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·论著·

　　据WHO统计，全球约1/3人口感染结核，每年新发

病例800万以上，死亡病例约300万人，我国作为结核

患病率最高的22个国家之一，感染结核人数占全球

结核感染人数的27%左右，早期诊断并通过隔离传染

源、切断传播途径等手段控制结核的传播是传染性疾

病防控的重要任务
[1]
。目前结核病诊断方法主要有分

子生物学检查、影像学检查及微生物检查等。分子生

物学技术主要包括聚合酶链反应(PCR)，有研究
[2]
表

明PCR技术诊断结核病具有快速、准确，灵敏性高等

优点，但该法痰标本采集为有创过程且标本易污染，
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【摘要】目的 探究痰液结核杆菌涂片及培养在初诊结核病中的应用。方法 选取2017年1月-2018年1月收治本院感染科高度

疑似肺结核患者2656例，均取清晨痰作为标本，进行痰涂片及结核分枝杆菌痰培养，观察两种检查方法诊断结核

病阳性率、诊断效能及检测用时。结果 2656例患者中确诊为结核病者2500例，痰涂片镜检，检测出抗酸杆菌1123

例(42.28%)，结核杆菌培养阳性1358例(51.13%)，痰培养阳性率高于涂片染色阳性率(P<0.05)；痰涂片灵敏度为

44.6%，特异度为94.2%，准确率为47.5%，痰培养灵敏度为54.3%，特异度为99.4%，准确率为56.9%；痰涂片检查用

时显著低于痰培养检查用时(P<0.05)。结论 痰液结核杆菌培养可弥补痰涂片的不足，提高结核病阳性率，降低误

诊率，同时痰涂片可弥补痰培养耗时长的不足，可作为结核病诊断重要的辅助手段。
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[Abstract] Objective  To explore the application of sputum smear and culture of mycobacterium tuberculosis in newly diagnosed 
tuberculosis. Methods  2656 cases of patients with highly suspected pulmonary tuberculosis from January 2017 to 
January 2018 in the hospital were selected. All the morning sputum were taken as samples for sputum smear and 
sputum culture of mycobacterium tuberculosis. The positive rate, diagnostic efficacy and examination time were 
observed in the two methods in thediagnosis of tuberculosis. Results  Among2656 cases of patients, 2,500 cases were 
diagnosed as tuberculosis, and 1123 cases of acid-fast bacilli (42.28%) and 1358 cases of positive tuberculosis culture 
(51.13%) were detected by sputum smear microscopy, and the positive rate of sputum culture was higher than that 
of smear staining (P<0.05). The sensitivity, specificity and accuracy were 44.6%, 94.2% and 47.5% by sputum smear, 
and were 54.3%, 99.4% and 56.9% by sputum culture. The examination time of sputum smear was significantly lower 
than that of sputum culture (P<0.05). Conclusion Sputum culture of mycobacterium tuberculosis can make up for 
the deficiency of sputum smear, improve the positive rate of tuberculosis and reduce the rate of misdiagnosis. At the 
same time, sputum smear can make up for the lack of time consumption for sputum culture, and it can be used as an 
important auxiliary means for tuberculosis diagnosis.
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因此临床应用少见；影像学检查以X线和CT为主，主

要根据病变范围及与周围组织关系间接反映结核分枝

杆菌浸润情况；微生物检查主要包括痰液结核杆菌涂

片及结核杆菌培养，可检测到结核分枝杆菌最直观手

段，临床应用广泛，结核分枝杆菌的发现对疾病的诊

断、制定治疗方案、疗效评定及传染源控制意义重 

大
[3]
。本研究主要探究痰液结核杆菌涂片及培养在结

核病诊断中的应用，观察其阳性率及灵敏度、特异

度、准确率等，分析两种检测方法的临床应用价值。
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　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年1月-2018年1月收治

