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抗生素试验在辅助诊断１０６例肺涂阴肺结核的价值

郑贤义，杨青国

（陕西省安康市白河县疾病预防控制中心　７２５８００）

　　摘　要：目的　探讨抗生素试验在辅助诊断下肺涂阴肺结核病中的价值。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１１年６月陕

西省白河县疾病预防控制中心１０６例可疑肺结核患者诊断治疗资料。结果　抗生素试验辅助诊断在诊断下肺涂阴肺结核时有价

值（犘＜０．０５）；此外，抗生素试验联合结核菌素试验（ＰＰＤ试验）在辅助诊断下肺涂阴肺结核较单用ＰＰＤ试验更有辅助诊断价值

（犘＜０．０５）。结论　抗生素试验在辅助诊断下肺涂阴肺结核中有价值，同时联合ＰＰＤ试验时能有效减少误诊率。
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　　结核病的防治工作是一项系统工程，发现、治疗与管理肺

结核患者是控制传染源的重要手段。痰直涂片检查找抗酸杆

菌是诊断传染性肺结核病的金标准，但较低的检出率是其应用

的瓶颈。因此，国家加大了对涂阴肺结核病的发现、治疗与管

理的力度。目前，在诊断涂阴肺结核病方面存在着不少的困

难，特别是基层医院及县级疾病预防控制中心，资源不足，可获

得的辅助诊断手段（如培养、ＰＣＲ等）有限。如何提高肺结核

病诊断的准确率，减少过诊及误诊，是摆在基层医务人员面前

的一道难题。抗生素试验操作实施简单，患者易于接受，是一

种好的辅助诊断方法。现将本院１０６例结核病门诊接诊的可

疑肺结核患者采用抗生素试验辅助诊断下肺涂阴肺结核的价

值报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１１年６月陕西省白河

县疾病预防控制中心结核病门诊接诊的可疑肺结核患者１０６

例，其中，男５７例，女４６例，年龄１５～７２岁，平均４３岁。入选标

准：胸部Ｘ线片（或ＣＴ）示下肺野有可疑病变；有咳嗽、咳痰、盗

汗、咯血、乏力、食欲减退、体质量减轻、胸痛等一种以上临床症

状；痰直涂检查阴性；没有其他可以作为明确诊断的依据。

１．２　诊断标准　按照文献［１４］为肺涂阴肺结核诊断标准。

１．３　研究方法

１．３．１　结核菌素试验（ＰＰＤ试验）　ＰＰＤ的接种方法及剂量

按照接种规范进行，根据皮肤出现硬结的直径（横纵径的平均

值）、水泡和淋巴管炎的不同来判断记录结果，将直径大于或等

于１０ｍｍ判为阳性，认为存在结核感染；将直径小于１０ｍｍ

判为阴性，认为无结核感染或是因为接种过卡介苗，或是机体

曾经感染，出现了一定的免疫力［５８］。

１．３．２　抗生素试验
［９１１］

　选取没有明显抗结核作用的抗生

素，作为试验用抗生素，主要是青霉素类、头孢菌素类及大环内

酯类抗生素，抗生素的使用按照药理学用药原则给药，用药不

少于２周，２周后进行胸片复查，凡是病灶未见明显吸收者，记

为阳性；凡是病灶明显吸收者，记为阴性。通过６个月的短期

化疗方案进一步验证诊断结果的准确性［２，１２］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，两种

方法间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

抗生素试验与ＰＰＤ试验、抗生素试验联合ＰＰＤ试验与

ＰＰＤ试验诊断肺涂阴结核结果见表１、２。对２５例两种试验均

阳性的患者纳入管理，进行６个月的短期化疗，全部患者都完

成了疗程，２４例复查胸片示病灶大部分吸收，１例吸收不明显；

对７例ＰＰＤ阴性而抗生素试验阳性的患者进行抗结核诊断性

治疗，４例通过治疗得到确诊，３例复查胸片示病灶未见明显吸

收，转上级医疗机构继续检查；对２０例ＰＰＤ阳性而抗生素试

验阴性的患者，ＰＰＤ强阳性的患者给予抗结核预防性服药３

个月，其他患者随访６个月，复查胸片示病灶无改变，排除活动

性肺结核病。

表１　　１０６例抗生素试验与ＰＰＤ试验诊断肺结核

　　　结果比较［狀（％）］

方法 狀 肺结核（阳性） 非肺结核（阴性）

抗生素试验 １０６ ３２（３６．０） ７４（７０．０）

ＰＰＤ试验 １０６ ４５（４５．０） ６１（６１．０）

　　：犘＜０．０５，与抗生素试验比较。
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表２　　抗生素试验联合ＰＰＤ试验与ＰＰＤ试验诊断

　肺涂阴结核结果比较［狀（％）］

方法 肺结核（阳性） 非肺结核（阴性）

抗生素试验联合ＰＰＤ试验 ２５（３５．０） ８１（７０．０）

ＰＰＤ试验 ４５（３５．０） ６１（７０．０）

　　：犘＜０．０５，与ＰＰＤ试验比较。

３　讨　　论

本研究发现，抗生素试验在辅助诊断下肺肺结核病方面优

势明显。分析其原因：上中肺野是结核病的好发部分，下肺较

上肺少见［１３１５］；此外，下肺是炎性疾病的好发部位，在影像学

特征及临床表现上肺结核与普通肺炎相比往往缺少特异性而

导致鉴别困难。ＰＰＤ试验是诊断涂阴肺结核的重要辅助诊断

工具，在基层医疗机构中因其操作方便，不良反应小，费用少，

得到广泛应用。但其灵敏度和特异度不是太高，大样本筛查发

现ＰＰＤ试验阳性
［７，１６］，胸部放射线摄片检查发现活动性肺结

核病的比例却不高，单用ＰＰＤ试验来诊断肺结核病存在不小

的缺陷。本研究发现，ＰＰＤ试验阳性患者４５例，最终通过治

疗得到确诊仅２４例，误诊率高达４６．６６％。此外，４例被ＰＰＤ

试验排除的患者，通过治疗被确诊为肺结核病；与此同时，最终

的抗结核治疗结果显示，３２例经过抗生素试验确诊的患者中

有２８例最终通过治疗得到了确诊，其误诊率仅为１２．５％；就提

示对下肺结核病，不能单凭ＰＰＤ阳性就诊断，在缺少其他辅助

诊断依据时可用抗生素试验进一步验证。

总之，抗生素试验在辅助诊断下肺涂阴肺结核病方面有价

值。若能将抗生素试验与ＰＰＤ试验联合使用，其在辅助诊断

下肺涂阴肺结核病的优势更明显。
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