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【摘要】目的：探讨活动性肺结核患者结核感染T细胞斑点试验（T-SPOT.TB）数值测定与高分辨CT（HRCT）征象评分的相

关性。方法：回顾分析52例肺结核患者，对其外周血液标本进行T-SPOT.TB数值测定，并根据其HRCT的7种典型征象分

布及范围行对上述患者的肺部CT表现进行评分，利用结核感染T-SPOT.TB数值与HRCT征象评分进行散点图绘制，统计

学软件进行相关性分析，讨论两者有无相关性。结果：52例患者肺部HRCT评分分值分布在2~52。微结节分值最大，总

分为254，平均4.88；最小为空洞，总分10，平均0.19，分值整体上成正态分布；52例患者T-SOPT.TB所测值A抗原孔阴性

（测得值为0~5）17例，阳性（测得值>5）35例，B孔抗原阴性（测得值为0~5）14例，阳性（测得值>5）38例，T-SPOT.TB表现为

阴性所对应的HRCT征象评分均值与阳性所对应均值对比无统计学差异（不论A孔或者B孔）；从散点图看T-SOPT.TB所

测A抗原孔及B抗原孔值与HRCT征象评分值之间存在一定相关性，利用统计学计算相关系数分别为 0.27（P<0.05）和

0.17（P<0.05），提示T-SOPT.TB测定值与HRCT征象评分为正相关性。结论：T-SOPT.TB与肺部CT所示肺结核病变范围

大小及程度有一定相关性。
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Abstract: Objective To investigate the relationship between the results of T-SPOT.TB assay and high-resolution CT (HRCT) sign

scores of patients with active pulmonary tuberculosis (PTB). Methods The clinical information of 52 patients with PTB was

retrospectively analyzed in the study. Peripheral blood samples were collected for detecting the T lymphocytes by T-SPOT.TB

assay, and meanwhile the pulmonary CT findings were scored according to the 7 typical patterns, distributions and profusions of

pulmonary abnormalities on HRCT images. Finally, scattered spots were drawn and the correlations between the results of T-SPOT.

TB assay and HRCT sign scores were investigated by statistical software. Results The HRCT sign scores in 52 patients ranged

from 2 to 52. The score of micronodules was the highest, with a total score of 254 and an average score of 4.88, while the score

of the cavity was the lowest, with a total score of 10 and an average score of 0.19. Generally, the HRCT sign scores were normally

distributed. The results of T-SOPT.TB assay showed that T-SPOT.TB antigen A were negative (the measured values were 0-5) in

17 cases and positive (the measured values were larger than 5) in the other samples, and that there were 14 T-SPOT.TB antigen

B negative (the measured values were 0-5) cases and 38 positive (the measured values were larger than 5) cases. There was no

statistical difference in the average HRCT sign score between T-SPOT.TB negative cases and T-SPOT.TB positive cases (whatever

T-SPOT.TB antigen A or B). According to the drawn scatter plots, T-SPOT.TB antigens A and B detected by T-SPOT.TB were

correlated with HRCT sign scores in a certain degree, and the corresponding correlation coefficients were 0.27 (P<0.05) and 0.17

(P<0.05), respectively, which suggested there was positive correlation between the results of T-SPOT.TB assay and HRCT sign

scores. Conclusion T-SOPT.TB has a correlation with the range and degree of PTB lesions on HRCT image.
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前 言

