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　　摘　要：目的　探讨脑脊液和外周血Ｔ细胞酶联免疫斑点法（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）检测在结核性脑膜炎中的诊断价值。方法　检索

１９９０年１月至２０１３年１０月ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ等数据库，收集以ＴＳＰＯＴ．ＴＢ法诊断结核性脑膜炎的文献。由两位研究者独立

筛选文献，提取资料，质量评价，以 ＭｅｔａＤｉｓｃ１．４软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入８篇文献，４２５个病例，结核性脑膜炎２３２

例。外周血组合并灵敏度为８０％（９５％犆犐：０．７４～０．８５），合并特异度为７４％（９５％犆犐：０．６７～０．８０），ＳＲＯＣ曲线下面积为

０．８５８７；诊断比值比为１５．５０。脑脊液组合并灵敏度为７６％（９５％犆犐：０．７０～０．８２），合并特异度为８３％（９５％犆犐：０．７７～０．８８），

ＳＲＯＣ曲线下面积为０．８９２７；合并诊断比值比为２２．６２。结论　采用ＴＳＰＯＴ．ＴＢ法有助于提高结核性脑膜炎的诊断率。脑脊

液ＴＳＰＯＴ．ＴＢ诊断准确性可能高于外周血组。
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　　结核性脑膜炎（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ，ＴＢＭ）是结核分枝

杆菌感染所致的脑膜和脊膜的非化脓性炎症性疾病，也是最常

见、最严重的肺外结核病。目前诊断ＴＢＭ的金标准仍是寻找

结核杆菌，但结核分枝杆菌培养周期长，阳性率 ２０％ ～

３０％
［１］，抗酸染色阳性率也只有１０％

［２］。因此需要不断探索

新的方法诊断ＴＢＭ。Ｔ细胞酶联免疫斑点法（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）

是利用酶联免疫斑点法探测结核感染者的特异性Ｔ细胞来诊

断结核的一种方法［３］。目前，国内外有关研究逐渐增多，但单

个研究存在样本量偏小，病例来源、研究设计差异等，使 Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ法诊断准确性有差异。为此本研究检索相关文献

进行 Ｍｅｔａ分析，评价脑脊液及外周血 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ对 ＴＢＭ

的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　文献纳入标准与排除标准　纳入标准：（１）研究目的为评

价脑脊液及外周血ＴＳＰＯＴ．ＴＢ对ＴＢＭ的临床诊断价值；（２）

研究组为经临床确诊的ＴＢＭ患者，有明确的诊断标准；（３）对

照组均包含临床或病理过程需与ＴＢＭ相鉴别疾病，包括真菌

性脑膜炎、病毒性脑膜炎等其他脑膜炎患者；（４）研究结果中应

含有或通过计算可获得真阳性率、真阴性率、假阳性率以及假

阴性率；（５）中文和英文文献。排除标准：（１）对照组仅为健康

对照；（２）中英文以外文献；（３）各数据库中重复发表的文献；

（４）文献类型属综述或个案报道；（５）ＴＢＭ病例数小于１０例的

文献。

１．２　文献检索及资料收集

１．２．１　检索数据库　ＰｕｂＭｅｄ（１９９０年１月至２０１３年１０月）；

荷兰医学文摘ＥＭＢＡＳＥ（１９９０年１月至２０１３年１０月）；ＦＭＪＳ

（１９９０年１月至２０１３年１０月）；中国知网、维普、万方及中国生

物医学文献数据库（１９９５年１月至２０１３年１０月）。

１．２．２　检索词　英文检索词为“ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ”、“ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ”、

“Ｔｃｅｌｌｂａｓｅｄａｓｓａｙ”、“ＥＬＩＳＰＯＴ”、“ＴＳＰＯＴ．ＴＢ”、“ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ

