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结核性胸膜炎合并
-

型糖尿病患者外周血及胸腔积液
结核感染

H

细胞斑点试验检测结果的对比研究
刘媛(

!

剧猛-

!

左蕾-

!

张耀辉8
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黄毅-

!摘要"

!

目的%探讨合并
-

型糖尿病对结核性胸膜炎患者外周血及胸腔积液结核感染
H

细胞斑点试验
%

H2"W!H/HY

&检测结果的影响*方法%收集
-)(3

3

-)-(

年西安市胸科医院收治的诊断为结核性胸膜炎的
444

例
患者'依据是否合并

-

型糖尿病'分为结核性胸膜炎合并
-

型糖尿病组%合并糖尿病组(

((3

例&和未合并糖尿病的
结核性胸膜炎组%非糖尿病组(

8-,

例&*分别采集两组患者抗结核药物治疗前胸腔积液和外周血标本'进行
H2"W!H/HY

检测'分析两组患者
H2"W!H/HY

检测结果的差异*结果%合并糖尿病组和非糖尿病组患者外周血
H2"W!H/HY

检测阳性率分别为
43*99̀
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&'差异无统计学意义%

"

-
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)*)73

&(胸腔积液
H2"W!H/HY

检测阳性率分别为
39*9-̀

%
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"
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&和
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&'合并糖尿病组明显低于
非糖尿病组'差异有统计学意义%
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&*合并糖尿病组和非糖尿病组患者胸腔积液
H2"W!H/HY

检测阳性率均高于外周血'差异均有统计学意义%
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&*结论%当结核性
胸膜炎患者合并

-

型糖尿病时'胸腔积液
H2"W!H/HY

检测阳性率降低'但仍高于外周血
H2"W!H/HY

检测结果(

建议考虑优先行胸腔积液
H2"W!H/HY

检测'以提高阳性检出率*

!关键词"
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酶联免疫吸附测定(
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年世界卫生组织发布了结核病与糖尿病
防治合作框架'对结核病与糖尿病进行联合监测*

我国结核病与糖尿病共病患者数量众多'合并糖尿
病的患者更容易出现肺脓肿+液气胸和胸腔积
液0

(2-

1

(而在糖尿病患者中有
(-*4̀

合并结核病0

8

1

*

结核感染
H

细胞斑点试验%

H2"W!H/HY

&是通过对
结核分枝杆菌特异抗原刺激

H

细胞后释放的
'

2

干
扰素%

'1B@CM@C&12

'

'

#]Z2

'

&进行检测'判断是否为结
核感染的检查方法0

423

1

*糖尿病患者因长期存在高
血糖环境'抑制了

H

淋巴细胞的转化与扩增'从而
降低了机体的细胞免疫功能0

7

1

'进而影响
H2"W!H/HY

检测结果*因此'本研究对结核性胸膜炎合并或者
未合并糖尿病患者的外周血和胸腔积液标本分别进
行

H/"W!H/HY

检测'并对结果进行对比'试图阐
明

H2"W!H/HY

检测对合并糖尿病的结核性胸膜炎
患者的实际诊断价值*

资料和方法
一+研究对象
-)(3

3

-)-(

年因胸腔积液初次在西安市胸科
医院进行治疗的患者共计

9-3

例'排除
79

例非结核
性胸腔积液及

7

例合并其他免疫疾病的患者'最终
纳入

444

例结核性胸膜炎患者作为研究对象*依据
是否合并

-

型糖尿病分为结核性胸膜炎合并
-

型糖
尿病患者组%合并糖尿病组(

((3

例&及未合并糖尿
病的结核性胸膜炎患者组%非糖尿病组(

8-,

例&*

二+纳入及排除标准
(/

诊断标准!结核性胸膜炎依据,

_"-,,

3

-)(7

肺结核诊断-中结核性胸膜炎的诊断标准0

,

1

'

分为!%

(

&确诊患者!胸腔积液或胸膜活检标本培养
阳性'菌种鉴定为结核分枝杆菌'或胸膜活检组织符
合结核改变0

+

1

(%

-

&临床诊断患者!影像学检查显示
胸腔积液为渗出液+腺苷脱氨酶升高'同时具备以下
任意一项!

,

结核菌素纯蛋白衍生物%

WW$

&皮肤试
验中度阳性或强阳性(

-'

2

干扰素释放试验阳性(

.

