
!"#$ %&'()*)+,-./012#$3!"#$%&%!4

5678 9:;<#'(#)=>?@(A>BC>+,DEFGHIJK

L@MNOP56FQB>*)+,-.F/012304#$5678+R

! "

STUV !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%#%"$%&

! 干扰素释放实验在早期膝关节结核临床诊断中的
应用价值
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目前，结核感染仍然是全球感染性疾病中的疑

难问题，并且随着疾病的进展和病情的变化，结核

感染的部位不仅仅局限于肺部，骨结核的患者也越

来越多见，尤其以胸腰段脊柱以及四肢长骨受累为

主，而膝髋关节等大关节受累紧跟其后i!j。膝关节结

核在关节结核中较为高发i8Rgj，该病可以原发，也可

以继发于肺结核后，结核杆菌通过血液定植到关节

部位，慢性进展，逐渐导致关节软骨的炎症和损伤i6j。

由于该病早期患者并没有特异性的临床症状，所以

往往容易被忽视。随着病情的加重，才会有关节部

位疼痛和活动障碍，如果没有进行及时的抗结核治

疗，可能会造成膝关节畸形，导致残疾，儿童还会影

响患肢的发育i:j。因此膝关节结核的早期发现显得

天津医科大学学报
QGLWHOF GY aMOH_MH kEZM[OF THMbEW\MXN

第 8:卷 5期
(")" 年 )) 月

+,-. 8:/ 0,. 5

DGb7 (")"

5%"