γｒｅｌｅａｓｅａｓｓａｙ”，中文检索词为“ＴＢＭ”、“Ｔ细胞”、“酶联免疫

斑点试验”。并从检索到的文献后的参考文献中进一步获取

符合纳入标准的文献同时，采用文献追溯使资料尽可能详尽。

１．３　纳入文献的资料提取　纳入的文献需同时给出以

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ诊断ＴＢＭ的灵敏度和特异度，或者是提供酶联

免疫斑点数可以从具体的研究中提取相应数据。根据涂片或

培养结核分支杆菌和（或）组织学检查，临床诊断，如抗结核治

疗有效的任何年龄诊断为ＴＢＭ患者纳入实验。此外，为了避

免因样本量太少导致偏倚，选择的研究病例数至少为１０例。

本研究由两名评价者独立进行文献筛选和资料提取，并进行交
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表１　　纳入８项研究特征

研究 结核／非结核病例 参考标准 病例对照设计 连续或随机 盲法 前瞻性

张秀英等［１４］ ３０／３０ 临床 是 是 不清楚 是

Ｔｏｍａｓ等［１８］ １０／７ 临床／病原／ＰＣＲ 是 是 是 是

Ｐａｔｅｌ［１７］ ３８／４８ 临床／ＰＣＲ／病原 是 是 是 是

杨茜等［１１］ ３０／１５ 临床 是 是 不清楚 是

冯云等［１３］ １５／１１ 临床 是 是 不清楚 是

韩文等［１２］ １３／４ 临床 是 是 不清楚 是

Ｐａｒｋ［１９］ ２５／５７ 临床／病原／ＰＣＲ 是 是 是 是

潘燕玉等［１５］ ９８／３７ 临床／病原／ＰＣＲ 是 是 不清楚 是

叉核对，若遇到分歧时通过共同讨论解决。

１．４　纳入文献的数字提取与质量评价　两名研究员独立评估

并提取数据。报道中的数据提取包括参与者的特征、研究方

法、敏感度和特异度、ｃｕｔｏｆｆ值、出版年限和方法学的质量。提

取每个研究的真阳性、假阳性、假阴性数和真阴性数。

　　对纳入研究用诊断精确性研究的质量鉴定（ｑｕａｌｉｔｙａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｓｔｕｄｉｅｓ，ＱＵＡＤＡＳ）
［４］的１４个

条目评价系统。此外，也参考了下列研究设计特征：（１）病例对

照设计；（２）连续随机纳入病例；（３）盲法（单盲或双盲），解释了

参考标准；（４）前瞻性收集数据。由两名评价者独立进行文献

质量评价，若遇到分歧时通过共同讨论解决。

１．５　统计学处理　依照指南推荐的评价诊断实验的 Ｍｅｔａ分

析标准方法进行系统评价［５］。用 ＭｅｔａＤｉｓｃ１．４软件行数进行

数据分析。研究包括各个研究的以下数据：灵敏度、特异度、阳

性似然比（ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏｎ，ＰＬＲ）、阴性似然比（ｎｅｇａ

ｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏｎ，ＮＬＲ）以及诊断比值比（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｏｄｄｓ

ｒａｔｉｏｎ，ＤＯＲ）。

１．６　绘制综合受试者工作特征曲线　综合受试者工作特征

（ｓｕｍｍａｒｙｒｅｃｅｉｖｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＳＲＯＣ）曲线是分

析的基础。以每个研究的灵敏度和特异度绘制ＳＲＯＣ曲线。

采用随机效应模型计算平均值，包括灵敏度、特异度及其他研

究数据。

１．７　异质性检验　异质性检验是指对不同原始研究之间结果

的偏倚程度进行检验。通过χ
２ 检验分析有无统计学意义。不

同ｃｕｔｏｆｆ值、病例类型作为 Ｍｅｔａ回归分析中的变量。同时分

析其他变量，如病例对照设计、连续或随机抽取病例、参考诊断

标准和前瞻性收集病例数据。在诊断实验的 Ｍｅｔａ分析中需

考虑发表偏倚，用艾格检验测试。

２　结　　果

２．１　筛选及纳入文献的基本特征　共查得文献１５９篇，其中

ＰｕｂＭｅｄ３４篇、ＥＭＢＡＳＥ２０篇、ＦＭＪＳ１５篇、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆

