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Abstract
Objective  To explore the clinical value of multi-slice spiral CT combined with serum pentraxin-3 
(PTX3) and interleukin-33 (IL-33) in the diagnosis of pulmonary tuberculosis. Methods A total of 298 
suspected pulmonary tuberculosis patients admitted to our hospital from February 2022 to February 
2023 were collected as the study subjects, using the results of sputum tuberculosis culture as the gold 
standard, multi-slice spiral CT scans were performed on all pulmonary tuberculosis patients, enzyme 
linked immunosorbent assay (ELISA) was applied to detect serum levels of PTX3 and IL-33; ROC curve 
was applied to analyze the diagnostic value of serum PTX3 and IL-33 in pulmonary tuberculosis, the 
four table method was applied to analyze the clinical value of multi-slice spiral CT scans and their 
combination with serum PTX3 and IL-33 in the diagnosis of pulmonary tuberculosis. Results The results 
of sputum tuberculosis culture showed that 198 cases were positive and 100 cases were negative 
for pulmonary tuberculosis; the serum levels of PTX3 and IL-33 in patients with positive pulmonary 
tuberculosis were obviously higher than those in patients with negative pulmonary tuberculosis (P<0.05), 
the AUC for diagnosing pulmonary tuberculosis with serum PTX3 was 0.779, and the AUC for diagnosing 
pulmonary tuberculosis with serum IL-33 was 0.795; the results of multi-slice spiral CT scanning showed 
that 175 cases were positive and 123 cases were negative for pulmonary tuberculosis; the detection 
rate of active signs in sputum tuberculosis positive patients was obviously higher than that in negative 
patients (P<0.05). The sensitivity, specificity, and accuracy of multi-slice spiral CT scanning in the 
diagnosis of pulmonary tuberculosis were 76.26%, 76.00%, and 76.17%, which were consistent with the 
gold standard (Kappa value=0.494, P<0.05). The sensitivity, specificity, and accuracy of multi-slice spiral 
CT combined with serum PTX3 and IL-33 in diagnosing pulmonary tuberculosis were 86.87%, 75.00%, 
and 82.89%, respectively, the sensitivity and accuracy were obviously higher than those of individual 
diagnosis (P<0.05); the combined diagnosis of pulmonary tuberculosis by the three methods had good 
consistency with the gold standard (Kappa value=0.617, P<0.05). Conclusion The serum levels of PTX3 
and IL-33 are highly expressed in patients with positive pulmonary tuberculosis, and the combination of 
the two has good reference value for the diagnosis of pulmonary tuberculosis.
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　　肺结核是由结核分枝杆菌复合体细菌引起的，是已知影响人类的最古老疾病之一，
也是全世界死亡的主要原因。目前仍是危害人类的严重疾病，卫生组织称其是继艾滋
病毒之后人类的主要杀手，在社会经济地位低下的人口和社区边缘化群体中非常普遍
[1]。肺组织具有高对比度和低X射线吸收率的特点，胸部低剂量CT扫描可以诊断肺部疾
病。多层螺旋CT是指具有多排检测器结构和管单次曝光的成像系统，可以同时从多个
图像切片中获取数据，相比较于传统的CT，具有扫描速度快、扫描时间短、易操作等
优点，具有较高的软组织对比能力和空间分辨率，在临床上应用广泛[2]。正五聚蛋白
3(pentraxin-3，PTX3)是免疫系统的重要调节剂，也是炎症的候选标志物，具有激活补
体、中和病原体、影响凋亡细胞、调节炎症等功能，可以募集并结合H因子，通过调节
补体依赖性肿瘤相关炎症因子，来抑制肿瘤相关炎症，也可阻断肿瘤前生长因子，充当
肿瘤抑制因子[3]。白细胞介素-33(interleukin-33，IL-33)属于IL-1家族，在细胞受损或坏
死时，成熟的IL-33可作为细胞因子分泌，激活免疫系统并提供危险信号，主要通过激活
各种靶细胞在2型先天免疫反应和过敏性炎症中起重要作用，与肺癌进展密切相关，且
在不同条件下可能对肺癌表现出相反作用；在寄生虫和病毒宿主防御、组织修复和体内
平衡中也发挥多种作用[4]。因此，本研究主要探讨多层螺旋CT联合血清PTX3、IL-33在
肺结核诊断中的临床价值。