结核是由结核分支杆菌引发的传染性疾病，其

中以肺结核发病率最高。我国结核病患者数量多，

由于人口流动越来越大、耐药的结核杆菌越来越多

及艾滋病合并结核杆菌感染等原因，最近几年结核

病的发病率有上升趋势。我国目前是全球 22个结核

病高负担和全球 27个耐多药结核病流行严重的国家

之一［1］。肺结核临床表现隐匿、不典型，极易发生误

诊或者漏诊［2］。痰细菌学检查是诊断肺结核的金标

准，但是敏感性差。肺部 CT 检查敏感性好，但是由

于肺结核 CT 表现呈多样性，仍然经常存在误诊、漏

诊。结核感染 T 细胞斑点实验（T-SPOT.TB）是从单

细胞水平进行结核分支杆菌检测的新型免疫酶技

术，对诊断单纯结核非常有用，灵敏度高，特异性

好［3］，可弥补肺结核诊断细菌学和影像学检查的不

足。目前尚缺少 T-SPOT.TB 与肺部 CT 相关性的研

究。本研究拟通过高分辨CT（HRCT）评分检查对肺

结核的病情轻重进行判断，并对 T-SPOT.TB 与活动

性肺结核患者病情轻重的相关性进行探讨。

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾分析 2015年 6月至 2018年 7月期间柳州市

人民医院呼吸内科收治的确诊肺结核病例 52 例，其

中男 28例，女 24例，年龄 20~80岁，且诊断符合《临床

诊疗指南:结核病分册》的诊断标准［4］。排除以下肺

结核患者：（1）孕妇；（2）初治≥2 周或复治肺结核者；

（3）合并肿瘤、糖尿病或矽肺等患者；（4）急性病毒感

染者；（5）艾滋病患者。

1.2 方法

1.2.1 HRCT扫描及征象评分 患者均常规进行肺部

CT 扫描，采用飞利浦双排螺旋 CT，所有病例均先行

常规胸部CT，扫描范围从肺尖至肺底，常规扫描层厚

10 mm，螺距1:1；电流150 mA、电压120 kV；HRCT扫

描，电压120 kV，电流175~200 mA，层厚2~3 mm。由

2名CT医生分别对HRCT图像进行判读，HRCT征象

评分标准参考端木宏谨和 Ors等报道的标准［4-5］。主

要有以下 7种术语解释HRCT征象（图 1~3）：（1）支气

管损伤：CT有轨道征和袖套征表现，管壁厚度比同级

支气管厚；（2）间质损伤：结构影呈细线样和网状；

（3）结节：伴或不伴分支线样阴影，分布呈节段性，边

缘模糊，结节影直径 4~10 mm；（4）实变：实变阴影直

径10~20 mm，边缘模糊；（5）微结节：小叶中心结节影

直径 2~4 mm，结构呈分支线样；（6）空洞：薄壁、厚壁

及虫蚀样坏死空洞，虫蚀样坏死空洞位于干酪性肺

实变区；（7）磨玻璃影：似磨玻璃密度的略高密度影

见于肺间质病变区或肺实变周围，但不掩盖肺纹理。

HRCT 评分方法为：肺分为上、中、下 3 部分，支气管

隆突以上区域为上部，下肺静脉与支气管隆突之间

区域为中部，下肺静脉以下区域为下部；4 分一个区

域，采用 5级法对每个区域内根据 CT 征象所占范围

进行评分：没有大阴影为 0级，记为 0分；大阴影面积

不超过 1/4为 1级，记为 1分；大阴影面积占 1/4~1/2为

2级，记为 2分；大阴影面积占 1/2~3/4为 3级，记 3分；

肺受累，大阴影面积超过 3/4为 4级，记为 4分。总分

等于各部分评分相加。

1.2.2 T-SOPT.TB测定 按照操作 6 步法进行酶联免

疫斑点试验。首先分离制备外周单个核细胞

（PBMCs），对单个核细胞进行洗涤和计数，同时制备

工作浓度细胞悬液，然后将抗原和制备好的细胞悬

液加入到微孔培养板中，在 37 ℃、5% CO2培养过夜，

将酶标抗体加入洗涤后的微孔板，将底物反应液加

入洗涤后的微孔板，最后进行斑点计数。结核感染T

细胞检测试剂盒为英国 Oxford Immunotec Ltd. 生产

的试剂盒。

1.2.3 结果判定 结果判定是根据抗原A或/和抗原B

孔的反应。判断标准为［6-7］：（1）检测孔（抗原孔 A 或

B）超过阴性对照孔显色点数的 2倍，且阴性对照孔有

≥6个显色点数，为阳性。（2）检测孔（抗原孔A或B）减

去阴性对照孔显色点数≥6，且阴性对照孔有0~5个显色

点数，为阳性。每例患者血液标本均通过该检测方

式得到T-SPOT.TB数值。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件处理数据，比较 T-SPOT.TB

