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摘要院目的 研究 Xpert MTB/RIF在肺结核病及耐药结核菌检测中的应用价值遥 方法 选取 2018年 1月-2020年 12月在我院
诊治的 100例肺结核病患者临床资料袁均采用固体培养尧抗酸染色法尧Xpert MTB/RIF检测方法检测患者痰液标本袁比较不同
检测方法检测痰液标本中结核杆菌及耐药菌阳性率以及抗酸染色法和 Xpert MTB/RIF检测方法敏感度尧特异度遥结果 Xpert
MTB/RIF阳性率渊72.00%冤高于固体培养法渊56.00%冤尧抗酸染色法渊34.00%冤袁且固体培养法的阳性率高于抗酸染色法袁差异有统
计学意义 渊 约0.05冤曰Xpert MTB/RIF检测结核杆菌敏感度为 82.50%尧 特异度为 88.34%袁 分别高于抗酸染色法的 68.50%尧
53.02%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 肺结核病及耐药结核菌检测采用 Xpert MTB/RIF检测方法袁不仅操作简单袁而且敏
感度尧特异度均较高袁值得临床应用遥
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Abstract：Objective To study the value of XPERT MTB/RIF in the detection of tuberculosis and drug-resistant tuberculosis.Methods The clinical
data of 100 patients with pulmonary tuberculosis diagnosed and treated in our hospital from January 2018 to December 2020 were selected. The
sputum samples of patients were detected by solid culture, acid-fast staining and Xpert MTB/RIF detection methods. The positive rates of tuberculosis
and drug-resistant bacteria in sputum samples detected by different detection methods were compared, and the sensitivity and specificity of acid-fast
staining and Xpert MTB/RIF detection methods were compared.Results The positive rate of Xpert MTB/RIF (72.00%) was higher than that of solid
culture method (56.00%) and acid-fast staining method (34.00%), and the positive rate of solid culture method was higher than that of acid-fast
staining method, the difference was statistically significant ( <0.05). The sensitivity and specificity of Xpert MTB/RIF for detection of Mycobacterium
tuberculosis were 82.50% and 88.34% , respectively, which were higher than 68.50% and 53.02% of acid -fast staining, and the difference was
statistically significant ( <0.05).Conclusion The XPERT MTB/RIF method for detection of clinical tuberculosis and drug-resistant tuberculosis is not
only simple in operation, but also highly sensitive and specific, which has significant clinical value and is worthy of clinical application.
Key words：XPERT MTB/RIF;Tuberculosis;Drug resistant tuberculosis;Acid-resistant staining;Solid culture method

结核病（tuberculosis）是临床常见的传染性疾病，
并且已经发展成为公共卫生问题，严重威胁人类健

康安全[1]。结核菌的抵抗力非常强，可侵入人体各个

器官，主要入侵肺脏，称为肺结核病[2]。积极预防和治

疗肺结核仍然是我国目前肺结核防治工作的核心。

目前，肺结核病的实验室检测方法较多，常见的方法

包括痰液培养、药敏试验[3]，其中痰涂片阳性率相对

较低，且结核杆菌培养条件要求较高。而药敏试验周

期较长，容易造成漏诊、误诊，会延误患者的最佳治

疗[4]。随着近年来分子生物学的发展，近年研究对结

核杆菌基因组有了更深层次的认识，出现了如 Xpert
MTB/RIF、基因芯片、分子线性探针技术等多种新型
检测方法[5]；其中 Xpert MTB/RIF是一种全自动分子

检测技术，可用于肺结核菌和其耐药性检测[6]，但目

前对肺结核菌和其耐药性检测的价值尚存在争议，

尤其是敏感度特异度等方面[7]。本研究结合 2018年 1
月-2020年 12月我院诊治的 100例疑似肺结核病患
者临床资料，比较与常规检测方法对肺结核病及耐

药结核菌检测的情况，以期为肺结核病及耐药结核

菌检测提供一定的参考依据，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月-2020年 12月在天
津市西青医院诊治的 100 例肺结核病患者临床资
料，其中男 47例，女 53例；年龄 23~79岁，平均年龄
（54.20依3.56）岁；痰液症状：干酪痰样 34例，黏液痰
样 50例，血痰 16例。本研究经过医院伦理委员会批
准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合肺结核临床
诊断标准[8]；于依从性良好，能配合者；盂随访资料
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图 1 Xpert MTB/RIF检测和抗酸染色法敏感度尧
特异度 ROC曲线

完善。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血管系统等严
重疾病者；于合并恶性肿瘤晚期、急性冠脉综合征、
自身免疫性疾病导致的肺部病；盂合并急性脑血管
疾病。

