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外周血T-SPOT.TB和38kD-IgG检测在活动期结核病诊断中的应用
王永锋，徐焰

西安大兴医院检验科，陕西 西安 710016

【摘要】 目的 探讨外周血结核感染T细胞(T-SPOT.TB)及抗结核抗体G (38kD-IgG)检测结果在活动期结核

病患者诊断中的应用价值。方法 回顾性分析西安大兴医院于2017年8月至2019年11月收治的141例结核病患

者的诊疗情况。按照最终诊断结果将患者分为活动期结核病组97例及非活动期结核病组44例，另选择同期在我

院体检的60例健康体检者为对照组。比较三组受检者的T-SPOT.TB、38kD-IgG试验检测结果及活动期结核病组、

非活动期结核病组患者的 T-SPOT.TB 斑点计数[B 抗原滤液培养蛋白 10 (CFP10)、A 抗原早期分泌性靶抗原 6

(ESAT6)；分析T-SPOT.TB、38kD-IgG试验对活动期结核病的诊断效能。结果 活动期结核病组患者的T-SPOT.TB

阳性率和 38kD-IgG阳性率分别为 90.72%、74.23%，均明显高于非活动期结核病组的 77.27%、54.55%和对照组的

8.33%、6.67%，非活动期结核病组的T-SPOT.TB阳性率和38kD-IgG阳性率明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)；T-SPOT.TB试验在诊断活动期结核病上的敏感度、特异度、准确度及阳性预测值和阴性预测值分别为

90.72%、77.27%、86.52%、89.90%和79.07%，明显高于38kD-IgG试验的74.23%、54.55%、68.09%、78.26%和48.98%，

差异均有统计学意义(P<0.05)；活动期结核病组患者的CFP10、ESAT6合并CFP10斑点计数分别为(60.46±13.84)个/孔、

(86.24±20.92)个/孔，均明显高于非活动期结核病组患者的(41.27±9.38)个/孔、(68.31±18.33)个/孔，差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 外周血T-SPOT.TB试验和 38kD-IgG试验在诊断活动期结核病上均具有一定诊断价值，但

T-SPOT.TB试验的诊断准确率更高。此外，T-SPOT.TB斑点计数越高，提示活动期结核病的可能性越大。
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Application of peripheral blood T-SPOT.TB and 38kD-IgG in the diagnosis of active tuberculosis. WANG
Yong-feng, XU Yan. Department of Clinical Laboratory, Xi'an Daxing Hospital, Xi'an 710016, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To compare Mycobacterium tuberculosis antigen-specific IFN-γ release assays (T-SPOT.

TB) and anti-tuberculosis antibody G (38kD-IgG) detection results in patients with active tuberculosis, to study the diag-

nostic value of them in the diagnosis of active tuberculosis. Methods The diagnosis and treatment of 141 tuberculosis pa-

tients admitted to Xi'an Daxing Hospital from August 2017 to November 2019 were retrospectively analyzed. According to

the final diagnosis results, the patients were divided into 97 active tuberculosis patients (as active tuberculosis group) and

44 inactive tuberculosis patients (as inactive tuberculosis group). In addition, 60 healthy volunteers were selected as the

control group. The test results of T-SPOT.TB, 38kD-IgG in active tuberculosis group, inactive tuberculosis group, and con-

trol group were compared; the diagnostic efficiency of T-SPOT.TB, 38kD-IgG in the diagnosis of active tuberculosis were

compared; the T-SPOT.TB spot count (B antigen filtrate culture protein 10 [CFP10], A antigen early secretory target anti-

gen 6 [ESAT6]) of active tuberculosis group and inactive tuberculosis group were compared. Results The positive rates

T-SPOT.TB and 38kD-IgG in patients with active tuberculosis were 90.72% and 74.23% respectively, which were signifi-

cantly higher than 77.27%, 54.55% in the inactive tuberculosis group and 8.33%, 6.67% in the control group, and the

positive rates of T-SPOT.TB and 38kD-IgG in the inactive tuberculosis group were significantly higher than those of the

control group, with statistically significant differences (all P<0.05); the sensitivity, specificity, accuracy, positive predic-

tive value, and negative predictive value of T-SPOT.TB test were 90.72%, 77.27%, 86.52%, 89.90%, and 79.07% respec-

tively, which were significantly higher than corresponding 74.23%, 54.55%, 68.09%, 78.26%, and 48.98% of 38kD-IgG

test (all P<0.05); the CFP10 and ESAT6 combined with CFP10 spot count in active tuberculosis group were (60.46±

13.84) spots/holes and (86.24 ± 20.92) spots/holes, which were significantly higher than (41.27 ± 9.38) spots/holes and

