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T-SPOT.TB在涂阴活动性肺结核诊断中的临床价值
梁志勇*

清远市慢性病防治医院(广东 清远 511500)

【摘要】目的 探讨结核感染T细胞斑点试验(T-SPOT.TB)在涂阴活动性肺结核诊断中的应用价值。方法 于2021年11月-2022年11月本院接收的涂阴活动性肺结核患
者中选取46例，设为观察组，另选取同期在本院体检的健康人员46例设为对照组，均行T-SPOT.TB、结核抗体(TB-AB)检测。对比两组患者T-SPOT.TB、
TB-AB阳性检出结果，并分析观察组与对照组两种检测方法的诊断情况。结果 观察组T-SPOT.TB阳性检出率是86.96%，比对照组的19.57%高，观察组
TB-AB阳性检出率是80.43%，比对照组的34.78%高(P<0.05)；在观察患者中，T-SPOT.TB诊断符合率是95.65%，敏感度是77.56%，特异度是80.00%，
比TB-AB的82.61%、90.00%、50.00%高(P<0.05)；在对照组患者中，T-SPOT.TB诊断符合率是97.83%，敏感度是97.62%，特异度是100.00%，比
TB-AB的89.13%、90.00%、42.86%高(P<0.05)。结论 在涂阴活动性肺结核诊断中，T-SPOT.TB诊断效能良好，诊断符合率、敏感度、特异度均较高，临
床上可积极选用。
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Clinical Value of T-SPOT.TB in the Diagnosis of Smear-negative 
Active Pulmonary Tuberculosis
Liang Zhi-yong*.
Qingyuan City Chronic Disease Prevention and Treatment Hospital, Qingyuan 511500, Guangdong Province, China

Abstract: Objective To investigate the application value of T-cell spot test (T-SPOT.TB) in the diagnosis of active pulmonary tuberculosis caused by vaginal 
coating. Methods 46 patients with active smear-coated pulmonary tuberculosis admitted to our hospital from November 2021 to November 2022 
were selected as the observation group,another 46 cases of healthy personnel who underwent physical examination in our hospital during the 
same period were selected as the control group,T-SPOT.TB and tuberculosis antibody (TB-AB) were performed.The positive detection of T-SPOT.TB 
and TB-AB were compared between the two groups, and the diagnosis of two detection methods in the observation group and the control group 
was analyzed. Results The positive detection rate of T-SPOT.TB in the observation group was 86.96%, which was higher than 19.57% in the control 
group, and the positive detection rate of TB-AB in the observation group was 80.43%, which was higher than 34.78% in the control group (P<0.05). 
In the observed patients, the diagnosis coincidence rate of T-SPOT.TB was 95.65%, the sensitivity was 77.56%, and the specificity was 80.00%, 
which were higher than 82.61%, 90.00%, 50.00% in the TB-AB (P<0.05).In the control group, the diagnosis coincidence rate, sensitivity and 
specificity of T-SPOT.TB were 97.83%, 97.62% and 100.00%, which were higher than 89.13%, 90.00% and 42.86% of TB-AB (P<0.05). Conclusion 
T-SPOT.TB has good diagnostic efficacy, high diagnostic consistency rate, sensitivity and specificity in the diagnosis of active smear-negative 
pulmonary tuberculosis, which can be actively used in clinic.
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　　肺结核为常见结核感染性疾病的一种，涂阴活动性肺结核指
的是3份以上痰图片镜检抗酸杆菌阴性，且胸部X线检查显示特征
符合于活动性肺结核的病例，病情隐匿，传染性较小，可接触更
多人群，致使肺结核广泛传播[1-2]。不仅如此，大量研究均显示，
涂阴活动性肺结核若未及时得到有效治疗，1~5年内有极大的风
险可转化为涂阳肺结核，增大治疗难度[3]。因此，对于涂阴活动
性肺结核，临床上应早期确诊，并及时干预，以往临床上对肺结
核的诊断方法包括TB-AB、PPD等，诊断结果受多方面因素的影
响，准确率不够理想。结核感染T细胞斑点试验(T-SPOT.TB)为γ
干扰素释放试验的一种，对结合分歧杆菌感染由较高的敏感度、
特异度，近年来逐渐被广泛应用于肺结核诊断中[4]。本院近年来
通过T-SPOT.TB对涂阴活动性肺结核进行诊断，现以2021年11
月-2022年11月接收的46例涂阴肺结核患者、健康人员为对象展
开研究，以进一步探讨其诊断价值，并报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  于2021年11月-2022年11月在本院接受治疗的涂
阴活动性肺结核患者中选取46例，设为观察组。46例患者中，24
例为男性，22例为女性；年龄24~58岁，平均(41.02±6.53)岁。
另选取同期在本院体检的46例健康人员，设为对照组，包括男性
25例，女性21例，年龄25~58岁，平均(41.10±6.55)岁。