1  资料与方法
1.1 研究资料  选取本院2022年2月至2023年2月收治的疑似肺结核患者298例作为研究
对象，男155例，女143例，年龄22~71岁，平均(48.12±10.25)岁，进行痰结核菌培
养，结果显示，肺结核阳性198例，阴性100例。两组肺结核患者年龄、性别等一般资料
比较差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准。
　　纳入标准：结核菌培养阳性患者符合肺结核相关诊断标准[5]；患者对研究内容知情
并同意研究；具有正常交流能力；未曾进行肺部相关手术。排除标准：长期吸烟者；合
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT联合血清正五聚蛋白
3(PTX3)、白细胞介素-33(IL-33)在肺结核诊断中的
临床价值。方法 选取本院2022年2月至2023年2月
收治的疑似肺结核患者298例作为研究对象，以痰
结核菌培养结果为金标准，对所有肺结核患者进行
多层螺旋CT扫描，采用酶联免疫法检测血清PTX3、
IL-33水平；ROC曲线分析血清PTX3、IL-33对肺结
核的诊断价值，四表格法分析多层螺旋CT扫描及其
联合血清PTX3、IL-33在肺结核诊断中的临床价值。
结果 痰结核菌培养结果表明，肺结核阳性198例，
阴性100例；肺结核阳性患者血清PTX3、IL-33水平
显著高于肺结核阴性患者(P<0.05)，血清PTX3诊断
肺结核的AUC为0.779，血清IL-33诊断肺结核的AUC
为0.795；多层螺旋CT扫描结果显示，肺结核阳性
175例，阴性123例；痰结核菌培养阳性患者活动性
征象检出率明显高于阴性患者(P<0.05)。多层螺旋
CT扫描诊断肺结核的敏感性为76.26%，特异性为
76.00%，准确度76.17%，其与金标准具有一致性
(Kappa值=0.494，P<0.05)。多层螺旋CT扫描联合
血清PTX3、IL-33诊断肺结核的敏感性为86.87%，
特异性为75.00%，准确度为82.89%，其敏感性和
准确度显著高于单独诊断(P<0.05)；三者联合诊断
肺结核与金标准具有较好一致性(Kappa值=0.617，
P<0.05)。结论 肺结核阳性患者血清PTX3、IL-33水
平呈高表达，二者联合多层螺旋CT扫描对诊断肺结
核具有较好参考价值。
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并肺部其它疾病；感染或免疫方面疾病；心血管疾病；肝肾功能
不全；妊娠期。
1.2 研究方法
1.2.1 多层螺旋CT扫描  在仰卧位对肺结核患者进行从肺顶点到肺
底部的64层螺旋CT扫描，扫描参数如下：电压120kV，电流160-
250mA，扫描层厚度5mm，层间距为5mm；造影剂注射方案如
下：采用高压注射器经对侧前臂静脉注射非离子型碘化造影剂(碘
己醇300mg碘/mL，碘二沙醇320mg碘/mL)，流速3.0mL/s，剂
量1.2mL/kg(总容积60-100mL)，在注射造影剂后对重建的1mm
图像进行分析。由两名10年以上工作经验的胸部影像放射科医生
采用双盲法在影像存档和通信系统上读取影像。
1.2.2 酶联免疫法检测血清PTX3、IL-33水平  抽取所有患者清晨空
腹静脉血5mL，离心后取血清低温保存，采用酶联免疫吸附法检
测血清PTX3、IL-33水平，实验一切操作均严格按照试剂盒说明
进行。
1.3 统计学分析  采用SPSS 26.0进行数据处理，计数资料以n(%)
表示，组间比较采用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，采用t检
验；ROC曲线分析血清PTX3、IL-33对肺结核的诊断价值，四表
格法分析多层螺旋CT扫描及其联合血清PTX3、IL-33在肺结核诊
断中的临床价值；P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 血清PTX3、IL-33水平比较  肺结核阳性患者血清PTX3、
IL-33水平显著高于肺结核阴性，差异具有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.2 血清PTX3、IL-33水平诊断肺结核价值分析  ROC曲线
分析结果表明，血清PTX3诊断肺结核的AUC为0.779(95%CI
为0.727~0.825)，最佳截断值为1.26ng /mL时，敏感性和特异
性分别为70.71%和77.00%；血清IL-33诊断肺结核的AUC为
0.795(95%CI为0.745~0.839)，最佳截断值为147.76pg/mL时，
敏感性和特异性分别为64.65%和80.00%。见图1。

图1 血清PTX3、IL-33诊断肺结核的ROC曲线

1

2.3 多层螺旋CT扫描结果分析  多层螺旋CT扫描结果显示，肺结
核阳性175例，阴性123例；其中检出腺泡结节型31例，空洞型
36例，树芽征型47例，磨玻璃密影度型61例；痰结核菌培养阳性
患者活动性征象检出率明显高于阴性患者(P<0.05)。见表2。