本院感染科高度疑似肺结核患者2656例，以典型结核

症状、影像学表现及支气管肺泡灌洗液抗酸杆菌检测

为诊断标准，最终确诊初诊肺结核患者2500例，其中

年龄24-64岁，平均(48.12±7.34)岁；男1275例，女

1225例。纳入标准：①临床症状为咳嗽、咳痰咳血＞

2周；②此次诊疗前2周内未进行抗结核治疗；③患者

精神状态正常，可配合医务工作者诊疗；④患者及家

属同意并自愿签署知情同意书。排除标准：①有严重

脏器功能不全或恶性疾病者；②合并其他呼吸道疾患

者；③免疫系统功能不全者；④未服用影响结果药物

或有对检查结果有影响疾病。

　　1.2 方法  痰涂片：患者晨起清水漱口后咳出的

第2、3口痰作为痰标本，取痰标本1ml进行预处理，

先加入3%HCl 2ml放置30min，转移入离心管中高速

离心10min，转速3000r/min，弃上清，将剩余液体

混匀，涂片，采用南京一基生化科技有限公司抗酸染

色试剂，严格按试剂盒说明书操作，初染10min后冲

洗，酒精脱色2-3min，冲洗后复染30s，冲洗晾干后

用显微镜油镜检查。

　　结核杆菌培养：取痰标本2ml，加入4ml4%NaOH震

荡30s后室温放置15min，每份痰标本取0.1ml接种于

酸性L-J培养基中，各接种2支，置于37℃恒温箱中的

培养，每周观察一次，菌落生长后抗酸染色阳性者即

为结核杆菌痰培养阳性。

　　1.3 统计学分析  SPSS20.0统计软件记录相关

数据，计数资料用例数(n)表示，χ
2
检验比较，计量

资料以(χ
-
±s)表示，t检验比较，有统计学差异以P

＜0.05表示。

　　2结果

　　2.1 阳性率  2656例患者痰涂片镜检，检测出抗

酸杆菌1123例(42.28%)，结核杆菌培养阳性1358例

(51.13%)，痰培养阳性率高于涂片染色阳性率，两种

检测方式阳性率有显著统计学差异(P＜0.05)。

　　2.2 痰涂片与痰培养诊断效能比较  痰涂片灵敏

度为44.6%，特异度为94.2%，准确率为47.5%，痰培

养灵敏度为54.3%，特异度为99.4%，准确率为56.9%

痰培养检测初诊结核病灵敏度、特异度及准确率均高

于痰涂片检测，见表1。

　　2.3 检测时间  痰涂片检查用时显著低于痰培养

检查用时，具显著统计学差异(P＜0.05)，见表2。

　　3讨论

　　结核病是由结核分枝杆菌感染，呼吸道传播，多

侵犯肺部的慢性呼吸系统疾病，潜伏期约4-8周，传

染性极强，死亡率高，极大威胁人类健康及生命
[4]
。

20世纪以来，卡介苗及抗结核药相继问世，显著降低

了结核病发病率及死亡率，但近年来，因社会及环境

因素影响，结核病又开始呈现逐年增长趋势
[5]
。痰中

检测出结核杆菌是诊断结核病最直接、最具特异性的

证据，因此病原学检测对结核病诊断意义重大
[6]
。

　　痰涂片染色原理主要与结核分枝杆菌生理特性有

关。结核分枝杆菌胞壁分枝杆菌酸及大量脂质，染色

一定时间后可着色，初染后弯曲菌体可包裹分枝杆菌

酸以抵抗酒精脱色，阳性结果显示抗酸杆菌感染，但

不能直接确诊为结核杆菌感染，鉴于非结核杆菌感染

概率极低，造成误诊情况极少见，因此可将痰涂片作

为结核病的重要诊断方法，痰涂片准确率较高，且

操作简便、耗时短，因而广泛应用于临床结核病的

诊断
[7]
。本研究结果显示，痰涂片检查方法特异性为

94.2%，准确率为47.5%，但灵敏度低，仅为44.6%，

与夏辉等
[8]
研究结果一致。痰培养结核杆菌因其胞壁

内大量脂质，导致结核杆菌物质吸收被抑制，细菌生

长速度减慢，培养周期长，但结核杆菌培养为鉴定活

菌最为可靠的方式
[9]
，本研究显示，痰培养灵敏度、

特异度、准确率均高于痰涂片检查，且从两种检测方

法阳性率来看，痰培养不仅提高结核病检测阳性率，

还可纠正痰涂片误诊情况。同时痰涂片检查用时明显

短于痰培养，可弥补痰培养耗时长、不利于疾病快

表1 两种检测方式灵敏度、特异度、准确率比较（n/%）

检测方式  检查结果  阳性(n=2500) 阴性(n=156)  合计   灵敏度  特异度  准确率

痰涂片     阳性 1114        9      1123    44.6    94.2    47.5

     阴性 1386       147     1533   

痰培养     阳性 1357        1      1358    54.3    99.4    56.9

     阴性 1143       155     1298

速诊断及早期治疗等缺点，与

吴昌琴
[10]

研究结果一致。痰结

核杆菌检测是结核病诊断的金

标准，但两种检测方法阳性率

均不高，分析原因，可能与痰

标本不合格或病灶部位原因导
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致带菌痰液难以收集有关，也可能与实验室操作不当

有关，同时，本次研究仅收集单次痰液进行涂片及培

养，可能产生较高的假阴性结果。

　　综上所述，经痰结核杆菌涂片及培养两种方法诊

断结核病其阳性率有待提高，首先要保证痰标本质

量，且反复多次收集，收集过程避免标本污染，减少

漏诊及误诊；其次，标本送检及储存要严谨准确；最

后，提高实验室检查水平，严格按照流程无菌操作

以降低污染，掌握标本处理、痰涂片或痰培养条件，

依据最适条件进行检测，增加观察次数缩短阳性结果

发现时间，或适当延长结核分枝杆菌培养时间。在提

高检测阳性率的基础上，两种检测方法共同应用于结

核病的诊断，二者相辅相成，痰培养检查阳性率、准

确率高；痰涂片快速检测可尽早筛选出部分结核病患

者。两种检测方法在结核病诊断中发挥各自不同的作

用，尽早诊断疾病，辅助制定治疗方案，控制疾病传

染。
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表2 两种检测方法用时比较（χ
-
±s，天）

检测方式 痰液标本    检查用时（天）

痰涂片 2656 2.87±1.12

痰培养 2656 28.46±5.58

t — 222.670

P — 0.000
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　　综上所述，Askin瘤是一种罕见疾病，临床症状

不典型，影像学表现主要显示恶性肿瘤特征，在青少

年患者如果发现胸部软组织肿块，需考虑到Askin瘤

的可能性，组织病理学检查可明确诊断。
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