１１篇、中国知网２４篇、维普１４篇、万方２２篇及中国生物医学

文献数据库１９篇。浏览文题和摘要后排除１４５篇文献，对余

下１４篇
［６１９］进一步阅读全文后，排除数据重复利用发表的文

献２篇
［６７］，排除回顾性病例分析１篇

［８］，排除会议摘要１

篇［９］，未设置病例对照仅有健康对照１篇
［１０］，病例数少于１０

例１篇
［１１］。其中文献［１９］中的数据包括了文献［６］中的数据。

文献［７］与文献［１２］为同一家医院相同时间段内收集的病例，

考虑数据重复。最终纳入８篇文献，５篇中文
［１２１６］，３篇英

文［１７１９］，共４２５个病例，ＴＢＭ２３２例，非ＴＢＭ１９３例。７篇文

献以ＴＳＰＯＴ．ＴＢ法检测了外周血Ｔ细胞数，仅有５篇文献

ＴＳＰＯＴ．ＴＢ法研究了脑脊液中释放γ干扰素的Ｔ细胞，纳入

８项研究的基本特征，有６项研究ｃｕｔｏｆｆ值为６点，另两项则

分别以４６点、１０点作为ｃｕｔｏｆｆ值。用 ＱＵＡＤＡＳ量表进行质

量评分，为９～１４分，平均１１．５分。其中大于或等于１０分文

献７篇，小于１０分１篇。按脑脊液组５项研究中，Ｐａｔｅｌ等
［１６］

的研究ｃｕｔｏｆｆ值设定为４６点，其余均设定为６点。

２．２　文献质量评价　两名研究员对各质量评价条目判断契合

率为０．９３。所有的研究均采用连续招募病例法。纳入研究中

平均病例数为４７例（１７～８６例）。在８项研究中，ＴＢＭ 的诊

断标准是涂片、结核杆菌培养或ＰＣＲ阳性或临床抗结核治疗

有效为诊断标准。所有研究均为前瞻性研究（表１）。仅３项

研究（３７．５％）明确提出采用盲法。

２．３　异质性分析　异质性是评价统计合并不同研究的精确估

计是否恰当的关键。在诊断试验中引起异质性的原因有阈值

效应和非阈值效应，首先考虑阈值效应所致，使用 ＭｅｔａＤｉｓｃ

１．４软件绘制ＳＲＯＣ曲线，发现外周血组灵敏度对数与（１－特

异度）对数的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０．５７７，犘＝０．１７５，提示不

存在阈值效应。通过狇检验测得狇＝１５．５０，犘＝０．０６０７，提示

入选文献间存在除阈值效应外的异质性。以随机效应模型合

并统计值。脑脊液组５项研究提取的四格表资料（灵敏度与特

异度），绘制ＳＲＯＣ曲线，未发现曲线呈“肩臂”状分布，提示不

存在阈值效应；进一步计算灵敏度对数与（１－特异度）对数的

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为－０．６，犘＝０．２８５，也提示不存在阈值效

应。通过犐２ 检验测得犐２ 值为３１．８％，提示入选文献间存在除

阈值效应外的异质性。同样以随机效应模型合并数据。

２．４　诊断价值参数汇总分析　外周血组以随机效应模型合并

数据，灵敏度为８０％（９５％犆犐：０．７４～０．８５），合并特异度为

７４％（９５％犆犐：０．６７～０．８０），合并阳性似然比为３．９５（９５％犆犐：

１．９５～７．９９），合并阴性似然比为０．３０（９５％犆犐：０．２２～０．４２）。

并拟合ＳＲＯＣ曲线和计算ＲＯＣ曲线下面积。应用 Ｑ指数评

价诊断准确率。ＳＲＯＣ 曲线下面积为０．８５８７；Ｑ 指数为

０．７８９５）；合并ＤＯＲ为１５．５０（９５％犆犐：６．６７～３６．０１）。脑脊液

研究异质性参数汇总采用随机效应模型进行分析，同质性参数

汇总采用固定效应模型进行分析。脑脊液组合并灵敏度为

７６％（９５％犆犐：０．７０～０．８２），合并特异度为８３％（９５％犆犐：

０．７７～０．８８），合并阳性似然比为４．８４（９５％犆犐：２．５７～９．１５），

合并阴性似然比为０．２５（９５％犆犐：０．１４～０．４２），ＳＲＯＣ曲线下

面积为０．８９２７；犙值为０．０５６６；合并ＤＯＲ为２２．６２（９５％犆犐：

８．４８～６０．３０）。

２．５　Ｍｅｔａ回归分析　通过运用ＱＵＡＤＡＳ质量评估，在１４个

条目中完全符合标准，为１分；不清楚给０分；未达到标准
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给－１分。这些分数用于 Ｍｅｔａ回归分析中以评估 ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ法 诊 断 ＴＢＭ 的 诊 断 比 值 比。较 高 质 量 的 研 究