2 . 4  多 层 螺 旋 C T 扫 描 联 合 血 清 P T X 3 、 I L - 3 3 水 平 诊 断
肺 结 核 结 果 分 析   多 层 螺 旋 CT 扫 描 诊 断 肺 结 核 的 敏 感 性 为
76.26%(151/198)，特异性为76.00%(76/100)，准确度为
76.17%(227/298)；其诊断肺结核结果与金标准具有一致性
(Kappa值=0.494，P<0.05)；多层螺旋CT扫描联合血清PTX3、
IL-33水平诊断肺结核的敏感性为86.87%(172/198)，特异性为
75.00%(75/100)，准确度为82.89%(247/298)；三者联合诊断肺结

核结果与金标准一致性较好(Kappa值=0.617，P<0.05)。见表3。
2.5 多层螺旋CT扫描、血清PTX3、IL-33水平诊断肺结核效能
比较 与多层螺旋CT扫描、血清PTX3、IL-33单独诊断相比，三者
联合诊断肺结核的敏感性显著较高(P<0.05)；多层螺旋CT扫描、
血清PTX3、IL-33联合诊断肺结核的准确度显著高于其单独诊断
(P<0.05)。见表4。

表3 多层螺旋CT扫描联合血清PTX3、IL-33水平诊断肺结核结果分析
痰结核菌培养结果	                     多层螺旋CT扫描结果 	             PTX3表达	                                      IL-33表达	                                        三者联合

                                                 阳性(n=175)          阴性(n=123)          阳性(n=163)     阴性(n=135)	 阳性(n=148)     阴性(n=150)	 阳性(n=197)      阴性(n=101)

阳性(n=198)	                   151	             47	                         140	               58	                               128	                    70	          172	                     26

阴性(n=100)	                   24	             76	                         23	               77	                               20	                    80	          25	                     75

Kappa值	                                                     0.494	                                      0.450	                                            0.397	                                            0.617

P值	                                                     0.000	                                      0.000	                                            0.000	                                            0.000

表4 多层螺旋CT扫描、血清PTX3、IL-33水平诊断肺结核效能比较
诊断方式	                                敏感性	           特异性	             准确度	         误诊率

多层螺旋CT扫描结果	 76.26%(151/198)*       76.00%(76/100)	   76.17%(227/298)*    24.00%(24/100)

PTX3	                     70.71%(140/198)*	 77.00%(77/100)	   72.82%(217/298)*	 23.00%(23/100)

IL-33	                     64.65%(128/198)*	 80.00%(80/100)	   69.80%(208/298)*	 20.00%(20/100)

三者联合	                     86.87%(172/198)	 75.00%(75/100)	   82.89%(247/298)	 25.00%(25/100)
注：与三者联合比较，*P<0.05。

表2 肺结核患者活动性征象检出率比较[n(%)]
组别	                                       空洞      磨玻璃密影度	    腺泡结节        树芽征

痰结核菌培养阳性(n=198)   30(15.15)      53(26.77)	   27(13.64)     41(20.71)

痰结核菌培养阴性(n=100)   6(6.00)           8(8.00)	   4(4.00)	       6(6.00)

χ2值	                                  5.239             14.376	   6.620	       10.818

P值	                                  0.022             0.000	   0.010	       0.001

表1 血清PTX3、IL-33表达水平分析
组别	                     例数	 PTX3(ng/mL)	   IL-33(pg/mL)

