
法［１２］。本实验采用强生 ＶＩＴＲＯＳ３５０干式生化分析仪和 Ｏ

ｌｙｍｐｕｓＡＵ４００ 全自动生化分析仪分别检测血清葡萄糖

（Ｇｌｕ），并对二者的相关性进行研究。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机抽取２８份门诊全血标本４ｍＬ，以３０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后分离血清。

１．２　仪器与试剂　仪器为ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ４００全自动生化分析

仪和强生ＶＩＴＲＯＳ３５０全自动干式生化分析仪，并采用与仪器

配套的试剂。

１．３　方法　将标本分别在２台仪器上进行测定，比较测定

结果。

１．４　统计学处理　检测结果用狓±狊表示，利用ＳｉｇｍａＳｔａｔ３．５

软件进行配对狋检验和相关回归统计分析。

２　结　　果

ＡＵ４００全自动生化分 析 仪 血 清 Ｇｌｕ 的 检 测 结 果 为

（６．１７５±２．６５３）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＶＩＴＲＯＳ３５０全自动干式生化分析仪

检测结果为（６．５８４±２．９２６）ｍｍｏｌ／Ｌ，两组数据比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。２台仪器血清Ｇｌｕ的检测结果相关性良

好，相关系数狉＝０．９９４，回归方程为犢＝０．９０２犡－０．２３８。

３　讨　　论

目前，较大型医院的检验科都拥有２台以上生化分析仪，

分别应对病房、门急诊的生化检验。而干式生化分析仪操作方

便简单、没有管路系统、２４ｈ待机、随时可用，且非常稳定无需

经常定标，因此适合急诊使用［１，３］。

血清Ｇｌｕ的检测是目前门诊和病房最常见的检测项目，为

糖尿病的诊断和治疗提供最直接的依据。做好干湿两种仪器

的项目比较，可为结果的解释和患者治疗的持续性提供有力的

保障。

已有的研究表明，干化学与湿化学检验结果相关性良

好［３５］，与本研究结果相一致；但是干式与湿式生化检验相比反

应的环境差别很大，而且各项目的检测原理不尽相同，部分项

目检测结果差异显著［４６］。通过统计分析得出了血清Ｇｌｕ的相

关回归方程，根据这一方程，作者利用 ＶＩＴＲＯＳ３５０提供的项

目参数设置功能，调整了干式生化仪的检验结果，使本科室干、

湿式生化仪的检测结果具有可比性，避免因检测结果不统一给

临床医生带来的不便。

总而言之，传统湿式生化因其技术成熟、试剂成本低、速度

快等优点，在短时期内仍然是医院常规生化检验的主力军。干

式生化分析仪方便、灵活、维护简单、卫生环保，且检验结果与

湿式生化具有良好的相关性。因此，随着试剂成本的降低、检

测速度的提升，干式生化分析仪的应用将越来越广泛。
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斑点免疫渗滤试验检测血清结核分枝杆菌ＩｇＧ在肺结核

诊断中的价值

蔡　波，周保健，潘虹霞（扬州大学医学院附属泰兴市人民医院，江苏泰兴　２２５４００）

　　【摘要】　目的　通过斑点免疫金渗滤试验法测定血清结核分枝杆菌ＩｇＧ（ＴＢＩｇＧ），同时与痰涂片查找抗酸杆

菌以及影像学检查比较，以探讨ＴＢＩｇＧ对肺结核的诊断价值。方法　采用斑点免疫渗滤试验法检测扬州大学医

学院附属泰兴市人民医院结核病住院患者１０６例和非结核患呼吸系统疾病的患者３９例的血清ＴＢＩｇＧ，同时做痰

涂片抗酸染色镜检以及影像学检查。结果　通过逻辑回归分析，影像学检查对结核诊断有显著影响；而痰涂片抗酸

染色镜检及ＴＢＩｇＧ影响不显著。且初治与复治结核患者ＴＢＩｇＧ阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在

初次诊断结核病时，痰涂片镜检及影像学检查仍是主要的实验室方法。ＴＢＩｇＧ检测应联合其他检查手段才能较准

确地诊断结核病。

【关键词】　血清结核抗体；　斑点免疫渗滤法；　肺结核

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２４．０５１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２４３１３５０２

　　我国是世界上结核病发病率最高的国家之一
［１］。既往肺

结核病的实验室诊断主要依赖细菌学涂片和培养检查［２］。目

前，血清学方法检测结核抗体倍受重视，采用斑点免疫金渗滤

试验法与酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）相比，特异性、敏感性大

体接近，而操作简单，胶体金本身为红色，不需引入底物显色试

剂，也省去了其他检测方法中孵育、血清稀释及加终止液等步

骤，避免了人为操作误差，结果易判定，无需精密仪器，方便快

速（５ｍｉｎ可出结果）；且金标记物比酶稳定，易存放
［３４］。基于

以上特点，本文采用斑点免疫金渗滤试验法测定血清结核分支

杆菌抗体ＩｇＧ（ＴＢＩｇＧ），同步条件与痰涂片抗酸染色及影像学

比较，以探讨ＴＢＩｇＧ对肺结核病的诊断价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２００８年２月至２０１０年６月本院肺部疾