　　纳入标准：以《肺结核基层诊疗指南(实践版·2018)》[5]为
参照，观察组明确确诊为涂阴活动性肺结核，对照组则排除肺结
核；年龄>18岁，且<60岁；病历、检查资料完整；知晓研究，并
配合签署知情同意书。排除标准：肺外结核合并；复治肺结核；
免疫系统疾病、艾滋病合并；长期免疫抑制剂服用；妊娠、哺乳
期女性。本院医学伦理会审批通过了此次研究，且对比两组性
别、年龄，发现差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性。
1.2 方法
1.2.1 T-SPOT.TB  采集受检者5mL外周静脉血液标本，肝素抗
凝，室温下运送保存，4h内送检。对外周血单个核细胞进行分
离，洗涤后进行计数。检测试剂盒购自英国Oxford Immunotec 
Liminted公司，按试剂说明书进行检测。取单核细胞，于4个
预包被有γ干扰素抗体的反应孔内加入，并以此加入结核特异抗
原、抗原B。置入37℃、5%CO2环境，进行孵育，过夜。次日，
洗板，随后予以60min孵育，再次进行洗板，取底物显色液进行
加入，孵育7min。通过蒸馏水实施反应终止处理，记录斑点形
成细胞，1个效应T淋巴细胞通过1个斑点表示，以抗原A和(或)抗
原B孔反应情况为依据对结果进行判断，具体如下：对照孔斑点
数介于0~5 SFCs/2.5*105PBMCs，样本斑点数-对照组斑点数≥6 
SFCs/2.5*105PBMCs表示阳性，对照孔斑点数≥6个，样本斑点
数≥对照孔斑点数2倍也表示阳性[6]。
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1.2.2 结核抗体(TB-AB)检测  采集受检者5mL外周静脉血液标
本，肝素抗凝，室温下运送保存，4h内送检。检测试剂盒由上海
奥普生物医药有限公司提供，按试剂说明书展开检测。取2滴封
闭液，于反应板的反应孔中加入，随后取血清标本(40μL)加入，
再依次加入洗活液(6滴)、金标液(2滴)、洗涤液(6滴)，目测观察
与判读结果：可见质控点为红色，且反应孔内有红色斑点出现，
即判定为阳性[7]。
1.3 观察指标  (1)两组患者的T-SPOT.TB、TB-AB阳性检出率。
(2)观察组患者的诊断结果。(3)对照组患者的检测结果。诊断效
能判定与计算方法：真阳性(TP)、假阳性(FP)、真阴性(TN)、
假阴性(FN)。诊断符合率=(TP+TN)/总例数×100；敏感度=TP/
(TP+FN)×100%；特异度=TN/(TN+FP)×100%。
1.4 统计学分析  此研究数据以SPSS 20.0进行处理，计数资料采
用百分率(%)表示，两组间比较检验方法是χ

2，计量资料采用均
数±标准差(χ

-
±s)表示，组间比较采用t检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者T-SPOT.TB、TB-AB阳性检出率  观察组T-SPOT.
TB阳性检出率是86.96%，比对照组的19.57%高，观察组TB-AB
阳性检出率是80.43%，比对照组的34.78%高(P<0.05)，见表1。
2.2 观察组患者检测结果  在观察患者中，T-SPOT.TB诊断符合
率是95.65%，敏感度是77.56%，特异度是80.00%，比TB-AB的
82.61%、90.00%、50.00%高(P<0.05)，见表2。
2.3 对照组患者检测结果  在对照组患者中，T-SPOT.TB诊断
符合率是97.83%，敏感度是97.62%，特异度是100.00%，比
TB-AB的89.13%、90.00%、42.86%高(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者T-SPOT.TB、TB-AB阳性检出率对比[n(%)]
组别	 例数(n)	         T-SPOT.TB	                      TB-AB

对照组	     46	           9(19.57)	                   16(34.78)

观察组	     46	           40(86.96)	                   37(80.43)

χ2值	       -	           41.961	                   19.628

P值	       -	           0.000	                   0.000

表2 观察组患者检测结果[n(%)]
检测方法	                  例数(n)	 TP (n)	 FP (n)	 FN(n)	 TN (n)	 诊断符合率(%)	 特异度(%)	             敏感度(%)

