸染色镜检技

术（ACID-fast bacilli smear microscopy，AFB）和结核分枝杆菌 / 利福平耐药实时荧光定量核酸扩

增检测（Xpert MTB/RIF）技术对结核病的诊断能力。方法 选取本市结核病定点医疗机构（Z 市

第一人民医院 ）结核病门诊全部疑似结核病患者，筛选出同时进行涂片抗酸染色镜检、Xpert MTB/

RIF 检测的 437 例疑似结核病患者作为研究对象，收集 437 例疑似结核病患者实验室检测数据并与

我市当年确诊结核病患者进行匹配，分析评估两种检测方法对结核病的诊断能力。结果 涂片抗酸

染色镜检检测方法检出结核分枝杆菌的灵敏度为 57．36%，特异度为 86．05%，Xpert MTB/RIF 检测

方法检出结核分枝杆菌的灵敏度为 55．85%，特异度为 98．26%，综合运用两种检测方法的灵敏度为

75．47%，特异度为 85．47%。结论 综合运用两种检测技术能够有效提高结核病患者的检出率，为临

床诊疗提供更加有效的实验室支持。
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结核病是严重危害人民群众身体健康的呼吸

道传染病，是我国最常见的慢性传染性疾病［1］，

也是单一致病导致死亡率最高的传染病［2］，我

国当前面临严峻的结核病防控形势。根据联合国

2022 年结核病年报指出：我国是世界上结核病高

负担国家之一，截至 2021 年，我国拥有结核病患

者 78 万多人，新发患者数居世界第三位［3］。

结核病是由结核分枝杆菌引起的一种感染性

疾病，结核分枝杆菌能够侵犯人体除毛发外的任

何部位，其中最常见的侵犯部位为肺部，该部位感

染结核分枝杆菌引起的结核病称之为肺结核。肺

结核是结核病中发病率最高的，在我国属于乙类

传染病，其传染性较强，危害大，是我国重点防控

的传染病。

我国对于结核分枝杆菌的检测手段主要包括

抗酸染色镜检、结核菌素试验、γ 干扰素释放试

验等，对结核菌潜伏感染的敏感性和特异性均较

差。近年，分子生物学技术 Xpert MTB/RIF 检测技

术发展迅速，检测方法采用实时荧光定量核酸扩增

技术，因其快速方便，在临床诊断中更加受到医生

的关注［4-5］。Xpert MTB/RIF 是一种较新的半巢

式荧光 PCR 检测技术，是世界卫生组织（WHO）

推荐的一种结核病病原确诊检测方法［6-7］。该方

法特异性好，能够在检测结核分枝杆菌的同时检

测利福平耐药性，但操作较为复杂、价格较高。

传统的涂片抗酸染色镜检的方法痰涂片阳性率较

低，对结核菌的专一性不如 Xpert MTB/RIF 检测

技术，同时，传统培养周期长，耐药检测临床应用

较差［8］。本研究通过对比两种检测方法，进一步

探索不同检测方法在临床诊断中的意义以及探索

前景。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2021年 1月—2021年 12

月在 Z 市第一人民医院结核病门诊就诊的符合

研究标准的疑似结核病的 437 例初诊患者痰检

资料，其中男性 296 例，女性 141 例，男女比为

2．10∶1。

1．2   患者纳入和排除标准 纳入标准：①首次
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就诊的疑似结核病患者；②有完整的痰检送样及

