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摘 要:目的 探讨利福平耐药实时荧光定量核酸扩增检测技术(XpertMTB/RIF)与多层螺旋CT(MSCT)联合检查对

活动性肺结核的诊断价值。方法 收集2017年1月—2018年6月在佛山市南海区疾病预防控制中心确诊为活动性肺

结核的初治患者187例,对所有患者进行痰涂片、痰XpertMTB/RIF检测和 MSCT检查,比较痰涂片、痰XpertMTB/

RIF检测、痰涂片联合 MSCT、痰XpertMTB/RIF检测联合 MSCT的灵敏度,分析痰XpertMTB/RIF检测出的阳性和

阴性患者在 MSCT征象的差异。结果 两种检查方法组合后,灵敏度大幅提高;痰XpertMTB/RIF检测阳性的患者在

节段性分布小叶中心结节、树芽征、空洞征(厚壁空洞和无壁空洞)、毛玻璃密度影、肺实变(小叶样肺实变、亚段及段性肺

实变和叶性肺实变)、支气管壁不均匀增厚、网状影和细线影、肺门及纵隔淋巴结肿大等CT征象的出现率比阴性患者

高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 痰XpertMTB/RIF检测联合 MSCT能快速、安全、准确筛查出活动性肺结

核,也能检测出结核杆菌的利福平耐药性,不仅能提高早期正确诊断率,还能指导临床治疗方案的制订,具有广阔的临床

应用前景。
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  Abstract: Objective ToinvestigatethevalueofXpertMTB/RIFcombinedwithmultislicespiralCT
(MSCT)detectionindiagnosisofactivepulmonarytuberculosis. Methods Atotalof187newlytreatedpa-
tientswithactivepulmonarytuberculosisdiagnosedinFoshanNanhaiDistrictCenterforDiseasesControland
PreventionfromJanuary2017toJune2018werecollected.Allpatientswereexaminedbysputumsmear,spu-
tumXpertMTB/RIFandMSCT.Comparisonofthesensitivityofsputumsmear,sputumXpertMTB/RIF,
smearcombinedwithMSCT,sputumXpertMTB/RIFcombinedwithMSCTwasconducted.Thedifferenceof
MSCTfindingsbetweenpositiveandnegativepatientsdetectedbysputumXpertMTB/RIFwasanalyzed. Re-
sults Thesensitivitywasgreatlyimprovedaftercombiningtwodetectionmethods.Patientswithpositivespu-
tumXpertMTB/RIFhadhigherdetectionratesofsegmentaldistributionofcentrallobularnodules,treebud
sign,cavitysign(thick-walledcavityandnon-walledcavity),groundglassdensityshadow,lungconsolidation
(lobularconsolidation,subsegmentalandsegmentalconsolidationandlobarconsolidation),uneventhickening
ofbronchialwall,reticularandfine-lineshadow,hilarandmediastinallymphnodeenlargementthanpatients
withnegativesputumXpertMTB/RIF,therewereallstatisticallysignificantdifferences(P<0.05). Con-
clusion ThecombinationofXpertMTB/RIFandMSCTcanquickly,safelyandaccuratelyscreenactivepul-
monarytuberculosisanddetectrifampicinresistanceoftuberculosisbacilli,whichhasbroadclinicalapplication
prospects.
  Keywords: XpertMTB/RIF;multidetectorcomputedtomography;tuberculosis,pulmonary
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  结核病(tuberculosis)是由结核分枝杆菌引起的