T-SPOT.TB	 46	    40	     1	     1	     4	        95.65	                         80.00	                   97.56

TB-AB	                     46	    36	     3	     4	     3	        82.61	                         50.00	                   90.00

χ2值	                       -	      -	     -	      -	      -	        4.049	                         4.521	                   8.832

P值	                       -	      -	     -	      -	      -	        0.044	                         0.039	                   0.000

表3 对照组患者检测结果[n(%)]
检测方法	                 例数(n)	 TP (n)	 FP (n)	 FN(n)	 TN (n)	 诊断符合率(%)           特异度(%)         敏感度(%)

T-SPOT.TB	 46	    41	     0	     1	      4	           97.83	    100.00	              97.62

TB-AB	                     46	    38	     4	     3	      3	           89.13	    42.86	              90.00

χ2值	                       -	     -	     -	     -	      -	           4.051	    6.762	              9.542

P值	                       -	     -	     -	     -	      -	           0.046	    0.003	               0.000

3  讨   论
　　结核病指的是由结核分歧杆菌感染导致的慢性疾病，肺结核
为其中常用的一种，由肺部受结核分歧杆菌感染导致。肺部与外
界环境相通，通过呼吸进行气体交换，可致使结核杆菌经呼吸道
侵入，导致肺结核传播，引发社会功能卫生问题[8]。除此以外，
肺结核患者若未及时得到有效治疗，可对肺部组织产生严重损
害，增加治疗难度，致使患者生存质量严重下降。因此，临床上
不断强调肺结核的早期确诊与治疗，涂阴活动性肺结核患者多无
明显肺结核临床症状，且痰涂片镜检、抗酸杆菌等检查结果为阴
性，确诊难度较大，而此病病情进一步发展可转变为涂阳肺结
核，增大传染性与治疗难度[9-10]。基于此，临床上应不断探寻涂
阴活动性肺结核患者的有效诊断方法，进一步提升此病早期诊断
准确性，进而有效防控肺结核。
　　现阶段，临床上对肺结核的诊断方法较多，T-SPOT.TB、
TB-AB等均较为常用，本次研究通过T-SPOT.TB对涂阴活动性肺
结核实施诊断，并与TB-AB进行对比，结果显示，观察组T-SPOT.
TB、TB-AB阳性检出率均比对照组高(P<0.05)，与王奕[11]等人
的研究结果相似；另外，本次研究还发现，在观察组、对照组
诊断中，T-SPOT.TB诊断符合率、敏感度、特异度均比TB-AB高
(P<0.05)，相似于Wa A[12]等人的研究，提示在涂阴活动性肺结
核患者诊断中，T-SPOT.TB、TB-AB阳性检出率均较为理想，但
T-SPOT.TB诊断效能更佳。T-SPOT.TB是一种γ-干扰素释放试验，
通过对结核分枝杆菌进行特异性的抗原刺激，采用酶联免疫斑点
技术对此条件下外周血单个核细胞中γ-干扰素释放效应下的T细
胞数目。在肺结核诊断中，T-SPOT.TB具体原理如下：受到结核
分枝杆菌特异性抗原后，人体内的T细胞可发生致敏改变，成为