阴性与阳性分别对应的 HRCT评分值两个样本的频

数分布，采用 Mann-Whitney 检验，当 P<0.05 时具有

统计学差异。根据 T-SPOT.TB 所测值及 HRCT 征像

评分值利用统计学软件绘制散点图，采用 Spearman

法进行相关分析并计算相关系数（r）及 P 值，r 大于

0.7判断为较强相关，0.4~0.7为中度相关，小于 0.3为

弱相关。如果为负数，则为负相关。

2 结 果

2.1 肺部HRCT征象表现

影像中 HRCT 的 7 种典型征象表现如图 1~3 所

示。52 例患者肺部 HRCT 评分分值分布在 2~52，微

结节分值最大，符合肺结核影像改变的特征，总分为

254，平均 4.88，最小为空洞，总分 10，平均 0.19（表

1），整体上分值呈正态分布。
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2.2 T-SPOT.TB测试结果

T-SPOT.TB抗原孔A表现为阴性（测得值为0~5）

17 例，阳性（测得值>5）35 例，数值分布在 0~100 之

间；抗原孔 B 表现为阴性（测得值为 0~5）14 例，阳性

（测得值>5）38 例，数值分布在 0~200 之间。两者频

数分布为偏态分布。见图4、5。

2.3 T-SPOT.TB 阳性与阴性值所对应的 HRCT 征象

评分对比

T-SPOT.TB 抗原孔 A 表现为阴性病例为 17 例，

所对应的 HRCT 征象评分均值为 12.53，表现为阳性

的 35 例，所对应的 HRCT 征象评分均值为 16.74，阴

性和阳性病例间无统计学差异（P>0.05）。T-SPOT.TB

抗原孔 B 表现为阴性病例为 14 例，所对应的 HRCT

征象评分均值为 13.71，表现为阳性的 38 例，所对应

的 HRCT 征象评分均值为 15.97，阴性和阳性病例间

无统计学差异（P>0.05）。

2.4 T-SPOT.TB与HRCT征象评分的相关性

T-SPOT.TB 抗原孔 A 及抗原孔 B 与 HRCT 征象

评分散点图见图 6、7。根据 Spearman 法进行相关分

析并计算，T-SPOT.TB抗原孔A与HRCT评分相关系

数为 0.27（P<0.05）；T-SPOT.TB 抗原孔 B 与 HRCT 评

分相关系数为 0.17（P<0.05）；两者均提示T-SOPT.TB

测定值与HRCT征象评分为弱相关性。

3 讨 论

T-SPOT.TB是一种新型的利用刺激物CFP-10和

ESAT-6两种结核菌特异性的抗原和应用酶联免疫斑

点技术检测结核菌致敏 T淋巴细胞的结核感染诊断

方法［8-9］。T-SPOT.TB 检测，从 2005 年开始用于结核

感染的筛查及辅助诊断，具有良好的特异性及敏感

性［10-11］。目前 T-SPOT.TB 作为诊断工具已广泛应用

于临床。HRCT 对于结核的诊断因其敏感性有着独

特优势，HRCT比平片在判断肺结核病变的活动性及

病理过程上更有优势［12］。近几年用 HRCT对活动性

肺结核进行研究，发现支气管损伤、间质损伤、结节、

微结节、实变、空洞和磨玻璃影等都是活动性肺结核

C

D
B

A

图1 肺部HRCT征象1
Fig.1 Lung high-resolution computed tomography (HRCT) signs 1
A为空洞性病变；B为微结节病变；C为结节性病变；D为实变