(68.31±18.33) spots/holes in inactive tuberculosis group (P<0.05). Conclusion The peripheral blood T-SPOT.TB test

and 38 kD-IgG test have certain diagnostic value in the diagnosis of active tuberculosis, but the diagnostic accuracy of

T-SPOT.TB test is higher. In addition, the higher the spots numbers of T-SPOT.TB, the higher the probability of active tu-

berculosis.
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结核病是一种由结核分枝杆菌引起的慢性传染

性疾病，感染结核分枝杆菌后机体通常会产生一系

列细胞免疫和体液免疫变化，累及全身各个器官组

织 [1-2]。因此，对于结核病应尽早诊断并积极采取有

效措施进行治疗。然而，结核病早期临床症状并不明

显，误诊情况时有发生。目前结核病的临床诊断仍主

要依靠细菌学检测，然而其检测过程复杂，检测时间

较长，且涂片敏感性较差，难以区分活菌、死菌和非结

核分枝杆菌，不利于肺外结核的早期诊断[3]。抗结核

抗体(38kD-IgG)和结核感染T细胞斑点试验(T-SPOT.

TB)是近年来引入临床检测结核病的有效方法[4]，目前

已广泛应用于临床。本研究通过对比 38kD-IgG、

T-SPOT.TB试验在诊断活动期结核病上的诊断价值，

旨在为活动期结核病的临床诊断提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年8月至2019年11月

西安大兴医院收治的 141 例结核病患者进行研究，

141 例结核病患者最终确诊活动期结核病患者 97 例

(活动期结核病组)，非活动期结核病患者 44 例(非活

动期结核病组)，另选择同期在我院体检的 60例健康

志愿者作为对照组。纳入标准：(1)活动期结核病组、

非活动期结核病组患者均符合中华人民共和国国家

卫生和计划生育委员会发布的《肺结核诊断标准

(WS288-2017)》[5]中关于活动性结核病和非活动性结

核病的相关诊断标准；(2)对照组健康体检者经胸部X

线片、生化检测、免疫学检查证实身体健康，无结核病

史和近期结核患者密切接触史者。排除标准：(1)合并

有心脑血管疾病，造血系统疾病以及肝、肾等重要脏

器有严重器质性病变者；(2)有免疫抑制剂用药史、放

化疗治疗史者。活动期结核病组中男性 61 例，女性

36例；年龄27~74岁，平均(47.38±6.19)岁；活动期肺结

核 61例，活动期结核性胸膜 36例。非活动期结核病

组中男性 28 例，女性 16 例；年龄 25~71 岁，平均

(47.45±6.21)岁。对照组中男性37例，女性23例；年龄

24~73岁，平均(47.41±6.33)岁。三组受检者的性别、年

龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

本研究经我院医学伦理委员会批准，患者家属知情并

同意签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 外周血 T-SPOT.TB 检测及阳性判定 本

研究的 T-SPOT.TB 试剂盒购自上海复星高科技有限

公司，实验步骤严格按照试剂盒说明书进行：入院后，

采集各组受检者的 5 mL外周静脉血置于真空肝素钠

抗凝管中，采用 Ficoll淋巴细胞分离液分离外周血单

个核细胞(PBMCs)。在抗 INF-γ抗体预包被的细胞计

数板中加入AIM-V无血清培养液、B抗原滤液培养蛋

白 10(CFP10)、A抗原早期分泌性靶抗原 6 (ESAT6)各

50 μL，同时加入 50 μL细胞培养基作为空白对照，放

置在37℃ 5%二氧化碳的培养箱中培养16~20 h。取出

培养板中舍弃孔内液体，清洗干净后在孔内加入50 μL

新鲜酶标抗体溶液，于 2℃~8℃下培养 1 h，之后再加

入 50 μL底物溶液，在室温条件下显色反应 7 min，经

蒸馏水清洗后进行干燥处理，采用ELISPOT自动计数

仪进行斑点计数。

依据斑点计数确定检测结果：阴性对照斑点数≤

5 个，ESAT6 或 CFP10 斑点数-阴性对照斑点数>7 个

时，检测结果为阴性；阴性对照斑点数>5个，ESAT6或

CFP10斑点数-阴性对照斑点数≥阴性对照组斑点数

的两倍时，检测结果为阳性。

1.2.2 38kD-IgG检测及阳性判定 各 组 受 试

者在入院后采用真空肝素钠抗凝管采集外周静脉血

5 mL，迅速混匀后在最短时间内采用玻璃棒剥离纤维

蛋白，以确保血液标本无浑浊沉淀，以防止吸入堵塞

反应膜孔。采用斑点免疫金渗滤试验(DIGFA)原理检

测血清标本中的38kD-IgG，试剂盒购自潍坊市康华生

物技术有限公司，所有操作均严格按照试剂盒说明书

进行。该试剂中的结核分枝杆菌能够捕获血清中的

含结核 IgG抗体，与葡萄球菌A蛋白(SPA)结合形成特

异性红色斑点，若检测结果出现红色斑点，则判定为

阳性，否则为阴性。

1.3 统计学方法 应用SPSS21.0 统计学软件进

行数据统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组受检者的T-SPOT.TB、38kD-IgG试验阳