效应性的T细胞，外周血单核细胞结合结核分枝杆菌特异性抗原
后，T细胞可大量分泌γ-干扰素，对巨噬细胞产生激活作用，对
结核分枝杆菌进行吞噬、杀灭[13]。而肺结核患者外周血液中已经
有效应T细胞存在，被T-SPOT特异性抗原刺激后，可直接分泌γ-
干扰素，T-SPOT.TB可捕获此γ-干扰素，以斑点数的方式呈现最
终结果，每一斑点表示一个效应T细胞，斑点数量即为致敏T细胞
数目[14]。我国相关诊疗指南建议，T-SPOT.TB尚无法排除活动性
肺结核，但对于涂阴肺结核等缺少病原学诊断依据的肺结核，可
作为常规检查手段。国内关于T-SPOT.TB的诊断肺结核的研究显
示，灵敏度、特异度有较高差异，灵敏度介于53.0%~98.0%，
特异度介于60.0%~90.0%以上，本次研究中，T-SPOT.TB诊断符
合率是95.65%，敏感度是77.56%，特异度是80.00%，与报道基
本一致，进一步表明，在涂阴活动性肺结核诊断中，T-SPOT.TB
有良好价值[15-16]。TB-AB试验是肺结核的常用诊断技术，操作简
单、快速，但免疫功能可对溶血样本、高脂血样本产生影响，致
使假阴性结果出血，降低诊断的敏感度与特异度。
　　相关研究显示，在具体临床应用中，T-SPOT.TB诊断涂阴活
动性肺结核的效能会受免疫状态、年龄等因素的影响[17]。一项
原因T-SPOT.TB诊断活动性肺结核影响因素的调查显示，免疫抑
制剂使用、高龄、合并淋巴细胞减少症、合并艾滋病等均可导致
T-SPOT.TB诊断出现假阴性结果，因此，此次研究排除了此类患
者[18]。另外，在部分临床研究中，T-SPOT.TB诊断涂阴活动性肺
结核的的特异度、敏感度均比此次研究高，究其原因，可能由于
此次研究患者均接受了抗结核治疗，而效应T淋巴细胞存活的时
间仅为4~6d，经抗结核治疗后，结核均的数量降低，效应T淋巴
细胞技术随之下降，行T-SPOT.TB检测时，部分结核分歧杆菌已
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经消灭，因此可导致灵敏度与特异度降低。基于以上分析，临床
上选择T-SPOT.TB检测对涂阴活动性肺结核患者实施诊断时，应
全面考虑患者诊断效能影响因素，对于存在可能影响T-SPOT.TB
诊断准确性的患者，可联合使用其他诊断技术，如TB-AB、结核
菌素试验等，以进一步提升涂阴活动性肺结核的确诊率。
　　综上所述，对涂阴活动性肺结核进行诊断时，选择T-SPOT.
TB诊断效能良好，诊断符合率、敏感度、特异度均较高，临床上
可结合患者实际情况积极实施此检测，必要时可选择联用其他检
测方法，以达到有效提升此病诊断准确率的效果。但此次研究存
在不足，包括仅选取46例样本、未与更多检测方法对比，且未考
虑更多诊断影响因素等，需展开更大规模的研究，以进一步验证
T-SPOT.TB在涂阴活动性肺结核患者诊断中的临床价值。
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经眶上支，诱发眼轮匝肌收缩产生瞬目动作，并通过肌电图仪，
对眼周肌电变化进行记录，后再进行电刺激，可引出潜伏期短、
波形简单的R1波。刺激眶上神经会引发眼轮匝肌的瞬目反射，这
个反射包括两个不同性质的成分：早反射R1成分和晚反射R2成
分。早反射R1成分的中枢位于桥脑，它的传递途径涉及三叉神经
的传入到三叉神经感觉核，然后再通过面神经核传出到面神经的
多突触反射途径。这个早期反射成分的中枢传导路径相对短，仅
涉及13个中间神经元，因此相关的潜伏期变动较小，不会引起适
应性。晚反射R2成分涉及的神经途径较复杂，包括脑干和大脑皮
层之间的多个神经元。这种晚期反射成分的中枢传导路径较长，
涉及的中间神经元数量更多，因此其潜伏期可能会有较大的变
动，可能会引起适应性的改变。肌电图可通过重收缩呈干扰型减
弱/病理性电静息、纤颤及正锐波等自发电位变化，提高面神经炎
的早期诊断效果[13-14]。
　　本研究结果“表1”显示，观察组SSR、NCV诊断异常率较对
照组高，结果“表2”显示，观察组肌电图检查异常率较对照组
高，且瞬目反射的R1潜伏期、R2潜伏期较对照组延长，有症状组
患者肌电图检查异常率高于无症状组，,同时瞬目反射的R1潜伏
期、R2潜伏期也较无症状组延长。长病程组肌电图检查异常率较
短病程组高，同时瞬目反射的R1潜伏期、R2潜伏期也较短病程组
延长，说明糖尿病性面神经炎的神经损害程度较糖尿病患者重。
所以，认为神经电生理检测技术对于糖尿病合并面神经炎患者的
早期诊治效果而言具有一定的指导性价值[15]。因此，该项检查在
面神经损害中具有较好的敏感性。R2、R2作为多突触反射，均起
源于皮肤感受器的冲动，经过三叉神经到达桥脑，再顺着三叉脊
束下行至延髓，同时和具有网状结构的中间神经元进行多突触联
系，最终上行投射至同侧、对侧的面神经核，由面神经传出。
　　综上所述，神经电生理检测技术在糖尿病合并面神经炎中的
诊断效果是值得肯定的，能够帮助医生尽早发现、诊治糖尿病性
面神经炎，以改善患者的病情，促进机体健康。鉴于相关报道较
少、观察指标不全面等方面的方面性，今后仍需深入探究神经电
生理检测技术的作用，以期丰富研究成果，指导其他研究的顺利
开展，以及不断糖尿病合并面神经炎诊治发展水平。
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