肺结核阳性	 198	    1.47±0.48	 163.07±41.52

肺结核阴性	 100	    1.02±0.36	 121.54±39.46

t	                      -	    8.271	                     8.288

P	                      -	    0.000	                     0.000
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3  讨　论
　　结核病是世界上传染病死亡的主要原因，结核分枝杆菌是最
常见的结核病致病病原体，结核病的传播几乎完全通过飞沫感染
发生，大多数患者会出现潜伏性结核感染，伴有结核肉芽肿瘢痕
形成或钙化，其典型症状包括发热、盗汗、异常疲劳、排痰性咳
嗽和咯血；诊断方法常采用双平面胸部X线照射、计算机断层扫
描(CT)、显微镜检查和核酸扩增测试等[6]。多层螺旋CT具有扫描
速度快、分辨率高、后处理技术先进等优点，可以快速评估急性
胸痛等疾病的主要病因，且具有较高的阴性预测值，还能够减少
诊断性检查次数、检查时间，降低医学检查费用，为患者提供经
济有效的诊断和治疗方式[7]。PTX3是一种可溶性模式识别分子，
属于体液先天免疫系统，由单核吞噬细胞和基质细胞在炎症部位
迅速产生，以响应感染或组织损伤；能与病原体，补体和止血系
统的分子以及细胞外基质组分、伤口部位纤维蛋白和纤溶酶原相
互作用，从而实现有效的组织修复[8]。IL-33是一种多功能细胞因
子，主要由上皮细胞和内皮细胞以及成纤维细胞产生，在细胞应
激或损伤时，以活性形式释放到细胞外环境中；能参与各种关键
生物过程，如免疫系统的发育和调节，组织稳态的修复及重塑；
在肺部免疫反应和肺部疾病中起重要作用[9]。
　　曾有研究表明，1,4-萘醌包被黑碳能促进巨噬细胞分泌IL-
33，从而诱导自发性肺部炎症和肺损伤，在肺损伤发展中起促
进作用[10-11]。Fenhua J等[12]曾表明，胸腔积液患者IL-33浓度显
著高于非胸腔积液患者，胸腔积液患者结核性胸膜炎比例较高；
IL-33诊断结核性胸膜炎的AUC为0.753。韩伟等[13]曾研究表明，
肺结核患者、潜伏感染患者、健康体检人群PTX3水平依次降低，
有空洞肺结核患者PTX3水平较高，PTX3对肺结核诊断的AUC为
0.756；这与本研究结果基本一致。在本研究中，痰结核菌培养
结果表明，患者肺结核阳性198例，阴性100例；肺结核阳性患者
血清PTX3、IL-33水平显著高于肺结核阴性患者，血清PTX3诊断
肺结核的AUC为0.779，最佳截断值为1.26ng/mL时，敏感性和
特异性分别为70.71%和77.00%；血清IL-33诊断肺结核的AUC为
0.795，最佳截断值为147.76pg/mL时，敏感性和特异性分别为
64.65%和80.00%。邢志伟等[14]曾研究表明，肺结核患者PTX3水
平显著高于潜伏感染患者和健康体检者，PTX3评估诊断肺结核的
AUC为0.855，其在肺结核发病过程发挥重要作用；说明PTX3和
IL-33对肺结核具有一定的诊断价值。
　　石俊英等 [15]曾研究表明，多层螺旋CT扫描检测肺癌诊断
效能与临床病理诊断具有较好一致性，其检测肺癌的灵敏度为
85.91%，特异度为91.57%，准确度为87.93%。刘思杰等[16]曾
研究表明，活动性肺结核患者腺泡结节、空洞、树芽征、磨玻璃
密影度检出例数较非活动性肺结核患者检出例数多，其诊断检测
肺结核的AUC为0.795，灵敏度和特异性为85.42%和78.00%，
准确率为85.42%。黄泽政[17]曾研究表明，以痰结核菌培养结果
为金标准，90例疑似肺结核患者中，阳性86例，多层螺旋CT诊
断肺结核的灵敏度、特异度和准确度分别为93.02%，50.00%和
91.11%。在本研究中，多层螺旋CT扫描结果显示，肺结核阳性
175例，阴性123例；其中腺泡结节型31例，空洞型36例，树芽
征型47例，磨玻璃密影度型61例；痰结核菌培养阳性患者活动性
征象检出率明显阴性患者。多层螺旋CT扫描诊断肺结核的敏感性
为76.26%，特异性为76.00%，准确度为76.17%；其诊断肺结核
与金标准具有一致性。刘思杰等[16]和黎惠如等[18]也曾证明多层螺
旋CT对肺结核具有较好的诊断价值。在本研究中，多层螺旋CT扫
描联合血清PTX3、IL-33水平诊断肺结核的敏感性为86.87%，特
异性为75.00%，准确度为82.89%；其敏感性和准确度显著高于
单独诊断(P<0.05)；三者联合诊断肺结核结果与金标准具有较好
一致性；提示多层螺旋CT扫描联合血清PTX3、IL-33水平能提高
对肺结核诊断效能。

　　综上所述，肺结核阳性患者血清PTX3、IL-33呈高表达，二者
联合多层螺旋CT扫描能提高诊断的准确度，在临床方面具有较好
参考价值。相比较于痰结核菌培养，血清指标检测操作便捷，节
约时间成本，且联合多层螺旋CT对肺结核诊断的准确度较高，可
广泛应用；但目前关于多层螺旋CT扫描联合血清PTX3、IL-33水平
诊断肺结核的研究相对较少，后续还需进行深入研究加以验证。
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