世界性感染疾病,以肺部最常受累。目前,诊断肺结核

的主要依靠细菌病原学检查和影像学检查。随着分子

生物学技术的不断发展,新型的分子检测方法———利

福平耐药实时荧光定量核酸扩增检测技术(Xpert
MTB/RIF)受到国内外学者们的普遍关注[1-2]。这种

检测技术灵敏度高且耗时短,除了能够检查标本中是

否含有结核分支杆菌外,还能检测出结核分支杆菌是

否对利福平耐药。肺部多层螺旋CT(multislicespiral
CT,MSCT)能提供更细致的影像,诊断效能优于常规

的X线胸片和普通CT[3-4]。有学者指出单独使用某

种检测方法的准确性较差、灵敏度较低,诊断的效果并

不理想。他们认为联合两种或以上的检测方法更有利

于肺结核的诊断,减少漏诊[5-6]。肺结核诊断标准

(WS288—2017)[7]也指出分子生物学检查联合影像学

检测可以确诊肺结核。本研究通过比较痰涂片、痰

XpertMTB/RIF 检 测、涂 片 联 合 MSCT、痰 Xpert
MTB/RIF检测联合 MSCT 的灵敏度,以及分析痰

XpertMTB/RIF检测阳性和阴性患者在 MSCT征象

的差异,来探讨XpertMTB/RIF联合 MSCT在活动

性肺结核患者的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 收集2017年1月—2018年6月在

佛山市南海区疾病预防控制中心根据肺结核诊断标准

(WS288—2017)确诊为活动性肺结核的初治患者187
例为研究对象,平均年龄(38.77±16.70)岁。其中,男
性121例,女性66例,男女比例为1.83∶1。纳入标

准:①初次确诊为活动性肺结核患者;②知情并自愿加

入本研究。排除标准:①检测前接受过抗结核治疗患

者;②合并其它严重肺部疾病患者;③MSCT检查禁

忌证患者;④合并其他脏器疾病或全身严重疾病患者。

1.2 研究方法

1.2.1 痰涂片检查  按照《痰涂片镜检标准化操作

及质量保证手册》[8]中的标准化操作程序,对所有研究

对象进行痰涂片金胺O荧光染色和镜检。

1.2.2 痰XpertMTB/RIF检测 收集所有研究对

象的痰标本进行XpertMTB/RIF检测。本次研究采

用美国Cepheid公司的GeneXpert仪器及 MTB/RIF
Assay试剂盒进行检测,以 MTBDNA拷贝的高低分

为高、中、低、极低和未检出5个量级,高、中、低及极低

为阳性,未检出为阴性。

1.2.3 MSCT检查 采用多层螺旋CT(型号为GE
LightspeedUltra8排螺旋CT机、GEOptimaCT540
16排螺旋CT机、GELightspeedVCT64排螺旋CT
机)对研究对象进行容积扫描,扫描范围自肺尖至肺底

的全肺,层厚5mm,管电压120~135kV,自动管电

流,重建层厚1.3~2mm,疑难病例增强扫描或采用

容积的再现技术(气道成像)、多平面重组技术进行肺

内的病变诊断,部分病例增强扫描或工作站后处理;图
像数据上传至区域PACS数据库。由3名从事肺结核

影像诊断的主治医师职称以上者通过影像工作站进行

同时阅片,观察范围从肺尖到肺底,逐一记录肺结核的

影像特征及特点。

1.3 统计学方法 所有数据采用SPSS17.0统计分

析软件进行分析。痰XpertMTB/RIF检测阳性组与

阴性组比较采用χ2 检验,P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 各种检测方法检出率的比较 如表1所示,单种

检测方法灵敏度以 MSCT最高,痰XpertMTB/RIF
次之,痰涂片最低。痰XpertMTB/RIF能检出利福

平耐药。两种检查方法组合后,灵敏度大幅提高,痰涂

片+MSCT和痰XpertMTB/RIF+MSCT两者的灵

敏度基本一致。

表1 各种检测方法检出率的比较 (n,%)

检测方法 n 阳性(灵敏度) 假阴性 利福平耐药

痰涂片 187 79(42.25) 108(57.75) 不能检出

痰XpertMTB/RIF 187 113(60.43) 74(39.57) 6(3.21)

MSCT 187 165(88.24) 22(11.77) 不能检出

痰涂片+MSCT 187 174(93.05) 13(6.95) 不能检出

痰XpertMTB/RIF+MSCT 187 175(93.58) 12(6.42) 6(3.21)

 注:痰涂片与痰 XpertMTB/RIF比较,χ2=12.373,P <
0.001;痰XpertMTB/RIF与 MSCT比较,χ2=37.893,P <
0.001;痰涂片+MSCT与MSCT比较,χ2=2.553,P=0.110;

痰XpertMTB/RIF+MSCT 与 痰 涂 片+MSCT 比 较,χ2=
0.043,P=0.836

2.2 活动性肺结核病变部位的 MSCT特征 187例

患者中,肺结核病灶分布≥3个肺叶92例(49.20%),
主要集中发生在肺上叶尖后段、下叶背段;节段性分

布小叶中心结节152例(81.28%),树芽征146例

(78.08%);空洞征(薄壁空洞、厚壁空洞、无壁空洞)90
例(48.13%);肺实变(小叶样肺实变、亚段或段性肺实

变、叶性肺实变)150例(80.21%);结节及团块影(伴
部分钙化、伴完全钙化、无钙化)56例(29.95%);肺间

质病 变 (支 气 管 壁 均 匀 增 厚、支 气 管 壁)76 例

(40.64%)。活动性肺结核病变部位的 MSCT典型特

征,见图1。

2.3 痰XpertMTB/RIF检测出的阴、阳性活动性肺

结核在CT征象的比较 从表2可见,痰XpertMTB/

RIF检出活动性肺结核阳性患者中CT征象较常见的

有节段性分布小叶中心结节、树芽征、小叶样肺实变、
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图1 活动性肺结核病变部位的 MSCT特征