尤为重要。而目前的检查手段虽多，但是都存在一

定缺陷。! 线片简单方便，可以直观地观察病变的

程度范围，是目前初步诊断的首选方案，但是在疾

病的早期，患者 ! 线片的病理改变往往并不明显，

容易导致漏诊，造成疾病的发展。""# 也是临床常

用的检查手段，但是检出率不高，特异性也不强，只

能起到辅助诊断的作用。而其他的检查方式如聚合

酶链式反应检查、特异性 $%& 抗体测定、血液指标

检测、细菌分离培养及药敏试验、' 细胞斑点试验等

也都存在这样的问题()*。所以膝关节结核的诊断往

往是在患者出现了明显的临床症状，并且 ! 线片上

或者其他检查存在明显病理性结果的情况下，通过

滑膜穿刺活检这一金标准确诊的。这种情况下，患

者往往病情较重，不易治疗。所以目前急需一种检

查方法，帮助临床医师早期识别膝关节结核。

! 干扰素释放实验（+,-./0./1,2! /.3.45. 455467

89:;）是近年来发展起来的一种检测结核杆菌感染

的检查方法，目前较多研究认为该实验对于肺结核

的诊断具有重要意义(<*。$&:; 的原理基于结核患者

体内 ' 细胞被结核杆菌致敏后，在体外可以与同类

抗原 =>;'2) 或者 ?="2@A 发生免疫反应，89:; 实

验就是通过检测该反应的产物 8BC2! 来判断患者

是否受到结核感染(D*。我们认为可以将 89:; 实验应

用于膝关节结核的诊断，提高膝关节结核的早期诊

断率。

! !"#$%

@E@ !"#$ 选择 FA@G 年 @F 月2FA@< 年 F 月

住于我院的 @FH 例非结核患者，和已经穿刺活检明

确诊断，但是 ! 线未有明显病理改变的 @GI 例早期

膝关节结核患者（早期组），以及明确诊断并伴有 !线

明显病理改变的 @HD 例中晚期患者（晚期组），所有

患者半年内均无新发肺结核。患者的一般资料如下：

（@）非结核组：共 @FH 例，其中男 <F 例、女 J@ 例，年

龄为 @<!DD 岁，平均年龄（J@EG"FAE@F）岁；（F）早期

组：共 @GI 例，其中男 D< 例、女 )F 例，年龄为 @)!IA

岁，平均年龄（JHEF"@DEHH）岁；（H）晚期组：共 @HD

例，其中男 <I 例、女 JI 例，年龄为 @I!I@ 岁，平均

年龄（GIE<"FFEG<）岁。

@EF %& 所有患者均进行 89:; 和 ""K 两种实

验。""K 实验：初诊当日进行结核菌素纯蛋白衍生

物皮肤实验，注射后 GD!<F L7根据注射部位所起硬

结的横径和纵径，计算平均直径，患者硬结平均直

径!J MM 判定为 ""K 实验阳性。89:; 实验：初诊

次日清晨抽取空腹静脉血 G MN，置于真空肝素抗

凝管中，G L 内，使用美国 OK 公司的 8BC2! 试剂盒

进行检测。

@EH '()*+ 所有数据均采用 >";>>@DEA 统

计软件进行分析，计量型数据以 !"# 表示，样本均值

采用 $ 检验进行比较，计数型数据则采用 !

F 检验进

行比较，!PAEAJ 则认定差异具有统计学意义。

! &'

FE@ H,-. 8&:;/ ""K0123 非结核患者

中，8&:; 实验阳性有 ) 例，阳性率 GEIQ，说明

89:;实验特异性为 IJE@Q，而 ""K实验阳性有GG例，

阳性率 HJEDQ，说明 ""K 实验特异性仅 )GEFQ，两种

实验特异性差异具有统计学意义（!

F

RFFEF，!PAEAJ）。

早期膝关节结核患者中，89:; 实验阳性有 @FG 例，

阳性率 DHEFQ，即 89:; 实验敏感度为 DHEFQ，而

""K 实验阳性 @A@ 例，阳性率 )<EDQ，即 ""K 实验

敏感度为 )<EDQ，两种实验敏感度差异具有统计学

意义（!

F

R@<ED，!PAEAJ）。中晚期患者中，89:; 实验阳

性有 @HD 例，阳性率 @AAQ，即 89:; 实验敏感度为

@AAQ，而 ""K 实验阳性有 @@J 例，阳性率 DHEHQ，即

""K 实验敏感度为 DHEHQ，两种实验敏感度差异具

有统计学意义（!

F

R@HE)，!PAEAJ），见表 @。

FEF 4567829:;< 89:; / ""K 012

3=> 早期膝关节结核患者中，89:; 实验阳性

的 @FG 例患者中，""K 实验阳性的为 @A@ 例，而

89:; 阴性的 FJ 例患者，""K 实验的结果也都为阴

性，同样说明 89:; 实验检出率明显高于 ""K 实

验，差异具有统计学意义（!

F

RFHED，!PAEAJ），见表 F。

FEH 4567829:;< 89:; ?@:;/A

@:;BCD7EF=> 另外随机选取 IH 例初

诊后 89:; 实验阴性的早期膝关节结核患者，共

@@D 例。同前期收集的 @FG 例 89:; 阳性的早期膝

( " #)*+ $%&', (()-.&'

*+, " &-./01. 23 $%&' +45 (() +..+6. 74 18- 189-- :92/;. 23 ;-2;0-

分组 "

89:; 实验 ""K 实验

例数 阳性率SQ 例数 阳性率SQ

非结核组 @FH ) GEI GG HJED

早期组 @GI @FG DHEF @A@ )<ED

晚期组 @HD @HD @AA @@J DHEH

89:; 实验
""K 实验

合计
阳性 阴性

阳性 @A@ FH @FG

阴性 A FJ FJ

合计 @A@ GD @GI

( ! /0123&4567 $%&', (()-.&'89

*+, ! <2=;+974: 9-./01. 23 $%&' +45 (() +..+6. 74 -+906 .1+:-

>4-- 1/,-9?/02.7. ;+17-41.

第 FJ 卷天津医科大学学报)@A



关节结核患者相比较，分析两组人群的年龄、是否

有全身症状、血沉、病程时间以及近两年来有无肺

结核病史。结果显示：!"#$ 阳性组年龄为（%&'(!