（ＱＵＡＤＡＳ≥１０）与的诊断比值比与质量较低研究的诊断比值

比无统计学差异。此外，Ｅｇｇｅｒ检验差异无统计学意义（犘＝

０．９２２），提示发表偏倚较小。

图１　　外周血ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测的ＳＲＯＣ曲线

图２　　脑脊液ＴＳＰＯＴ．ＴＢ诊断ＴＢＭ的ＳＲＯＣ曲线

３　讨　　论

肺外结核的诊断困难，因其缺乏特异性的临床表现。传统

的诊断方法如结核涂片、结核培养敏感度及特异度较低。目前

用来诊断ＴＢＭ常用的实验室检查方法除脑脊液检查外，主要

有ＰＰＤ试验、结核抗体检测、相关细胞因子检测及ＰＣＲ法检

测ＴＢ．ＤＮＡ片段等，这其中ＰＰＤ试验因为易受到机体免疫状

态及卡介苗接种等因素的影响，特异性较差，其对结核感染的

实际检出率低。目前ＴＢＭ诊断最热门的生化指标本是 ＡＤＡ

和ＩＮＦγ。

目前有多篇关于ＴＳＰＯＴ．ＴＢ法诊断的 Ｍｅｔａ分析发表，

提示ＴＳＰＯＴ．ＴＢ对结核性腹膜炎、肠结核、艾滋病人群中潜

伏性结核感染等有较好的诊断价值。但目前尚无有关 Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ诊断ＴＢＭ 的 Ｍｅｔａ分析。本系统首次评价采用血

液及脑脊液ＴＳＰＯＴ．ＴＢ诊断ＴＢＭ的价值。提示血液及脑脊

液中ＴＳＰＯＴ．ＴＢ诊断ＴＢＭ 的灵敏度（８０％∶７６％），特异度

（７４％∶８３％），ＳＲＯＣ曲线下面积（０．８５８７∶０．８９２７），有较好

的诊断价值。

诊断比值比是结合灵敏度和特异度的指标，可作为评价诊

断准确性的独立指标。ＤＯＲ值越高，说明诊断准确性越高。

脑脊液组和外周血组ＤＯＲ值比较（２２．６２，１５．５０），ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ有较好的诊断价值，而脑脊液组诊断价值高于外周血组。

