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T-SPOT.TB、Xpert MTB/RIF对艾滋病合并肺结核的诊断价值*
周淑燕   郑丽萍   柳丽娟*   卓传尚

福建医科大学孟超肝胆医院检验科(福建 福州 350025)

【摘要】目的 分析结核感染T细胞检测(T-SPOT.TB)、结核分枝杆菌rpoB基因检测(Xpert MTB/RIF)对艾滋病合并肺结核的诊断价值。方法 选取2021年1月至2023
年12月在我院感染科就诊的72例艾滋病合并肺结核患者为研究对象，评价T-SPOT.TB、Gene Xpert MTB/RIF、痰涂片抗酸染色在艾滋病合并肺结核患者中诊断的
敏感性、特异性。结果 T-SPOT.TB、Gene Xpert MTB/RIF、痰涂片在艾滋病合并肺结核患者的敏感度分别为59.72%、55.56%、30.55%，特异度分别为90.00%、
100%、93.33%。T-SPOT.TB敏感度略高于Gene Xpert MTB/RIF，但差异无统计学意义(χ2=0.256，P=0.613)，T-SPOT.TB敏感度高于痰涂片，差异有统计学意义
(χ2=12.367，P<0.001)，Gene Xper tMTB/RIF敏感度高于痰涂片，且差异有统计学意义(χ2=9.177，P=0.002)。按照不同的CD4+T淋巴细胞计数水平划分患者群
体，GeneXpertMTB/RIF与T-SPOT.TB检测的敏感性差异具有明显的统计学意义(P均<0.001)。结论 T-SPOT.TB和Xpert MTB/RIF两种方法分别具有较高的敏感性和
特异性，两种方法在诊断艾滋病合并肺结核时有重要的临床应用价值。
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The Diagnostic Value of T-SPOT.TB and Gene Xpert MTB/
RIF Detection Technique in AIDS Patients with Pulmonary 
Tuberculosis*
ZHOU Shu-yan, ZHENG Li-ping, LIU Li-juan*, ZHUO Chuan-shang.
Laboratory of Infectious Disease, Mengchao Hepatobiliary Hospital of Fujian Medical University, Fuzhou 350025, Fujian Province, China

Abstract: Objective To analyze the value of T-SPOT.TB and rpoB gene detection of Mycobacterium tuberculosis (Xpert MTB/RIF) in the diagnostic of acquired 
immure deficiency syndrome patients with pulmonary tuberculosis. Methods To select 72 patients with both HIV and pulmonary tuberculosis visiting the 
Infectious Disease Department of our hospital between January 2021 and December 2023, and then evaluate the diagnostic sensitivity and specificity of 
T-SPOT.TB, Gene Xpert MTB/RIF, and sputum smear acid-fast staining for HIV-associated pulmonary tuberculosis. Results The sensitivity of T-SPOT. TB, gene X 
PERT MTB/RIF and sputum smear in patients with HIV coinfected with TB were 59.72%, 55.56% and 30.55% respectively, but their specificity were 90.00%, 
100%, and 93.33% respectively. T-SPOT.TB’s sensitivity is somewhat higher than that of Gene Xpert MTB/RIF, however, the difference isn’t considerable 
(χ2=0.256, P=0.613). The sensitivity of T-SPOT.TB was obviously higher than that of smears of sputum, and there was a statistical significance difference 
(χ2=12.367, P<0.001). Gene Xpert MTBRIF’s sensitivity is also greater than that which sputumsmear microscopy can provide, this finding is shown to be 
statistically significant (χ2=9.177, P=0.002). Patients were divided into groups according to differentCD4+ T cell counts, and there was a significant statistical 
differencein sensitivity between the GeneXpert MTB/RIF test and T-SPOT. TBtest (P<0.001). Conclusion T-SPOT.TB and Xpert MTB/RIF have high sensitivity 
and specificity, respectively. The two methods have important clinical application value in the diagnosis of AIDS complicated with pulmonary tuberculosis.
Keywords: AIDS; Pulmonary Tuberculosis; T-SPOT.TB; Xpert MTB/RIF; Sputum Smear; Diagnosis

　　艾滋病(acquired immure deficiency syndrome, 
AIDS)是由人类免疫缺陷病毒(human immunodeficiency 
virus,HIV)感染引起的一种疾病，其主要特点为免疫功能明显
下降并伴发多种机会性感染，在AIDS患者当中肺结核是常见
并发疾病之一，也是造成患者死亡的主要原因[1-2]。此病的临
床表现并无特异性，痰液抗酸杆菌涂片检测的灵敏度较低，往
往造成诊断延迟或误诊的情况[3-4]，结核杆菌培养法准确率高
但操作繁琐耗时长，无法满足快速筛查需求。 近些年，结核
感染T细胞检测技术(T-SPOT.TB)以及结核分枝杆菌rpoB基因
检测分析(XpertMTB/RIF)在临床中被广泛推行，肺结核诊断
的准确度得到了明显改善[5]。本项研究通过回顾性分析，全面