结核分枝杆菌抗体阳性*

-

型糖尿病诊断依据
-)(+

年美国糖尿病协会制定的诊断标准0

()

1

*

-/

排除标准!排除肿瘤患者+近
(

个月内使用
免疫抑制剂或存在其他免疫系统疾病的患者*

三+研究方法
两组患者于入院后抗结核治疗前

(

周内均行外
周血及胸腔积液标本采集*

(/

胸腔积液获取方法!采用超声引导下穿刺置
管引流'患者取坐位'不能取坐位者'可取半卧位(常
规消毒穿刺部位'覆盖消毒洞巾(超声引导下以

-̀

利多卡因于穿刺点逐层行浸润麻醉(超声引导下置
入穿刺针及导丝'拔出针鞘'置入

(3]

导管固定引
流抽液'留取胸腔积液

8)

"

9);=

立即送检*

-/H2"W!H/HY

检测试剂!使用英国
!TM&C%

#;;L1&B@>

公司生产的
H2"W!H/HY

检测试剂盒'

检测方法及判读标准见英国
!TM&C%#;;L1&B@>

公
司生产的

H2"W!H/HY

试剂盒检测说明书及,

_"

-,,

3

-)(7

肺结核诊断-*

8/

外周血标本
H2"W!H/HY

检测方法!无菌注
射器抽取足量的外周静脉血'加至含有肝素或柠檬
酸钠抗凝剂的采血管中'用

GWQ#(34)

培养液等体
积混匀(按

-c(

"

8c(

的体积比加在
]'>&==

淋巴细
胞分离液上层'以室温%

(,

"

-9l

&'

()))k

$

离心
--;'1

*用吸液管吸取白色+云雾状外周血单个核
细胞层并转移至

(9;=

尖底离心管中(加入细胞培
养液至

();=

*以
3))k

$

离心
7;'1

(弃去上清液'

加
WGQ#(34)

培养液至
();=

'以
89)k

$

离心
7;'1

(弃去上清液'加
WGQ#(34)

培养液
9))

(

=

混
匀'随后取适量混匀的细胞悬浮液适当稀释后'使用
自动细胞记数仪记录数据*

4/

胸腔积液标本
H2"W!H/HY

检测方法!采用
超声引导下胸腔积液置管引流术'用无菌密闭容器
留取患者的新鲜胸腔积液约

8)

"

9);=

'每
());=

加
-9))#V

%约
)*4;=

&抗凝并立即混匀*取胸腔积
液标本

()

"

(9;=

放入
(9;=

离心管中'以
7))k

$

)
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离心
7;'1

(倒掉上清液'留沉渣再加入
GWQ#(34)

培养液至
();=

'混匀后用
7))k

$

离心
7;'1

(倒掉
上清液留沉渣'再加入

GWQ#(34)

培养液
9))

(

=

混
匀*随后取适量混匀的细胞悬浮液适当稀释后'使
用自动细胞记数仪记录数据*

四+统计学处理
采用

"W""(+*)

软件进行统计分析*对计量资
料进行正态性检验和方差齐性检验'对于符合正态
分布的计量资料以#

%m#

$描述'方差齐的数据组间
差异的比较采用两独立样本

&

检验'方差不齐的数
据组间差异的比较采用两独立样本

&o

检验'计数资
料以#百分率"构成比%

`

&$描述'组间差异的比较
采用

"

-检验(均以
!

"

)*)9

为差异有统计学意义*

结
!!

果

一+两组患者基本情况
合并糖尿病组与非糖尿病组患者在性别+是否

合并肺结核+合并肺结核患者的病原学检测结果+初
复治情况及诊断依据方面差异均无统计学意义
%

!

值均
$

)*)9

&*合并糖尿病组患者年龄高于非糖
尿病组患者'差异有统计学意义%

!

"

)*)9

&*见表
(

*

合并糖尿病组患者中'

99

例胸腔积液结核分枝

杆菌检测结果为阳性'

8,

例通过病理检查确诊(

-8

例临床诊断患者中'

WW$

皮肤试验中度或强阳性
3

例'

'

2

干扰素释放试验阳性
9

例'结核分枝杆菌抗
体阳性

((

例'

WW$

皮肤试验及结核分枝杆菌抗体
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年我国对糖尿病进行调查'发现成年人糖
尿病患病率为

((*3̀

'约占全球糖尿病患者总数的
-9̀

0

-28

1

*在糖尿病患者中'结核病具有更高的发病
率和患病率'提高结核病与糖尿病共病的诊断水平
是改善预后至关重要的一环*糖尿病患者免疫功能
低下'合并结核病时'早期临床表现+实验室检查结
果及影像学表现均不典型'给结核病的诊断及治疗
带来一定困扰0
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*

H2"W!H/HY

是采用结核抗原
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'通过
检测
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'

