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肺结核诊断中肺泡灌洗液TB-SAT检测技术的应用价值

李慧铭
宁夏固原市原州区头营镇卫生院Ǔ宁夏Ǔ固原 756000

摘Ȟ要：目的：分析肺结核诊断中肺泡灌洗液RNA恒温扩增实时荧光检测（TB-SAT）技术的应用价值。方法：
回顾性分析2023年1月～2023年12月我院收治疑似肺结核患者80例，所有患者获取痰液标本、肺泡灌洗液标本，均进
行TB-SAT检测、实时荧光定量PCR检测（qRT-PCR）、菌培养，以菌培养结果为金标准，分析TB-SAT、qRT-PCR诊
断肺结核准确性。结果：TB-SAT痰液标本、qRT-PCR痰液标本诊断肺结核结果对比，无统计学意义（P > 0.05）。TB-
SAT肺泡灌洗液标本诊断肺结核灵敏度、特异度、诊断符合率、Youden指数较qRT-PCR肺泡灌洗液标本诊断结果高，
漏诊率、误诊率较qRT-PCR肺泡灌洗液标本诊断结果低（P < 0.05）。TB-SAT肺泡灌洗液标本诊断肺结核诊断符合率
96.25%、Youden指数0.926较痰液标本高，有统计学意义（P < 0.05）。结论：肺泡灌洗液TB-SAT检测技术应用于肺结
核诊断中价值较高，可提高诊断准确性，避免误诊、漏诊。
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肺结核是一种临床上发病率较高的感染性疾病，致病

原因为结核分枝杆菌感染。进入本世纪以来，尽管肺结核

患者可通过抗菌药物有效抑制病情进展，但因为早期诊断

难度高，导致多数肺结核患者确诊时病情较为严重，治疗

难度高，使得此病依旧是传染性疾病的头号杀手[1]。肺结

核全球范围均有流行，30个结核高负担国家中，我国位居
第三位，结核病患者占全球的8%左右，我国结核病防控任
务依然艰巨[2]。准确鉴别肺结核是治疗的前提，诊断肺结

核可选择RNA恒温扩增实时荧光检测（TB-SAT）、实时
荧光定量PCR检测（qRT-PCR）技术，关于两者诊断准确
性研究鲜有报道。基于此，本文分析肺泡灌洗液TB-SAT检
测技术的应用价值，报告如下。

1��一般资料与方法

1.1  一般资料
2023年1月～2023年12月我院收治疑似肺结核患者80

例为研究对象，此次研究为回顾性分析，所有患者获取

痰液标本、肺泡灌洗液标本，均进行TB-SAT检测、qRT-
PCR检测、菌培养。此次研究经过医院伦理委员会核准。
80例患者资料情况，男48例、女32例，年龄22～70岁
（42.54±2.36）岁。

1.2  方法
检查前根据《结核病实验室检验规程》获取痰液标

本、肺泡灌洗液标本开展检查。（1）TB-SAT检测：取
1ml支气管肺泡灌洗液标本、痰液标本，液化离心洗涤处
理，处理后加入RNA裂解缓冲液50μl，功率300W 15min
超声处理，再次离心处理，15000×g离心5 min，获取上
清液为扩增模板。RNA恒温扩增，使用结核分枝杆菌核

酸检测试剂盒（上海仁度生物科技股份公司），按照说

明书规范操作。选择ABI 7500荧光定量PCR扩增仪（美
国应用生物系统公司）。按照次/min捕获荧光，荧光信
号出现时间和强度判断检验结果，阳性dt值 < 40，阴性dt
值 ≥ 40。（2）qRT-PCR检测：取1ml支气管肺泡灌洗液
标本、痰液标本，液化离心洗涤处理后，核酸提取液50μl
加入，并转入带磁珠的核酸提取管中。10 min快速振荡处
理，5min 95℃水浴，2μl提取好的核酸溶液+18μl PCR扩
增试剂，扩增处理。PCR-荧光探针法测定，扩增试剂为
分枝杆菌核酸检测试剂盒（北京博奥晶典生物科技有限

公司）采用荧光定量PCR扩增仪分析，按照说明书进行。
（3）菌培养。获取痰液标本、肺泡灌洗液标本后按照规
范操作。

1.3  观察指标
（1）菌培养结果：观察结核分枝杆菌阳性患者、阴

性患者基线资料情况。（2）TB-SAT、qRT-PCR痰液标本
诊断肺结核准确性。（3）TB-SAT、qRT-PCR肺泡灌洗液
标本诊断肺结核准确性。（4）TB-SAT痰液标本、肺泡灌
洗液标本诊断肺结核差异。

1.4  统计方法
本次研究数据双人统计，构建数据库，SPSS 24.0软件

对数据统计分析，计量资料，( )表示，t检验；计数资
料n（%）表示、x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  菌培养结果
菌培养结果显示，结核分枝杆菌阳性患者52例，结

核分枝杆菌阴性患者28例。阳性患者男32例、女20例，
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年龄23～68岁（42.28±2.23）岁；阴性患者男16例、女12
例，年龄22～70岁（42.34±2.27）岁。结核分枝杆菌阳性
患者、阴性患者的年龄、性别对比，差异无统计学意义

（P > 0.05）。
2.2  TB-SAT、qRT-PCR痰液标本诊断肺结核准确性

TB-SAT痰液标本诊断肺结核、qRT-PCR痰液标本诊断
肺结核结果对比，无统计学意义（P > 0.05），详见表1。
a = 真阳性，b = 假阳性，c = 假阴性，d = 真阴性。TB-SAT
检查a = 46，b = 5，c = 6，d = 23。qRT-PCR检查a = 40，b = 
8，c = 12，d = 20。