临床上，外周血组ＴＢＭ 患者ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阳性是非ＴＢＭ

的３．９５倍（阳性似然比为３．９５），脑脊液组 ＴＢＭ 患者 Ｔ

ＳＰＯＴ．ＴＢ阳性是非 ＴＢＭ 的４．８４倍（阳性似然比为４．８４）。

另一方面，外周血组和脑脊液组合并阴性似然比分别为０．３０、

０．２５。提示即使 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ实验阴性，被检者仍有２５％～

３０％的可能性为 ＴＢＭ 患者。这些数据表明，ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阴

性不能单独作为诊断标准，还需结合脑脊液涂片、抗酸杆菌培

养、ＰＣＲ检测、临床资料等。

在 Ｍｅｔａ分析中探寻异质性来源的是很重要的目的。在

本系统评价中，ｃｕｔｏｆｆ值和是否包括艾滋病病例均纳入了 Ｍｅ

ｔａ回归分析中，以评价研究质量在ＲＤＯＲ中的效应。纳入的８

项研究中，Ｐａｔｅｌ等
［１６］的研究病例８１％为艾滋病人群。纳入的

８项研究中，５项选的ｃｕｔｏｆｆ值为６点，Ｐａｔｅｌ等
［１６］的研究为４６

点，杨茜等［１１］的研究为１０点。Ｍｅｔａ回归分析未发现异质性

来源。而外周血组灵敏度、特异度、阳性似然比、均有异质性。

脑脊液组灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然比存在异质

性。考虑异质性来源如下：（１）ｃｕｔｏｆｆ值引起。因研究偏少，未

行亚组分析。（２）各研究中采用的检测仪器和诊断试剂来源不

完全相同，操作者水平也有一定的差异。（３）各研究中对照组

病例设定不完全均质。（４）各研究的设计和试验方法不完全

相同。

本评价尚存在数点不足。首先，本研究仅纳入英文、中文

文献，可能造成语种偏倚。其次，虽采用了较广的检索范围，但

仍有较多灰色文献无法获取，因而不能排除潜在的发表偏倚，

在应用研究结果时应当加以考虑。再次，本研究纳入部分研究

质量偏低，研究病例数较少，特别是脑脊液纳入研究仅５项。

因此需要大样本、高质量的研究来更科学、客观评价ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ对ＴＢＭ的诊断价值。

综上所述，本系统评价综合定量分析结果显示ＴＳＰＯＴ．

ＴＢ对诊断ＴＢＭ 有一定价值。脑脊液中ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检测对

诊断ＴＢＭ的准确性高于外周血。仍需要更多大样本、高质量

的研究来进一步评估ＴＳＰＯＴ．ＴＢ对ＴＢＭ的诊断价值。
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疫情况［１３１６］。在抗炎作用上，ＴＧ能够拮抗并抑制释放有关炎

症介质反应程度，而在免疫抑制作用上，ＴＧ可对Ｔ细胞功能

产生抑制，从而对延迟变态反应亦产生抑制，最终抑制分裂源

和经抗原刺激后Ｔ细胞的分裂和繁殖。

综上所述，ＴＧ与非索非那定对 ＵＣ疾病进行治疗的效果

较好，值得临床推荐。
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［７］ 陆琪．盐酸非索非那定联合雷公藤多苷治疗慢性荨麻疹

４０例［Ｊ］．中国药业，２０１２，２１（２０）：９７９８．

［８］ ＷａｎＹＧ，ＺｈａｏＱ，ＳｕｎＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇｄｏｓｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｍｕｌｔｉｇｌｙｃｏｓｉｄｅｏｆＴｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍｗｉｌｆｏｒｄｉｉＨＯＯＫ．ｆ．ｏｎ

ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｈｅｐａｔｉｃｄａｍａｇｅｉｎｔｗｏｔｙｐｅｓ

ｏｆａｎｔｉＴｈｙ１．１ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，

２０１２，１１８（４）：４３３４４６．

［９］ ＧｏｄｓｅＫＶ，ＮａｄｋａｒｎｉＮＪ，ＪａｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｆｅｘｏｆｅｎａｄｉｎｅｉｎ

ｈｉｇｈｅｒｄｏｓｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｕｒｔｉｃａｒｉａ［Ｊ］．Ｉｎｄｉａｎ

ＤｅｒｍａｔｏｌＯｎｌｉｎｅＪ，２０１０，１（１）：４５４６．

［１０］孙静，崔蓉，李乐平．西替利嗪治疗慢性荨麻疹的临床疗

效观察［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（１６）：１８２２１８２３．

［１１］梁碧华，李润祥，林路洋．慢性荨麻疹发作期与缓解期凝

血状态、补体以及炎症标志物水平的改变［Ｊ］．中华皮肤

科杂志，２０１４，４７（１）：３０３２．

［１２］冯会兰，唐世清．依匹斯汀与西替利嗪联合雷尼替丁治疗

老年慢性荨麻疹疗效比较［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１４，

３３（１）：７７７８．

［１３］李建勤，王慧敏．药物联合心理干预治疗慢性荨麻疹疗效

观察［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１３，３５（３）：２２２

２２４．

［１４］马燕．慢性荨麻疹过敏原分布及脱敏治疗疗效评估［Ｊ］．

中华疾病控制杂志，２０１３，１７（１１）：９８５９８７．

［１５］庞利涛，冯霞，高峰．自血穴位注射治疗慢性荨麻疹疗效

观察［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１２，２６（６）：６０２

６０３．

［１６］江明，徐素平，孙卫国．苦参素葡萄糖注射液治疗慢性荨

麻疹４２例［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１１，１０（１１）：８３４

８３５．
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［６］ 何江龙，张伦理．Ｔ细胞斑点试验（ＴＳＰＯＴＴＢ）在结核性