注:①节段性分布小叶中心结节,不伴分支样结构;②树芽征,

节段性小叶中心结节伴分支样结构;③节段性分布小叶中心结

节伴小叶样实变及气道壁增厚;④右下叶大叶性肺实变,左下

叶肺实变伴磨玻璃密度影;⑤右上叶厚壁空洞,外壁光滑,内壁

不规则;⑥右上叶结节影

空洞征、条索影、毛玻璃密度影、网状影和细线影、病灶

分布≥3个肺叶,检出率均>50%;在节段性分布小叶

中心结节、树芽征、空洞征(厚壁空洞和无壁空洞)、毛
玻璃密度影、肺实变(小叶样肺实变、亚段及段性肺实

变和叶性肺实变)、支气管壁不均匀增厚、肺门及纵隔

淋巴结肿大等CT征象出现率的比较中发现,痰Xpert
MTB/RIF检测阳性的患者比阴性患者高,差异有统

计学意义(P<0.05)。

3 讨论

结核病是一个严重的全球性健康问题,也是社会

问题。世界卫生组织发布的《2014年全球结核病报

告》[9]中指出:2013年感染结核病估计有900万人,死
亡人数高达150万人,这些高出了先前流行病学估计。
然而,如果能在早期正确地判断,并经过有效治疗,是
能够治愈的。然而,由于结核病的一些特征,如痰涂片

阴性、与HIV共同感染和耐药,和深层组织样本收集

的困难,要快速和准确地诊断活动性结核病是有相当

的难度[10]。统计数据指出全世界约有35%的结核感

染仍未确诊,而且多重耐药结核未被确诊患者的比例

令人震惊[11]。目前,痰培养被认为是诊断活动性肺结

核的金标准,但周期较长。2011年初,WHO[12]批准

了一种新的、自动化的、快速的核酸扩增试验,命名为

XpertMTB/RIF试验,用于结核诊断。XpertMTB/

RIF通过检测结核分枝杆菌的DNA和检测引起利福

平耐药的主要突变,可以在2h内同时检测结核病和

利福平耐药性[12]。而且,该检测操作简单,过程中基

本不产生气溶胶,减少了样本中结核分枝杆菌生物危

害的风险[13]。多个研究结果显示,XpertMTB/RIF
的灵敏度和特异度比痰涂片高[14-15]。本文也得出了

XpertMTB/RIF比痰涂片灵敏度更高,与上述文献结

果相符。因此,XpertMTB/RIF具有简便、快速、安全

表2 痰XpertMTB/RIF检测出的阳性、阴性活动性

肺结核在 MSCT征象检出率的比较 (n,%)

MSCT
征象

痰XpertMTB/RIF
阳性

(n=113)

阴性

(n=74)
χ2 P

节段性分布小叶中心结节 98(86.73) 54(72.97) 5.559 0.018a

索条影 77(68.14) 51(68.92) 0.013 0.911
树芽征 96(84.96) 50(67.57) 7.898 0.005a

小叶样肺实变 95(84.07) 48(64.86) 9.167 0.002a

网状影和细线影 75(66.37) 40(54.05) 2.865 0.091
钙化灶 52(46.02) 31(41.89) 0.308 0.579
毛玻璃密度影 75(66.37) 30(40.54) 12.118 <0.001a

病灶分布≥3个肺叶 62(54.87) 30(40.54) 3.672 0.055
结节及团块影 34(30.09) 22(29.73) 15.927 0.958
肺门及纵隔淋巴结钙化 38(33.63) 21(28.38) 0.571 0.450
支气管壁均匀增厚 24(21.24) 17(22.97) 0.079 0.779
结节及团块影无钙化 27(23.89) 15(20.27) 0.337 0.561
胸腔积液 10(8.85) 12(16.22) 2.338 0.126
空洞征 78(69.03) 12(16.22) 49.955 <0.001a