表1��痰液标本TB-SAT、qRT-PCR诊断肺结核准确性

检查方法 灵敏度 特异度 诊断符合率 漏诊率 误诊率 Youden指数
TB-SAT 88.46% 82.14% 86.25% 11.54% 17.86% 0.706
qRT-PCR 76.92% 71.43% 75.00% 23.08% 28.57% 0.484
x2值 2.419 0.902 3.241 2.419 0.902 —

P值 0.120 0.342 0.072 0.120 0.342 —

2.3  TB-SAT、qRT-PCR肺泡灌洗液标本诊断肺结核
准确性

TB-SAT肺泡灌洗液标本诊断肺结核灵敏度、特异
度、诊断符合率、Youden指数较qRT-PCR肺泡灌洗液标
本诊断结果高，TB-SAT肺泡灌洗液标本诊断肺结核漏诊

率、误诊率低于qRT-PCR肺泡灌洗液标本诊断结果低，有
统计学意义（P < 0.05），详见表2。TB-SAT检查a = 50，
b = 1，c = 2，d = 27。qRT-PCR检查a = 42，b = 6，c = 
10，d = 22。

表2��肺泡灌洗液标本TB-SAT、qRT-PCR诊断肺结核准确性

检查方法 灵敏度 特异度 诊断符合率 漏诊率 误诊率 Youden指数
TB-SAT 96.15% 96.43% 96.25% 3.85% 3.57% 0.926
qRT-PCR 80.77% 78.57% 80.00% 19.23% 21.43% 0.593
x2值 6.029 4.082 10.093 6.029 4.082 —

P值 0.014 0.043 0.001 0.014 0.043 —

2.4  TB-SAT痰液标本、肺泡灌洗液标本诊断肺结核
差异

TB-SAT肺泡灌洗液标本诊断肺结核诊断符合率、

Youden指数较痰液标本高，有统计学意义（P < 0.05）；
两种方式诊断肺结核灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率

比较无差异（P > 0.05），详见表3。

表3��痰液标本、肺泡灌洗液标本TB-SAT诊断肺结核差异

检查方法 灵敏度 特异度 诊断符合率 漏诊率 误诊率 Youden指数
痰液标本 88.46% 82.14% 86.25% 11.54% 17.86% 0.706

肺泡灌洗液标本 96.15% 96.43% 96.25% 3.85% 3.57% 0.926
x2值 2.167 2.987 5.010 2.167 2.987 —

P值 0.141 0.084 0.025 0.141 0.084 —

3��讨论

肺结核是可治愈、可防控的疾病，尽早确诊可以有

效降低治疗难度，提高治疗效果，有关研究显示，肺结

核患者确诊后治愈率可达80%[3]。因此尽早确诊是治疗

肺结核的关键。诊断肺结核可采用菌培养、TB-SAT、
qRT-PCR等方式。菌培养被临床普遍认为是诊断肺结核
的金标准，但诊断操作复杂，诊断耗时长，应用便宜性

略有不足。

TB-SAT、qRT-PCR检查方式同菌培养方式比操作更
为容易，成为肺结核诊断研究重点。qRT-PCR检查方式

很难区分活细菌和死细菌，影响诊断结果的准确性。TB-
SAT检查方式建立在实时荧光检测技术和RNA恒温技术基
础上，属于新一代核酸检测技术，开展结核分枝杆菌特

异的16S rRNA的检测，在T7RNA多聚酶、M-MLV反转录
酶共同作用下，恒温扩增，荧光标记探针与靶标片段的

扩增产物杂交后释放出荧光信号，进而通过捕获荧光，

分析检验结果[4]。RNA在死亡细菌后会快速降解，使得
TB-SAT检验结核分枝杆菌特异度、灵敏度更高。
该种检查方式可在短时间内，实现大量扩增，缩短

检测耗时，扩增效率、反应速度高。TB-SAT、qRT-PCR
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检查可以分析痰液标本，从分子生物学角度分析痰液标

本中结核分枝杆菌情况。本次研究结果显示：痰液标本

TB-SAT、qRT-PCR诊断肺结核结果对比，无统计学意义
（P > 0.05）。痰液中菌量有限，细菌活性明显降低，导
致检查TB-SAT、qRT-PCR检查结果出现偏差，影响肺结
核准确判断。近年来支气管内镜治疗得到推广，治疗同

时可获取支气管肺泡灌洗液标本，获取的支气管肺泡灌

洗液标本较之痰液标本菌量增加、菌活性增强，开展TB-
SAT可提高诊断肺结核准确性 [5]。本次研究结果显示：

TB-SAT肺泡灌洗液标本诊断肺结核灵敏度、特异度、诊
断符合率、Youden指数较均更高（P < 0.05）；TB-SAT肺
泡灌洗液标本诊断肺结核诊断符合率、Youden指数较痰
液标本高（P < 0.05）。
综上所述，肺泡灌洗液TB-SAT检测技术、qRT-PCR

检测技术相比，TB-SAT检测技术诊断准确性更高，可提
高诊断肺结核灵敏度、特异度、诊断符合率、Youden指
数，降低漏诊率、误诊率。且肺泡灌洗液TB-SAT检测技
术较痰液标本TB-SAT检测技术诊断准确性更高，可推广

应用。
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