检测结果，包括涂片抗酸染色镜检、Xpert MTB/

RIF 检测两种结果。排除标准：结核病患者复

诊、潜伏感染者常规检测以及健康体检等其他情

况患者。

1．3   检验结果数据纳入和排除标准 纳入标

准：短期内具有多次痰检结果的选取多次送检中

结果最高值的那份报告。排除标准：①痰检结果

不合格的结果；②短期内多次送检中痰检结果较

低的报告。

1．4   统计分析 通过分析两种不同的检测方

法以及疑似结核病患者的诊断结果，分析不同方

法对结核病诊断的灵敏度以及特异度，同时，综

合运用两种方法对临床诊断的指导作用。

2  研究结果

本研究纳入的 437 例疑似结核病的患者中，

最终 265 例确诊结核病，其余均排除结核病，排

除原因包括：肿瘤、陈旧性结核、肺部感染等其

他原因。通过对 437例疑似患者痰涂片以及 Xpert 

MTB/RIF 检测检出结核分枝杆菌的灵敏度、特

异度等相关数据进行分析，其分析结果如下。

2．1   涂片抗酸染色镜检的灵敏度与特异度 

437 例疑似结核病患者中，涂片抗酸染色镜检结

果阳性 176 例，阴性 261 例；阳性结果的疑似患

者中最终确诊 152 例结核病患者，阴性结果的疑

似患者中最终确诊 113例结核病患者，详见表 1。

涂片抗酸染色镜检检测方法检出结核分枝杆菌的

灵敏度为 57．36%，特异度为 86．05%。

2．2   Xpert MTB/RIF 检测的灵敏度与特异度 

437 例疑似结核病患者中，Xpert MTB/RIF 检测

结果阳性 151 例，阴性 286 例；阳性结果的疑似

患者中最终确诊 148 例结核病患者，阴性结果的

疑似患者中最终确诊 117 例结核病患者，详见表

2。Xpert MTB/RIF 检测方法检出结核分枝杆菌

的灵敏度为 55．85%，特异度为 98．26%。耐药结

果检出 8 例，详见表 3。

2．3   两种检验方法合用的灵敏度与特异度 

437 例疑似结核病患者中，涂片抗酸染色镜检与

Xpert MTB/RIF 检测结果均阳性 102 例，均阴性

212例，涂片抗酸染色镜检阳性、Xpert MTB/RIF

检测结果阴性 74例，涂片抗酸染色镜检阴性、

Xpert MTB/RIF检测结果阳性 49例，详见表 4。

当以两种检测方法均阳性作为结核病诊断标准的

话，该检测方法的灵敏度为 37．74%，特异度为

98．84%，当以两种检测方法中任意一种检测结

果出现阳性即作为结核病的诊断标准的话，该检

测方法的灵敏度为 75．47%，特异度为 85．47%。

2．4   两种检测方法差异性比较 437 例疑似

结核病患者两种检测均为阳性 102 例，两种检测

均为阴性 212 例，涂片抗酸染色镜检阳性、Xpert 

MTB/RIF 检测结果阴性 74 例，涂片抗酸染色镜

检阴性、Xpert MTB/RIF 检测结果阳性 49 例，

见表 5。通过卡方检测测得两种监测方法的卡方

值为 4．68（n=1）≥ 3．841（P=0．05），两种检

验方法在 P=0．05 的水平下具有统计学差异。

表 1 涂片抗酸染色镜检结果

涂片抗酸染色镜
检检测结果

确诊结核
病患者

排除结核
病患者

合计

阳性 152 24 176

阴性 113 148 261

合计 265 172 437

表 2 Xpert MTB/RIF 法检测结果

Xpert MTB/RIF
法检测结果

确诊结核
病患者

排除结核
病患者

合计

阳性 148 3 151

阴性 117 169 286

合计 265 172 437

表 3 Xpert MTB/RIF 法检测耐药结果
耐药情况 检出人数

检出 8

未检出 141

不明确 2

表 4 涂片抗酸染色镜检与 Xpert MTB/RIF
检测结果

Xpert MTB/RIF 法与涂片
抗酸染色镜检检测结果

确诊结核
病患者

排除结核
病患者

合计

（+  +） 100 2 102

（+  -） 48 1 49

（-  +） 52 22 74

（-  -） 65 147 212

合计 265 172 437

表 5 涂片抗酸染色镜检与 Xpert MTB/RIF
检测结果

涂片抗酸
染色镜检

Xpert MTB/RIF 法检测结果 合计

阳性 阴性 合计

阳性 102 74 176

阴性 49 212 261

合计 151 286 437
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3  研究讨论

涂片抗酸染色镜检是临床常用的结核分枝杆

菌筛查方法，既往研究表明该检测方法具有较高

的特异性（98．9%），但是灵敏度（32．8%）不足，

临床检测过程中，单独使用该检测方法容易造成

结核病患者的漏诊［9］。本次研究对象单独使用涂

片抗酸染色镜检技术检测结果灵敏度为 57．36%，

特异度为 86．05%，与既往研究相比，灵敏度相对

较高而特异度相对较低，这可能与本次研究对象

是结核病定点医疗机构患者有关，就诊患者部分为

乡镇转诊的疑似结核病患者，对本次检测起到了初

筛的作用，提高了本次研究结核病患者的检出率。

Xpert MTB/RIF 检测是一种通过核酸扩增的

技术发现结核分枝杆菌的核酸进而进行诊断的技

术灵敏度（76．7%）和特异度（100%）均高于传统

的涂片抗酸染色镜检技术［10］。本次研究中 Xpert 

MTB/RIF检测的灵敏度为55．85%，特异度为98．26%，

与既往研究标准存在明显的差异，可能原因是采集

痰样质量存在问题，既往研究检测痰样为医务人

员干预的痰液收集，而本次数据来源是我市结核

病门诊常规患者，医生在诊疗过程中会给疑似患

者发放痰瓶，待患者居家留痰后送回，其痰液样

本采集的质量存在明显的不确定性，也就造成后

续灵敏度及特异度与既往研究中明显的差异。Xpert 

MTB/RIF 检测除了能够检测结核疑似患者痰液

中结核分枝杆菌的核酸，还能对其感染的结核分

支杆菌的利福平耐药性进行了检测，区别于传

统培养耐药检测周期长的特点，Xpert MTB/RIF

检测结果更加快速。既往研究发现 Xpert MTB/

RIF 检测方法对结核分枝杆菌利福平耐药检测总

灵敏度和特异度较好，尤其对涂阳患者灵敏度较高

（80．0%），对涂阴患者特异度较高（90．9%）［1］。

本次研究同时还发现：Xpert MTB/RIF 检测阳性

151 例中，耐药检出 8 例，2 例痰液标本检测结果

不明确。早期的耐药检测更加利于患者方案的制

定，同时方案更加具有个性化。

本次研究涂片抗酸染色镜检技术与 Xpert MTB/

RIF 检测技术比较，前者灵敏度较高，后者特异

度较高。综合运用两种方法监测结果显示灵敏度

为 75．47%，特异度为 85．47%。在临床过程中综

合运用两种技术能够有效提高结核病患者的诊出

率、非结核患者的排除率。Xpert MTB/RIF 技术

的耐药检测能够早期发现结核病患者中的耐药患

者，及早针对这种情况给出相应的医学意见及治

疗方案，对患者能够提供更有效的治疗，对人群

能够避免耐药菌的传播扩散，为我国结核病防控

提供有效的实验室支持。
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