亚段及段性肺实变 51(45.13) 12(16.22) 16.737 <0.001a

支气管壁不均匀增厚 52(46.02) 11(14.86) 19.426 <0.001a

肺门及纵隔淋巴结肿大 27(23.89) 9(12.16) 3.959 0.047a

厚壁空洞 56(49.56) 9(12.16) 27.575 <0.001
结节及团块影伴部分钙化 9(7.96) 8(10.81) 0.438 0.508
肿块(直径>20mm) 5(4.42) 7(9.46) 1.887 0.169
肺大泡 16(14.16) 7(9.46) 0.916 0.339
肺不张 11(9.73) 5(6.76) 0.507 0.477
肿块部分钙化 3(2.65) 5(6.76) 1.837 0.175
肿块无钙化 2(1.77) 2(2.70) 0.186 0.666
薄壁空洞 5(4.42) 2(2.70) 0.368 0.544
无壁空洞 29(25.66) 1(1.35) 19.624 <0.001a

叶性肺实变 24(21.24) 1(1.35) 15.271 <0.001a

结节及团块影伴完全钙化 4(3.54) 1(1.35) 0.823 0.364

 注:a:P<0.05

等优点,可作为临床快速检测结核分枝杆菌及其利福

平耐药的筛选试验,尤其是在耐多药结核分枝杆菌筛

选中具有重要作用[16]。
影像学检查具有无创、流程简单的优点,成为了肺

结核筛查的又一重要方法。最常用的是胸X线检查,
但由于在肺组织周围存在着重叠密度高的组织,这些

组织与肺组织之间的分辨率较低,导致X线无法清晰

准确的呈现肺组织的状态,很难进行有效的鉴别诊断。

CT技术,尤其是 MSCT技术有着较高的分辨率,有效

地降低了误诊率,避免了因诊断失误而导致的病情延

误。
活动性肺结核的CT征象[17]主要是小叶中心结

节、树芽征、肺实变、毛玻璃密度影、气道壁增厚及空洞

等。小叶中心结节及树芽征是肺结核病灶经支气管播

散的较为特征性的CT征象,对判断肺结核的活动性

具有重要意义。空洞是肺结核的一种特征性的改变,
病灶内的干酪样坏死物质排入支气管后形成空洞。结

核性空洞内结核杆菌数量众多,极易通过咳嗽咳痰方
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式排出进而通过空气传播传染他人。据报道[18-19],国
内外学者对比了细菌学与影像学检查的结果后,发现

涂阳及涂阴性肺结核在CT征象上有着显著的差异,
肺上叶渗出、实变、树芽征和空洞更多见于涂阳患者。
本文也做了痰XpertMTB/RIF检测出的阳性、阴性

活动性肺结核在 MSCT征象的比较,结果显示在节段

性分布小叶中心结节、树芽征、空洞征(厚壁空洞和无

壁空洞)、毛玻璃密度影、肺实变(小叶样肺实变、亚段

及段性肺实变和叶性肺实变)、支气管壁不均匀增厚、
网状影和细线影、肺门及纵隔淋巴结肿大等 MSCT征

象在 XpertMTB/RIF 检 测 阳 性 特 异 性 更 高。痰

XpertMTB/RIF检测阴性患者中 MSCT征象较常见

的有节段性分布小叶中心结节、条索影、树芽征、小叶

样实变和网状影和细线影,检出率均>50%,而空洞征

较为少见。这些征象有助于痰XpertMTB/RIF检测

阴性活动性肺结核的诊断。在临床诊断时,当检出痰

XpertMTB/RIF阴性时,应结合以上CT征象来确

诊,避免误诊及漏诊不典型的活动性肺结核。
由于目前结核病早期诊断困难,导致疗效不佳。

笔者在研究中发现单独使用痰涂片、XpertMTB/RIF
检测、MSCT 灵敏度分别为42.25%、60.43%、88.
24%,灵敏度较低,漏诊率较高,诊断的效果不理想。
但在涂片联合 MSCT、痰XpertMTB/RIF检测联合

MSCT的灵敏度明显增高,超过93%。由此可见联合

两种不同的诊断方法,能够快速、可靠地诊断本病。而

痰XpertMTB/RIF检测联合 MSCT能够检出结核杆

菌利福平耐药性,更具有临床意义。
综上所述,痰 XpertMTB/RIF检测联合 MSCT

能快速、安全、准确筛查出活动性肺结核,也能检测出

结核杆菌的利福平耐药性,不仅能提高早期正确诊断

率,还能指导临床治疗方案的制订,具有广阔的临床应

用前景。
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