水平的变化来判断有无结核感染'不易
受免疫状态影响0

(-
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'具有较高的敏感度'是近年来
结核病免疫学诊断的重要技术*因此'为了解合并
糖尿病是否影响结核性胸膜炎患者的

#]Z2

'

水平'

本研究通过对比合并
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型糖尿病及未合并
-

型糖
尿病的结核性胸膜炎患者外周血和胸腔积液
H2"W!H/HY

检查结果'以探讨糖尿病对结核性胸
膜炎外周血及胸腔积液

H2"W!H/HY

检测结果的
影响*

本研究结果显示'合并糖尿病组及非糖尿病组
患者外周血

H2"W!H/HY

检测结果阳性率分别为
43*99̀

和
93*()̀

'差异无统计学意义'与邹琳琳
和黎友伦0

7

1

+

_<=0?

等0

(8

1研究结果一致'认为与肺
结核患者相比'肺结核合并糖尿病患者特异性

H

淋
巴细胞所释放的

#]Z2

'

水平未出现明显变化*而
杨牧青等0
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1研究认为'肺结核合并
-

型糖尿病导致
H

淋巴细胞释放
#]Z2

'

能力减弱'引起外周血标本
H2"W!H/HY

检测阳性率下降'与上述研究观点不
一致*分析两种不同观点的原因'主要考虑糖尿病
与结核病的免疫反应错综复杂'影响因素较多'与两
种疾病病变分型+病程及治疗经过等都有关联'可能
是导致不同文献研究结果不一致的原因*因此'针
对以上问题'扩大样本量'严格研究设计'采用多种
检测方法进行对比'对疾病进行分层分析'可能是一
种可行的途径*

周敏等0

(9

1

+

5?<1

R

等0
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1和
Y<C1@0

等0
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1研究了
结核性胸膜炎患者胸腔积液与外周血标本
H2"W!H/HY

检测阳性率的差异'而邹琳琳和黎友
伦0

7

1

+

_<=0?

等0
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+杨牧青等0
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+吴连革0

(,

1研究了
肺结核合并

-

型糖尿病患者与肺结核患者外周血标

本
H2"W!H/HY

检测阳性率的差异'但均未对结核
性胸膜炎合并

-

型糖尿病患者与未合并糖尿病患者
的胸腔积液标本

H2"W!H/HY

检测阳性率进行对
比*本研究针对上述研究内容进行了补充'结果显
示合并糖尿病组较非糖尿病组胸腔积液

H2"W!H/HY

检测阳性率低*分析原因可能是由于
-

型糖尿病患
者长期的高血糖状态导致毛细血管壁对水的通透性
增加'或抗利尿激素分泌增加引起水潴留0
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1

'引起
胸腔积液量增加'导致胸腔积液内特异性

H

淋巴细
胞浓度降低(另一方面考虑由于

H

淋巴细胞环境发
生了变化'受其因素影响'

H

细胞反应能力减弱'引
起
#]Z2

'

释放减少'造成
H2"W!H/HY

检测阳性率
下降*然而'这些假设还缺乏大数据+多中心研究证
实'还需随后进一步分析*

本研究还显示'在合并糖尿病组患者中'胸腔积
液

H2"W!H/HY

检测阳性率高于外周血标本'与周
敏等0
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1和
5?<1

R

等0

(3

1研究结果一致'原因可能为
结核病灶侵袭胸腔产生胸腔积液时'特异性

H

淋巴
细胞增殖并在病灶周围聚集'易使胸腔积液中特异
性

H

淋巴细胞浓度高于外周血*同时
Y<C1@0

等0

(7

1

和史祥等0
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1研究结果表明'与外周血相比'结核性
胸膜炎胸腔积液中存在更多的

U$8

b

+

U$4

b

H

淋巴
细胞'因而相应的

#]Z2

'

水平升高*因此'对结核
性胸膜炎合并

-

型糖尿病患者进行胸腔积液和外周
血

H2"W!H/HY

检测时'胸腔积液检测阳性率会
更高*

基于以上结果'本研究认为'当结核性胸膜炎合
并

-

型糖尿病时'胸腔积液
H2"W!H/HY

检测阳性
率降低'但仍高于外周血

H2"W!H/HY

检测结果*

因此'当
-

型糖尿病患者怀疑合并结核性胸膜炎时'

采用胸腔积液进行
H2"W!H/HY

检测'相较于外周
血检测更有优势*

本研究的局限性为'对于其他影响
H2"W!H/HY

检测阳性率的因素'限于样本量的限制'未能进行分
层研究*同时'本研究部分结核性胸膜炎患者为临
床诊断患者'可能会对结果产生影响'今后将考虑扩
大样本量行进一步研究加以明确*
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