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摘要：目的　探讨结核感染Ｔ细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）在小儿结核诊断中的应用价值。方法　回顾性分析７８例疑似小儿
结核患者病例，收集患者年龄、性别、是否接种卡介苗、临床表现及诊断、结核菌素纯蛋白衍生物（ＰＰＤ）试验及 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检
测结果。结合最终临床诊断，对比分析ＰＰＤ与ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测在小儿结核诊断中的应用价值。结果　７８例疑似小儿结核患
者分为确诊及临床诊断小儿结核组１３例，排除小儿结核组６５例。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ和ＰＰＤ检测的敏感度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值分别为８４．６％、１００．０％、１００．０％、９７．０％和６９．２％、７６．９％、３７．５％、９０．９％。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测的敏感度、特异性均高
于ＰＰＤ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测诊断小儿结核的敏感性、特异性均较高。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测可
辅助诊断小儿结核，阴性结果有助于排除小儿结核。
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　　近年来，结核分枝杆菌 （ＭＴＢ）感染所致的结
核病已成为严重危害人类健康的传染病之一［１－２］。

０～１４岁儿童由于其免疫力较低初次感染结核分枝
杆菌后就有可能发展成结核病，如未能及时发现并

诊断极易发展成重症肺结核和肺外结核［３］。目前

结核病确诊手段依然是细菌学方法。但由于结核

菌的遗传特性，致使常规细菌学检查方法存在着取

材困难、灵敏度低、操作复杂，需时间较长等缺

点［４］。结核菌素纯蛋白衍生物（ＰＰＤ）试验是 ＭＴＢ
感染筛查与辅助诊断的经典方法，但其诊断敏感

性、特异性均不能满足临床需要。因此，尽早发现

结核分枝杆菌感染是预防与控制结核病的关键，寻

求一个敏感度及特异度均较高的检测方法已成为

临床的迫切需求。结核感染 Ｔ细胞斑点试验（Ｔ
ＳＰＯＴ．ＴＢ）是一种新型免疫学诊断方法。大量研究
表明［５－７］结核特异抗原诱导活化分泌γ干扰素的Ｔ
淋巴细胞可作为结核分枝杆菌感染的一种可靠标

志物，已被广泛应用于结核病的基础研究和早期诊

断等方面。本研究主要探讨 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ在小儿结
核诊断中的应用价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１６年４月
武汉大学人民医院收治的疑似小儿结核的患者７８
例，其中男性 ３７例，女性 ４１例，年龄 ２个月 ～１４
岁，平均年龄（６．３４±０．７３）岁。根据病史、临床表
现、影像学检查、组织病理学检查、病原学检查结果
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以及抗结核治疗效果进行诊断，分为小儿结核组

（确诊及临床诊断组）患者１３例，排除小儿结核患
者６５例。分组标准为：（１）确诊组：结核杆菌培养、
涂片或ｇｅｎｅ检测阳性或有病理学证据者；（２）临床
诊断组：结核杆菌培养阴性，但临床表现、实验室检

查、影像学检查等支持结核感染，且抗结核治疗有

效；（３）排除患者：明确为其他疾病所致，或者经其
他治疗（未经抗结核治疗）病情改善或治愈。

１．２　ＰＰＤ检测　结核菌素纯蛋白衍生物 ＴＢ．ＰＰＤ
（北京祥瑞生物制品有限公司生产）；于患者前臂掌

侧皮内注射ＴＢ．ＰＰＤ０．１ｍｏｌ·Ｌ－１（５Ｕ），７２ｈ后观
察注射部位的反应情况。参照《中国结核病防治规

划实施工作指南》（２００８版）［８］标准：硬结直径 ＜５
ｍｍ为阴性（－），≥５～＜１０ｍｍ为弱阳性（＋），
≥１０～≤２０ｍｍ为阳性（＋＋＋），＞２０ｍｍ或局部
出现水泡、淋巴管炎、坏死等为强阳性（＋＋＋）。
１．３　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测　收集患者新鲜５ｍＬ肝素
钠抗凝全血，使用试剂盒（ＴＳＰＯＴＴＢ，Ｏｘｆｏｒｄ
ＩｍｍｕｎｏｔｅＬｔｄ，Ａｂｉｎｇｄｏｎ，ＵＫ）从外周抗凝全血中分
离出单个核细胞（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｓ，
ＰＢＭＣｓ），在每个预包被抗人γ干扰素抗体的板孔
中加入２．５×１０５个单个核细胞（ＰＢＭＣｓ），再往４个
单独板孔中分别加入阴性对照试剂（细胞培养液）、

