
目 前 ，河 南 省 传 染 病 医 院 已 开 展 的
T-SPOT.TB结核诊断方法，是以特异性抗原为
刺激原，应用酶联免疫斑点技术诊断结核感染
的新方法。这种方式既替代了过去简单的皮试
法，又具有较高的灵敏度和特异性，为患者减轻痛苦
和迅速康复提供了可能。

“T－SPOT.TB是以ELISPOT技术检测结核
感染的新方法。”陈裕说，ELISPOT技术是近 20
年发展起来的检测抗原特异性T细胞的技术，
是目前最敏感的检测抗原特异性T细胞的方法

之一，可以检测出1/100000～1/50000外周血单
个核细胞中经某种抗原刺激后释放某种细胞
因子的细胞，从而计算出抗原特异性细胞的频
率。“这种新技术的产生得益于基因分子生物
学和免疫学的进展。”

“这种检测方式的好处在于即使对于免疫
力低下的人群，依然能够维持较高的敏感性。”
据陈裕介绍，医院曾经对39例HIV阳性的结核
患者进行调查，发现 T-SPOT.TB 的敏感性为
90%，而皮试的阳性率仅为72%。

据了解，基于结核抗原特异性T细胞向病
变部位集中的特点，T-SPOT.TB技术的检测物
已不仅局限于静脉血，支气管肺泡灌洗液、痰
液、胸、腹水、脑脊液等也可用于对肺内及肺外
结核的诊断。在现有结核诊断方法存在诸多
缺陷的今天，T-SPOT.TB检测项目的开展，必将
大大提高河南省传染病医院结核病诊断和鉴
别诊断水平，加快郑州市结核病防治步伐，为
更多结核病患者带来福音。
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结核病诊断新技术亮相中原
为患者送福音

相关背景
结核病是由结核杆菌感

染引起的慢性传染病，被称为
“白色瘟疫”。1993年，世界
卫生组织确定每年3月24日
为“世界防治结核病日”。据
世界卫生组织（WHO）估计，
全球有约20亿人感染结核分
枝杆菌,每年有约200万人死
于结核。结核病的临床表现
多样，可累及全身各个系统，
尤其是肺外结核病变往往十
分隐匿，给临床诊断带来极大
的困难。

传统诊断方式是进行结
核菌素皮试，这是长期以来
用以快速诊断结核感染的唯
一手段，然而，这种方式对于
一些免疫力低下人群，其敏
感性反而大大降低，皮试的
操作和结果的解释存在主观
依赖性，检查的准确性一直
存有争议。

随着医疗技术和医疗器
械的发展，结核病诊治技术
也有了突飞猛进的发展，一
些先进技术的出现和应用，
使得诊断和治疗方法发生了
根本的改变。

阅读提示
河南省传染病医院（郑州市第六人民医院、郑州市结核病防治所）是河南省规模最大的一家以医疗、预防、保健、教学和科研为一体的综合性

传染病医院，是全省传染病防治的临床中心。雄厚的技术力量，丰富的临床经验，完善的专科体系，精诚的医院团队，使医院在传染病防治方面
取得了优异的成绩，为保障中原百姓健康作出了特有的贡献。同时，作为市结防所，医院承担了全市结核病的预防、治疗和管理工作。几十年
来，医院不仅成功实施了多项基金项目，减轻患者负担，还积极与国内外结防机构合作，及时了解开展新技术，不断提高结核病的早期诊断率和
准确率，对结核病的合理治疗、防止进一步传播起着关键的作用。

目前河南省传染病医院，采用的结核病诊断新技术酶联斑点免疫技术诊断结合感染（T-SPOT.TB）检测。该技术在诊断结核感染方面具有
良好的敏感性和特异性，在鉴别活动性结核和潜伏性结核感染、预测结核发病风险方面也具有一定意义，在临床诊断方面造福了众多患者。
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一提起结核，大多数人可能会感到虽
熟悉，却有点遥远。说熟悉是因为鲁迅笔
下血馒头治“痨病”的情节早已深入人心，
而遥远则是由于时代的进步，卡介苗的问
世，抗结核药物的发展，日常生活中很少再
见到结核病人了。但结核，尤其是隐性结
核感染在临床中并不少见。据河南省传染
病医院的一组调查显示，结核病例中，超过

七成都属于隐性结核，而这些患者通过早
期筛查及抗生素的及时治疗，完全可以避
免病情进展为结核发作。因此，对于隐性
结核高危人群的早期筛查就成为控制结核
病情的重中之重。

哪些是隐性结核高危人群呢？
“一类是有结核杆菌高感染风险的人群，

包括近期与活动性肺结核患者的密切接触者、

有可能与结核病患者接触的医务人员和来自
结核病流行高发区域者等；另一类则是发生感
染后有结核病高发病风险的人群，即免疫力低
下者，包括生理性(如5岁以下儿童)、病理性(如
HIV 感染者、肾衰竭者、糖尿病患者)和医源性
(接受免疫抑制剂治疗者)等因素造成的免疫低
下人群。”河南省传染病医院结核大科主任陈
裕介绍。

【警惕】隐形结核，体内定时炸弹

【措施】T-SPOT.TB结核感染检测，准确、迅速
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