性率比较 活动期结核病组患者的 T-SPOT.TB 阳性

率和38kD-IgG阳性率分别为90.72%、74.23%，明显高

于非活动期结核病组的 77.27%、54.55%和对照组的

8.33%、6.67%，非活动期结核病组的 T-SPOT.TB 阳性

率和38kD-IgG阳性率明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 T-SPOT.TB、38kD-IgG试验对活动期结核病

的诊断效能比较 T-SPOT.TB试验在诊断活动期结核

病上的敏感度、特异度、准确度以及阳性预测值和阴

表1 三组受检者的T-SPOT.TB、38kD-IgG试验阳性率比较[例(%)]
组别

活动期结核病组

非活动期结核病组

对照组

χ2值

P值

例数

97

44

60

T-SPOT.TB

88 (90.72)ab

34 (77.27)b

5 (8.33)

112.978

<0.05

38kD-IgG

72 (74.23)ab

24 (54.55)b

4 (6.67)

68.200

<0.05

注：与非活动期结核病组比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

··36



Hainan Med J, Jan. 2021, Vol. 32, No. 1 海南医学2021年1月第32卷第1期

性预测值明显高于38kD-IgG试验，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表2。

2.3 活动期结核病组和非活动期结核病组患者

的 T-SPOT.TB 斑点计数比较 两组患者的 ESAT6 斑

点计数比较差异无统计学意义(P>0.05)；活动期结核

病组患者的CFP10、ESAT6合并CFP10斑点计数明显

高于非活动期结核病组患者，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表3。

表2 T-SPOT.TB、38kD-IgG试验诊断活动期结核病的效能比较(%)

检查方法

T-SPOT.TB

38kD-IgG

χ2值

P值

敏感度

90.72 (88/97)

74.23 (72/97)

5.799 8

0.016

特异度

77.27 (34/44)

54.55 (24/44)

5.057 5

0.025

准确度

86.52 (122/141)

68.09 (96/141)

13.663 4

0.001

阳性预测值

89.80 (88/98)

78.26 (72/92)

4.748 6

0.029

阴性预测值

79.07 (34/43)

48.98 (24/49)

8.900 1

0.003

表3 活动期结核病组和非活动期结核病组患者的T-SPOT.TB斑点计数比较(x-±s，个/孔)