两种抗原（ＥＳＡＴ６，ＣＦＰ１０）及阳性对照，并置于
３７℃，５％ＣＯ２，且保持一定湿度（６０％ ～８０％）的培
养箱孵育１６～２０ｈ后，利用碱性磷酸酶偶联的二抗
和底物显色，洗板后对斑点进行计数。结果判定：

抗原ＥＳＡＴ６或 ＣＦＰ１０板孔中任意一孔点数与对
照孔点数之差为６即为检测阳性。
１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
分析，分别计算 ＰＰＤ和 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验的灵敏度、
特异性、阳性预测值、阴性预测值。两组比较采用

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

根据患者临床表现、影像学检查、组织病理学

检查、病原学检查等结果，最终诊断为小儿结核共

１３例（确诊小儿结核 ５例、临床诊断小儿结核 ８
例）；临床诊断排除小儿结核６５例。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ与
ＰＰＤ检查的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测
值分别为８４．６％、１００．０％、１００．０％、９７．０％和
６９．２％、７６．９％、３７．５％、９０．９％。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测
的灵敏度（８４．６％）和特异度（１００．０％）均高于
ＰＰＤ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。临床诊断、
ＴＳＰＯＴ．ＴＢ、ＰＰＤ检测结果见表１，两种检测方法的
灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值见表２。

表１　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ与ＰＰＤ检测结果比较／例

组别 例数
ＴＳＰＯＴ．ＴＢ

阳性（＋）阴性（－）

ＰＰＤ

阳性（＋）阴性（－）

诊断小儿结核　　 １３ １１ ２ ９ ４

排除小儿结核诊断 ６５ ０ ６５ １５ ５０

表２　ＴＳＰＯＴ．ＴＢ与ＰＰＤ对小儿结核诊断效能的比较／％

检测方法 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ ８４．６ １００．０ １００．０ ９７．０

ＰＰＤ ６９．２ ７６．９ ３７．５ ９０．９

３　讨论
结核是一种常见传染病，由于居住条件的逐步

提高和抗结核药物的广泛使用，使得结核的发病率

明显下降。但近年来，由于耐药性结核杆菌的增

加，结核的发生率有所上升［２］。０～１４岁小儿作为
一个特殊的群体，其感染后患病率高，病情严重，预

后差。小儿结核自觉症状少，肺结核特别是肺外结

核的标本采集困难。因此，临床诊断小儿结核十分

困难，如何早期诊断小儿结核是临床共同关注的问

题。ＰＰＤ试验具有快速、简便、成本低的优点，但在
小儿检测的灵敏度、特异度方面受患者免疫力影响

较大。本研究中ＰＰＤ试验灵敏度为６９．２％，与小儿
免疫力低有关；特异度为７６．９％，此受我国实行卡
介苗接种的影响。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ作为一种新型免疫性诊断方法，为
临床医学带来了快速准确的结核病诊断方法。

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验具有耗时少、取材方便、灵敏度高、
特异性强等优点。目前，欧美等发达国家均将

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验列入结核病诊疗指南，成为替代诊断
结核病的主要方法［９］。本研究显示ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验
检测小儿结核灵敏度为８４．６％，与钟一鸣等［１０］报告

的灵敏度为８２．５％基本一致。ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验可作
为诊断小儿结核的有效方法。

小儿结核诊断困难，晚期引起严重的后遗症。

因此，早期诊断或鉴别诊断意义重大，本研究中１１
例诊断结核的患儿 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验检测结果均为
阳性，特异度为１００％，尽管本研究的数量不足以得
出明确结论，但研究提示ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验阳性结果
可以诊断小儿结核。

综上所述，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验具有较高灵敏度、
特异度，优于 ＰＰＤ试验，可辅助诊断小儿结核。
ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验阳性可诊断小儿结核。
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