探究这两种检测方法在艾滋病并发肺结核患者诊疗过程中的应
用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2023年12月在福建医科大学孟
超肝胆医院感染科就诊的72例艾滋病合并肺结核患者作为研究
对象，男68例，女4例，平均年龄(46.72±16.02)岁。并选取了
90例非HIV感染的肺结核患者做为对照组，男75例，女15例，
平均年龄(57.12±16.53)岁。其中研究组患者的HIV确诊试验阳
性率均为100%。肺结核的诊断依据病原学检查、影像学检查、
病理学结果、临床表现并参照《肺结核诊断和治疗指南》。
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1.2 方法 
1.2.1 T-SPOT.TB检测  试剂盒购自上海复星长征公司。采集患
者外周静脉血5mL(肝素钠抗凝)，严格按照T-SPOT.TB试剂盒
的使用说明操作，结果判断：(1)阴性对照孔斑点数<6时，检
测斑孔点数-阴性对照孔点数≥6时，判定所测标本为阳性，否
则为阴性。(2)阴性对照孔斑点数≥6时，检测孔斑点数为阴性
对照孔点数的2倍，判定所测标本为阳性，否则为阴性。
1.2.2 GeneX ertMTB/RIF检测  GeneXpertMTB/RIF检测
GeneXpert检测仪及试剂盒购自美国Cepheid公司。根据标
本性状，加入2倍体积的前处理液进行处理，涡旋振荡15~30
秒，静置15分钟，取1mL处理后的标本加入GeneXpert的反应
盒中自动进行检测。
1.3 观察指标  两组患者T-SPOT.TB、Gene Xpert MTB/RIF、
痰涂片抗酸染色的阳性率；以临床诊断结果为参考标准，三种
检测方法在艾滋病合并肺结核组中的敏感性及特异性；比较
不同CD4+T淋巴细胞水平的艾滋病合并肺结核患者中T-SPOT.
TB、Gene Xpert MTB /RIF的检测结果差异。
1.4 统计学方法  数据统计分析使用SPSS 26.0软件，计量资
料：符合正态分布者以(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本
t检验，计数资料：以例数(百分比)表示，组间比较采用χ

2检
验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 3种不同检测方法的阳性率  两组的患者T-SPOT.TB、
Gene Xpert MTB/RIF、痰涂片抗酸染色的结果见表１。在
艾滋病合并肺结核组中，T-SPOT.TB、Gene Xpert MTB/RIF
和痰涂片抗酸染色的阳性检出率分别为59.72%(43/72)、

55.56%(40/72)和30.55%(22/72)；在肺结核组中，T-SPOT.
TB、Gene Xpert MTB/RIF和痰涂片抗酸染色的阳性检出率分
别为73.33％(66/90)、62.22%(56/90)、41.11%(37/90)，两
组患者同种检测方法的阳性检出率比较：T-SPOT.TB、Gene 
Xpert MTB/RIF、痰涂片阳性率经χ

2检验，差异无统计学
意义(P均>0.05)。在艾滋病合并肺结核患者诊断效能方面，
T-SPOT.TB与GeneXpert检测结果阳性率的差异无统计学意
义(χ2=0.256，P=0.613)，与痰涂片比较时，T-SPOT.TB的
阳性率更高且差异有统计学意义(χ2=12.367，P<0.001)，
GeneXpert检测较痰涂片的阳性率高，但与痰涂片比较差异无
统计学意义(χ2=9.177，P=0.002)。
2 . 2  艾 滋 病 合 并 肺 结 核 患 者 三 种 检 测 方 法 的 诊 断 效 能 比
较  本研究以临床诊断结果为参考标准，比较T-SPOT.TB，
GeneXpertMTB/RIF以及痰涂片在艾滋病合并肺结核患者中
的敏感性及特异性，见表2。该组患者中T-SPOT.TB敏感性
(59.72%)略高于Gene Xpert MTB/RIF(55.56%)，显著高于痰
涂片(30.55%)，但Gene Xpert的特异性高达100%，高于其他
两种方法。
2.3 CD4+T淋巴细胞计数对T-SPOT.TB、Gene Xpert MTB/
RIF阳性率的影响  外周血CD4+T细胞计数对T-SPOT.TB阳性
率的影响研究，将AIDS/TB组的72例患者，分为CD4+T计数 
≥200个/μL组及<200个/μL组，结果显示T-SPOT.TB阳性率
（72.09%）在CD4+T计数 ≥200个/μL组高于CD4+T<200个/
μL组(27.91%)，差异有统计学意义(χ2=16.791，P<0.001)。
Gene Xpert MTB/RIF阳性率(75%)在CD4+T计数 ≥200个
/μL组高于CD4+T<200个/μL组(25%)，差异有统计学意义
(χ2=20.000，P<0.001)，见表3。