组别

活动期结核病组

非活动期结核病组

t值
P值

例数

88

34

ESAT6

24.33±6.29

22.92±6.71

1.090

0.278

CFP10

60.46±13.84

41.27±9.38

7.442

0.001

ESAT6合并CFP10

86.24±20.92

68.31±18.33

4.387

0.001

3 讨论

结核分枝杆菌感染及严重程度与结核分枝杆菌

的毒性、数量以及自身免疫等因素有关[6]。一般情况

下，机体感染结核分枝杆菌后处于潜伏状态，体内的

结核分枝杆菌处于静止状态；机体免疫功能下降时，

体内的结核分歧杆菌由静止状态转变为活跃状态，此

时潜伏感染则转变为活动期结核病[7-8]。早期诊断和

治疗对于减少和控制结核病的发展和传播具有重要

意义。

T-SPOT.TB试验、38kD-IgG试验作为近年来兴起

的结核病检查手段，在临床上应用广泛[9]。本研究结

果显示，活动期结核病患者的 T-SPOT.TB 阳性率和

38kD-IgG阳性率分别为 90.72%、74.23%，均明显高于

非活动期结核病患者健康体检者 (分别为 77.27%、

54.55% 和 8.33% 、6.67% )，非 活 动 期 结 核 病 组 的

T-SPOT.TB 阳性率和 38kD-IgG 阳性率均明显高于健

康体检者。结果说明T-SPOT.TB试验、38kD-IgG试验

在临床诊断具有一定应用价值。

38kD-IgG试验通过检测纯化结核分枝杆菌胞壁

蛋白38kD抗原检测血液中相应的 IgG抗体，进而能够

对体内是否存在结核分枝杆菌进行判断 [10]。由于

38kD-IgG抗体是一种免疫显性分泌蛋白，在其他分枝

杆菌中也广泛存在，交叉反应较高；另外，38kD-IgG抗

体通常出现在结核病中晚期，早期检测可能会出现假

阴性[11]。因此在一定程度上限制了 38kD-IgG试验在

诊断活动期结核病中的应用。

结核感染T细胞斑点试验(T-SPOT.TB)以γ-干扰

素释放试验为基础，通过检测单细胞上的结核分枝杆

菌判断疾病[12]，其使用的ESAT6、CFP10二种特异性抗

原主要集中在结核分枝杆菌复合群中，与绝大多数非

结核分枝杆菌及卡介苗都没有交叉反应[13-14]，因此具

有较高的敏感性和特异性，且不受机体免疫状态影

响。本研究结果显示，T-SPOT.TB试验在诊断活动期

结核病上的敏感度、特异度、准确度以及阳性预测值

和阴性预测值分别为 90.72% 、77.27% 、86.52% 、

89.90% 和 79.07% ，均 明 显 高 于 38kD-IgG 试 验 的

74.23%、54.55%、68.09%、78.26%和 48.98%，与相关文

献报道相符。另外，在 T-SPOT.TB 试验中，每个斑点

代表一个致敏的T淋巴细胞，斑点数目的增加能够在

一定程度上代表结核病的活动程度[15-16]。本研究结果

显示，活动期结核病组患者的 CFP10、ESAT6 合并

CFP10斑点计数均明显高于非活动期结核病组患者。

因此，通过观察患者的斑点计数，能够在一定程度上

体现结核病患者的活动程度。

综上所述，T-SPOT.TB试验在诊断活动期结核病

上较 38kD-IgG试验更加敏感、准确，对于排除非活动

期结核病、减少不必要的抗结核治疗具有重要意义。

另外，结核病的活动性随着T-SPOT.TB试验斑点计数

的增加而增加，因此T-SPOT.TB试验在评估活动期结

核病严重程度上也能够发挥一定作用。
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纳布啡联合舒芬太尼对开腹肝切除术患者术后镇痛
及生活质量的影响

牟俊英 1，朱贤林 1，叶刚 1，刘涛 2

恩施土家族苗族自治州中心医院麻醉科 1、肝胆胰脾外科 2，湖北 恩施 445000

【摘要】 目的 探讨纳布啡联合舒芬太尼对开腹肝切除术患者术后镇痛及生活质量的影响。方法 选择

2019年1月至2020年1月在恩施土家族苗族自治州中心医院拟行开腹肝切除术患者80例，按随机数表法分为舒芬

太尼组(S组)和纳布啡联合舒芬太尼组(NS组)，每组40例。记录并比较两组患者术后2 h、6 h、12 h、24 h、48 h的术

前视觉模拟(VAS)评分和Ramsay镇静评分及不良反应发生率；并比较两组患者术后补救镇痛例数、术后首次下床

时间及肛门通气时间，术前1 d、术后24 h和术后48 h的QoR-15量表评分。结果 与S组比较，NS组患者术后24 h

和 48 h 的 VAS 评分分别为 3 (3，4)分、3 (2，3)分，明显低于 S 组的 4 (3，4)分、4 (3，4)分，差异均有统计学意义(P<

0.05)；NS组患者术后6 h、12 h、24 h及48 h的Ramsay镇静评分明显低于S组，差异均有统计学意义(P<0.05)；与S组

比较，NS组患者的头晕、恶心呕吐等术后不良反应发生率更低，术后首次下床时间及肛门通气时间更早，差异均有

统计学意义(P<0.05)；NS 组术后 24 h 的 QoR-15 量表评分及 48 h 的 QoR-15 量表评分分别为(98.13±17.60)分、

(106.38±13.35)分，明显高于S组的(88.50±15.28)分和(100.88±10.68)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 纳布

啡联合舒芬太尼对开腹肝切除术患者的术后镇痛效果好，不良反应发生率低，术后生活质量更高。

【关键词】 纳布啡；舒芬太尼；联合用药；肝切除术；术后镇痛；生活质量
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Effect of nalbuphine combined with sufentanil on postoperative analgesia and quality of life in patients
undergoing open hepatectomy. MOU Jun-ying 1, ZHU Xian-lin 1, YE Gang 1, LIU Tao 2. Department of Anesthesiology 1,
Department of Hepatobiliary Surgery 2, the Central Hospital of Enshi Tujia and Miao Autonomous Prefecture, Enshi 445000,
Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of nalbuphine combined with sufentanil on postoperative anal-

gesia and quality of life in patients undergoing open hepatectomy. Methods From January 2019 to January 2020, 80 pa-

tients underwent open hepatectomy under subcostal transversus abdominis plane block combined with general anesthesia

in the Central Hospital of Enshi Tujia and Miao Autonomous Prefecture, were randomly and equally divided into sufent-

anil group (group S) and nabulphine combined with sufentani group (group NS) by using random number table method,

with 40 patients in each group. The Visual Analogue Scale (VAS) and Ramsay sedation scores of 2 hours, 6 hours, 12

hours, 24 hours and 48 hours after surgery in the two groups, as well as side effects such as dizziness, nausea, vomiting,
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