&)'*+），阴性组年龄为（,*'++!&*'-(），差异无统计学

意义；!"#$ 阳性组全身症状出现率为 (.',/，阴性

组为 -,'./，差异无统计学意义；!"#$ 阳性组血沉

为（-+!,'&&）0012，阴性组为（&,!-'.(）0012，差异

具有统计学意义（!3-,'.，"45'5%），并且所有 !"#$

阳性的患者血沉都大于 (5 0012，而阴性的患者血

沉都小于 (5 0012；!"#$ 阳性组近两年有肺结核

病史比例为 )*'-/，阴性组为 ))'*/，差异无统计学

意义。见表 -。

! !"

目前，仍然没有有效的检查手段来帮助提高膝

关节结核的早期诊断。临床上虽然用膝关节滑膜穿

刺活检来进行确诊，但是作为一种有创检查，临床

医师只会在高度疑似的情况下才会使用。而一旦出

现漏诊，病情迁延，就可能导致患者残疾，影响儿童

肢体的发育6%7，所以急需找到行之有效的检查手段

来提高膝关节结核的早期诊断率。

本次研究中发现 !"#$ 实验对膝关节结核的特

异度达到 *%'&/，远远超过临床上常规使用的 889

实验。并且对于早期患者，!"#$ 实验 +-'(/的敏感

度，也超过 889 实验的 ).'+/。当然，不可忽略的是

仍然有 &)'+/的早期病人，!"#$ 的实验结果呈现阴

性，说明 !"#$ 实验仍然存在缺陷。但是对于中晚期

患者，!"#$ 实验的敏感度却高达 &55/。虽然 889

实验的敏感度也提高到 +-'-/，但是仍然可以看出，

在中晚期患者中，!"#$ 实验的敏感度超过 889 实

验，能够做到 &55/地检出。对于在中晚期患者中的

检出率明显提高，笔者考虑是因为随着病程的延长

和病情的加重，患者血液中致敏 : 细胞大量增多。

之后，为了找到 !"#$ 实验在早期病人中漏诊

的可能原因。另外随机选取了 *- 例初诊后 !"#$ 实

验阴性的早期膝关节结核患者，补充到之前的样本

当中。通过比较 &(, 例 !"#$ 阳性的早期膝关节结

核患者与 &&+ 例阴性患者的年龄、是否有全身症

状、血沉速度、病程时间以及近两年来有无肺结核

病史，发现 !"#$ 阳性患者的血沉速度明显快于阴

性组，两者差异具有统计学意义。并且所有 !"#$ 阳

性的患者血沉都大于 (5 0012，而阴性患者的血沉

都小于 (5 0012。说明在诊断早期膝关节结核时，如

果患者的血沉速度大于 (5 0012; 并且 !"#$ 实验

阳性，则患者患有膝关节结核的可能性很大，临床

医师可以进行穿刺活检以明确诊断。当然更精确的

结果，需要在更大样本量的人群中进行分析，也需

要在临床工作中进行长期的验证，但是鉴于目前的

结果，笔者认为 !"#$ 实验有可能对提高早期膝关

节结核检出率具有重要意义。
#$%&"
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!"#$ 阳性（&(, 例） !"#$ 阴性（&&+ 例）

年龄1岁 %&'(!&)'*+ ,*'++!&*'-(

全身症状出现率1/ (.', -,'.

血沉1（0012） -+!,'&& &,!-'.(

病程时间1月 ,',!('.. %'&!,'-(

肺结核病史1/ )*'- ))'*

' ! ()*+,-./01 #$%&23/0453/06789

:;<=

'() ! *+,-(./01 234 5+..46(2/+0 7(52+.8 )429440 #$%& -+8/2/:4

(0; #$%& 041(2/:4 <044 2=)4.5=6+8/8 -(2/4028 /0 4(.6> 82(14
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