表1 三种检测方法的阳性率(%)
组别	                     T-SPOT.TB                  Gene Xpert MTB/RIF	    痰涂片

艾滋病合并肺结核	 59.72%(43/72)         55.56%(40/72)                 30.55%(22/72)

肺结核	                     73.33％(66/90)         62.22%(56/90)                 41.11%(37/90)

χ2值	                     3.366	                   0.736	                         1.925

P值	                     0.067	                   0.391	                         0.165

表2 T-SPOT.TB、Gene Xpert MTB/RIF、痰涂片对艾滋病合并肺结核组诊断效能比较
方法	                         敏感性                        特异性	                阳性预测值               阴性预测值

T-SPOT.TB	     59.72%(43/72)	 90%(27/30)            93.48%(43/46)        48.21%(27/56)

Gene Xpert MTB/RIF	    55.56%(40/72)	 100%(30/30)          100%(40/40)           48.39%(30/62)

痰涂片	                         30.55%(22/72)	 93.33%(28/30)       91.67%(22/24)       35.89%(28/78)

表3 不同CD4+T水平对艾滋病合并肺结核T-SPOT.
TB、Gene Xpert MTB/RIF结果(%)

CD4+T	         T-SPOT.TB阳性	         Gene Xpert阳性

≥200个/uL      72.09%(31/43)	          75%(30/40)

<200个/uL        27.91%(12/43)	          25%(10/40)
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3  讨　论
　　在艾滋病患者中，结核分枝杆菌感染是最主要的机会性感
染，结核分枝杆菌感染并发肺结核是住院和死亡的重要原因[6]。
与单纯肺结核患者相比，艾滋病合并肺结核患者常表现为非典
型影像学特征和较低的病原学检出率，容易发生临床误诊、漏
诊，影响诊疗效果[7]。T-SPOT.TB是一种国际公认的结核病快速
诊断方法，因其高灵敏度而被广泛应用于临床实践中，且不受
卡介苗和大多数非分枝杆菌的影响[8-9]，有研究表明在普通人群
中T-SPOT.TB诊断结核感染的准确率高达90.0%以上[10]。Gene 
Xpert MTB/RIF是一种快速、自动化的实时定量PCR技术，可在2 
h内检测结核分枝杆菌，同时检测ropB基因是否存在突变，判断
利福平是否耐药[4]。T-SPOT.TB、Gene Xpert MTB/RIF、涂片抗
酸染色法是临床上常用的结核病诊断方法。
　　本研究数据表明在艾滋病合并肺结核患者诊断中T-SPOT.
TB、GeneXpertMTB/RIF、痰涂片抗酸染色的敏感度分别
为59.72%、55.56%、30.55%，其特异性分别为90.00%、
100%、93.33%。T-SPOT.TB的敏感性略高于Gene Xpert 
MTB/RIF(χ2=0.256，P=0.613)，明显高于痰涂片的敏感性
(χ2=12.367，P<0.001)，与其他研究者[11-12]报道基本一致；
这三种方法的特异度均高于90%，其中Gene Xpert MTB/RIF
的特异性为100%，与余旭良等[13]报道相符，提示当涂片法结
果与Gene Xpert MTB/RIF检测结果不符时，应高度怀疑患者
感染非结核分枝杆菌。艾滋病患者免疫力低下，易感染非结核
分枝杆菌[14]，Gene Xpert MTB/RIF有助于快速区分患者结核
分枝杆菌和非结核分枝杆菌感染。
　　本研究将艾滋病合并肺结核患者分为CD4+T细胞计数≥200
个/μL及<200个/μL两组，结果显示两组T-SPOT.TB和Gene 
Xpert MTB/RIF的阳性率有差别(χ2分别为20.000和16.791，P
均<0.001)。提示T-SPOT.TB和Gene Xpert MTB/RIF的阳性率与
CD4+T淋巴细胞水平相关，该结果与姚正钢等[15]的报道相悖，鉴
于本研究为单中心研究且样本量有限，需通过多中心大样本研究
进一步验证。

　　综上所述，T-SPOT.TB和Gene Xpert分别具有较高的敏感
度和特异度，两者对艾滋病合并肺结核患者的诊断有重要的临
床应用价值，可以为艾滋病患者的早期诊治提供帮助。
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