病住院患者共１４５例，全部经胸部Ｘ线片及其他相关检查，临

床确诊。肺结核患者１０６例，男８２例，女２４例，年龄１２～８９

岁，其中包括在本院初治的患者６６例，二次住院的患者４０例。
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其他肺疾病（包括肺癌、肺炎、支气管扩张）３９例，男２８例，女

１１例，年龄１４～８９岁。

１．２　标本采集及处理　血清标本为常规静脉采血，分离备用。

痰液标本采用自然咯痰法采集清晨开水嗽口后的晨痰，连续检

查３ｄ。

１．３　试剂　试剂为上海奥普生物医药有限公司生产，药准字

号Ｓ２００３００９０，操作方法和结果判断严格按试剂盒说明书

进行。

１．４　统计学处理　采用逻辑回归分析检验相关因素对结核诊

断的影响水平；采用χ
２ 检验比较不同组别间阳性率的差异

水平。

２　结　　果

２．１　结核抗体检测与诊断的相关性　通过逻辑回归分析，发

现影像学对结核诊断具有显著影响，痰涂片和ＴＢＩｇＧ对结核

诊断的影响不显著。结核组患者痰涂片、影像学以及ＴＢＩｇＧ

的阳性率明显高于非结核组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

同时，影像学、痰涂片、ＴＢＩｇＧ检查对结核诊断的敏感性分别

为８２．１％、４０．０％和５９．４％，特异度分别为７１．８％、１００．０％和

７４．４％。见表１。

表１　肺结核３种方法检出情况［狀（％）］

组别 狀 痰涂片 影像学 ＴＢＩｇＧ

肺结核 １０６ ４２（３９．６） ８７（８２．１） ６３（５９．４）

非结核性肺病 ３９ ０（０．０） １１（２８．２） １０（２５．６）

犉 － ２１．７５４ ３７．７６７ １３．０２４

犘 － ０．００ ０．００ ０．００

　　注：－表示无数据。

２．２　初治与复治患者的阳性率　复治肺结核患者的抗结核抗

体的阳性率高于初治患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

两组患者的痰涂片与影像学结果差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　初治与复治患者的阳性率［狀（％）］

类别 狀 痰涂片 影像学 ＴＢＩｇＧ

初治患者 ６６ ３０（４５．５） ５１（７７．３） ３０（４５．５）

复治患者 ４０ １９（４７．５） ３４（８５．０） ２８（７０．０）

犉 － ０．０４２ ０．９３６ ６．０５６

犘 － ０．８３８ ０．３３３ ０．０１４

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

在结核病程中，最初反应是ＩｇＭ 升高，随后ＩｇＧ持续升

高。ＩｇＧ不仅在结核病的早期，而且在晚期也有特异性升高。

Ｄａｎｅｉ指出，ＩｇＧ抗体是和高菌负荷相关联的
［５］。

近年来，多数研究肯定了ＴＢＩｇＧ的诊断价值，但是本研

究的结果有所不同。本研究发现，结核诊断相关因素分析，影

像学检查有显著影响力，其敏感性为 ８２．１％，特异性为

７１．８％。而ＴＢＩｇＧ无显著影响力，其敏感性为５９．４％，特异

性为７４．４％，特异度明显低于类似的报道（９４％）
［６］。说明初

次诊断结核病时，单独使用ＴＢＩｇＧ测定诊断意义不大。而结

核组ＴＢＩｇＧ阳性率显著高于非结核组，肯定了ＴＢＩｇＧ在结

核病发病过程中的临床意义，说明其在疾病的确诊、预后判断

方面具有积极的临床意义。

此外，初治患者中ＴＢＩｇＧ的阳性率明显低于复治患者，

而痰涂片和影像学检查的阳性率差异无统计学意义，提示临床

初诊或筛查结核杆菌感染时，ＴＢＩｇＧ检测的价值低于痰涂片

和影像学检查；ＴＢＩｇＧ阳性率与初治、复治有关。这与既往的

研究相悖，可能的原因：（１）由于人群中感染结核分枝杆菌十分

普遍，广泛的卡介苗接种等原因，以及结核病患者个体的免疫

功能影响等因素，使血清结核抗体测定存在一定的假阳性和假

阴性，使ＴＢＩｇＧ的特异性下降
［７８］。（２）钟红剑等

［９］认为不是

所有的结核病患者血清中都有结核抗体ＩｇＧ产生，也不是结核

病患者机体中任何时间都有结核抗体ＩｇＧ存在，尤其是早期结

核病患者，结核分枝杆菌抗体阳性率与病灶的多少、有无空洞

有密切关系，影响了ＴＢＩｇＧ的特异性。（３）样本数过少也可

能是原因之一。

综上所述，在结核初期诊断时，痰涂片及影像学检测的诊

断手段仍是主要的实验室检查方法，ＴＢＩｇＧ检测应联合其他

检查手段才能较准确地诊断结核病。
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