E

图2 肺部HRCT征象2
Fig.2 Lung HRCT signs 2

E为间质损伤

G

F

图3 肺部HRCT征象3
Fig.3 Lung HRCT signs 3

F为毛玻璃影；G为支气管损伤

病变

结节（直径 4~10 mm）

微结节（直径 2~4 mm）

实变

支气管损伤

毛玻璃影

空洞

间质损伤

分布及分值

左上

11

43

12

29

15

0

14

左中

9

42

17

21

15

0

8

左下

14

49

27

23

20

1

2

右上

6

42

20

11

10

3

14

右中

8

38

26

34

15

4

13

右下

13

40

33

23

19

2

30

合计

61

254

135

141

94

10

99

平均

1.17

4.88

2.60

2.71

1.81

0.19

1.90

表1 肺部HRCT征象分布情况

Tab.1 Distribution of lung HRCT signs
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的重要特征，国内外都有研究报道活动性肺结核的

HRCT 评分标准［13-15］。研究 HRCT 的不同征象如何

影响 CT 总评分，能更好地掌握活动性肺结核的

HRCT 影像学表现，为肺结核的临床诊疗提供指导，

特别是对判断肺结核疗效非常有用。目前尚无有关

T-SPOT.TB与HRCT各种征象相关性的研究报告。

多种研究提示 T-SPOT.TB 及 HRCT 与细菌学存

在统计学相关性，因此推测两者很可能存在相关性，

从而为本研究提供了相关理论依据［16-17］。研究表明

T-SPOT.TB测试结果不受患者免疫力强弱影响，而其

与细菌关系研究则有一定争议。有文献对菌阴菌阳

肺结核组诊断敏感度和特异度等研究发现差异均无

统计学意义，个体细菌学检测的结果不会受结核的外

周血中Ｔ淋巴细胞特异性释放的 IFN-γ的影响［18］。

肺结核患者痰菌分级 3+以下者痰菌分级与 T-SPOT.

TB的检测结果无相关性，而痰菌分级 4+者斑点形成

细胞数（SFCs）显著减少，当影像上提示病变范围为

重度时亦发现 SFCs低于轻中度患者，而轻中度之间

则无统计学差异，因此认为 IFN-γ是局部炎性部位的

细菌负荷标志物［19］。另一方面，研究提示HRCT影像

学表现与痰涂阳性等级程度是有相关性，但是因为研

究样本差异，相关系数存在差异［20］。

本研究中发现在 T-SPOT.TB 所测为阴性结果时

所对应 HRCT 评分均值小于其阳性结果所对应

HRCT 评分，但在统计学上并无差异，笔者推测这可

能是因为 T-SPOT.TB 更多反映的是患者的 T 细胞免

疫记忆状态，而肺部CT更多反映的是带菌状态。其

他研究结果也表明，细菌涂片阳性时T-SPOT.TB结果

表现为阳性大于阴性例数，但是两者在特异性、敏感

性方面并无统计学差异［6］，上述提示两者在诊断肺结

核时能相互补充，特别是当影像表现不典型时，

T-SPOT.TB 结果仍可能对结核有很好的提示意义。

尽管 T-SPOT.TB 结果阴性或阳性所以对应的 HRCT

评分均值上无差异性，但总体上 T-SPOT. TB 值与

HRCT 评分体现了一定的相关性，相关系数分别为

0.27 和 0.17，均为正相关，但相关性没有细菌涂片阳

图4 T-SPOT.TB抗原孔A频数分布图

Fig.4 Frequency distribution of T-SPOT.TB antigen A

频
数

图5 T-SPOT.TB抗原孔B频数分布图

Fig.5 Frequency distribution of T-SPOT.TB antigen B

频
数

图6 T-SPOT.TB抗原孔A与HRCT征象评分的散点图

Fig.6 Scatter plot of T-SPOT.TB antigen A and HRCT sign scores

图7 T-SPOT.TB抗原孔B与HRCT征象评分的散点图

Fig.7 Scatter plots of T-SPOT.TB antigen B and HRCT sign scores
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性程度与HRCT评分之间显著，提示影响T-SPOT.TB

结果可能是多因素的，而并非单一带菌程度。

总之，本研究发现T-SPOT.TB与HRCT评分之间

有一定相关性，并能与肺部 CT 有良好的互补性，有

利于肺结核的诊断及临床病情评估，但是T-SPOT.TB

结果仍需结合临床上其他各种因素进行解读。
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