脑膜炎早期诊断中的意义探讨［Ｄ］．南昌：南昌大学，

２００９．

［７］ 张培泽，叶涛生，邓永聪，等．酶联免疫斑点试验检测技术

（Ｅｌｉｓｐｏｔ）在诊断结核性脑膜炎及Ⅲ型肺结核中的应用价

值［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１１，１６（５）：７２１７２２．

［８］ 刘菲，贾红彦，杜凤娇，等．酶联免疫斑点检测技术在结核

性脑膜炎中的辅助诊断价值的探讨［Ｊ］．中华医学会结核

病分会，２０１２，１０（１３）：２０５２０８．

［９］ 张培泽，叶涛生，邓永聪，等．酶联免疫斑点试验检测技术

（Ｅｌｉｓｐｏｔ）在诊断结核性脑膜炎中的应用［Ｊ］．临床肺科杂

志，２０１１，１６（２）：３１４３１５．

［１０］ＬｉａｏＣＨ，ＣｈｏｕＣＨ，ＬａｉＣＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｆａｎｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｐｏｔａｓｓａｙｆｏｒｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ

ｇａｍｍａｉｎｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｖａｒｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２００９，５９（６）：４０２

４０８．

［１１］杨茜，张伦理，邬小萍．结核感染Ｔ细胞斑点试验在结核

性脑膜炎早期诊断中的意义［Ｊ］．中华传染病杂志，２０１０，

２８（８）：５０４５０６．

［１２］韩文，张卫平，何萍，等．酶联免疫斑点技术辅助诊断小儿

结核性脑膜炎的临床意义［Ｊ］．新疆医科大学学报，２００８，

３１（５）：６１７６１９．

［１３］冯云，邵凌云，孟成艳，等．酶联免疫斑点法诊断结核性脑

膜炎临床研究［Ｊ］．传染病信息，２００９，２２（５）：３０１３０４．

［１４］张秀英，吴若芬，范学文．ＴＳＰＯＴ．ＴＢ法检测脑脊液单个

核细胞对结核性脑膜炎早期诊断价值的研究［Ｊ］．中国现

代神经疾病杂志，２０１３，１３（２）：１１０１１５．

［１５］潘燕玉．ＥＬＩＳＰＯＴ和ＩＰ１０检测用于结核病诊断的研究

［Ｄ］．北京：中国人民解放军军事医学科学院，２０１３．

［１６］ＰａｔｅｌＶＢ，ＳｉｎｇｈＲ，ＣｏｎｎｏｌｌｙＣ，ｅｔａｌ．ＣｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌＴｃｅｌｌ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｉｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｉｎ

ａｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓａｎｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｅｎｄｅｍ

ｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１０，１８２

（４）：５６９５７７．

［１７］ＴｈｏｍａｓＭＭ，ＨｉｎｋｓＴＳ，ＲａｇｈｕｒａｍａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｂｙｅｎｕ

ｍｅｒａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄａｎｔｉｇｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃＴｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＴｕｂｅｒｃＬｕｎｇＤｉｓ，２００８，１２（６）：６５１６５７．

［１８］ＰａｒｋＫＨ，ＣｈｏＯＨ，ＬｅｅＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｃｅｌｌｂａｓｅｄａｓｓａｙｓｏｎ

ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄａｎｄＰＢＭＣｓｆｏｒｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴＢ

ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｉｎｎｏｎＨＩＶｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１２，３９

（３）：７６８７７０．

［１９］ＴｕｏｎＦＦ，ＨｉｇａｓｈｉｎｏＨＲ，ＬｏｐｅｓＭＩ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅ

ａｍｉｎａｓｅａｎｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ｗｉｔｈｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，４２（３）：

１９８２０７．
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