1.3 方法 分别采用固体培养、抗酸染色法、Xpert
MTB/RIF检测方法检测患者痰液标本，严格按照《结
核病诊断细菌学检验规程》[9]相关要求操作。

1.3.1仪器和试剂 恒温培养箱（SERIES 8000DH，美
国 Thermo Scientific 公司）、实时荧光检测仪（Gene
Xpert，美国赛飞公司）、高速离心机（Z216MK ，
HERMLE 公司）、微量移液器（ACURA，SOCOREX
公司）、电加热箱（DHG-芋，上海圣试电子公司）、
Xpert MTB/RIF检测系统（美国赛飞）、加热凝固器
（北京博奥公司）、冷藏箱（北京博奥公司）、反应盒

（北京博奥公司）、吸管（北京博奥公司）等。Xpert
MTB/RIF试剂盒、酸性培养基、药敏培养基、肺结核
分枝杆菌菌种鉴定试剂盒、菌耐药结核菌试剂盒等，

试剂盒均由广州化学试剂公司提供。

1.3.2具体方法 淤固体培养法：采用分枝杆菌菌种
鉴定试剂盒、结核分枝杆菌耐药检测试剂盒检测临

床常见的结核分枝杆菌复合群、胞内分枝杆菌、鸟分

枝杆菌、堪萨斯分枝杆菌、耻垢分枝杆菌等 17个种
或群分枝杆菌；然后采用碱处理固体培养法进行分

离培养药敏试验，无菌吸管分别吸取已准备好的实

验标本（不同菌株的不同浓度菌悬液），保持固体培

养基斜面水平，均匀接种至培养基斜面上，接种量为

0.10~0.15 ml（约 2~3 滴），接种时第 1滴菌液接种至
培养基斜面中部，第 2滴接种至培养基斜面上部；于
37 益恒温培养箱内培养，每周观察 2次并记录试验
结果，若结果为阳性，则进行比例法药敏试验 [10]；

于抗酸染色：获取痰液标，在痰膜上盖满石炭酸复
红染液，火焰加热至出现蒸汽后，脱离火焰，染色

5 min 后洗去染色液，沥干剩余的水加 5%的盐酸酒
精脱色至无色，沥干后加亚甲蓝复染 30 s，冲去复染
液，自然干燥后镜检。参照《中国结核病防治规划-
痰涂片镜检标准化操作质量保证手册》给出光学显

微镜检查报告；盂Xpert MTB/RIF 检测：根据 1颐2 的
比例原则，将 1 ml的标本溶于处理液中，在涡旋混
合器上振荡 5 s，室温放置 15 min 后，吸取 2 ml裂
解的样品到试剂盒中即可开始测试；利用菌吸管吸

取混合液，吸取量为 2 ml，缓慢转移至一次性反应
盒中，然后立即放入 Xpert MTB/RIF 检测系统中进
行自动检测，并于 2 h 后利用检测软件读取数据。

1.4观察指标 比较不同检测方法检测痰液标本中

结核杆菌及耐药菌阳性率以及抗酸染色法和 Xpert
MTB/RIF检测方法敏感度、特异度。敏感度[11]=真阳
性/（真阳性+假阴性）伊100%、特异度=真阴性/（真
阴性+假阳性）伊100%。以传统比例法药敏试验为
金标准。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研
究的数据进行处理，计量资料采用（ 依）表示，组间
比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表示，组间比
较采用 2检验；约0.05表示差异有统计学意义。采
用受试者工作特征曲线（ROC）评价 Xpert MTB/RIF
检测、抗酸染色法检测法检测肺结核病及耐药结核

菌的价值。

2结果
2.1不同检测方法阳性率比较 Xpert MTB/RIF阳性
率高于固体培养法、抗酸染色法，且抗酸染色法的阳

性率低于固体培养法（ 约0.05），见表 1。

2.2 Xpert MTB/RIF检测和抗酸染色法敏感度、特异
度比较 Xpert MTB/RIF检测结核杆菌敏感度、特异
度均高于抗酸染色法（ 约0.05），见图 1、表 2。

样本

干酪样痰

黏液痰

血痰

合计

34
50
16
100

固体培养

20（58.82）
32（64.00）
4（25.00）
56（56.00）

抗酸染色法

18（52.94）吟

23（46.00）吟

2（12.50）吟

43（43.00）吟

Xpert MTB/RIF
26（76.47）*

42（84.00）*

4（25.00）*

72（72.00）*

表 1 不同检测方法阳性率比较[ 渊%冤]

注：与固体培养法、抗酸染色法阳性率比较，* 约0.05；与固体培

养阳性率比较，吟 约0.05

检测方法

Xpert MTB/RIF
抗酸染色法

100
100

AUC
0.856
0.634

YI
0.809
0.743

敏感度（%）
82.50
68.50

特异度（%）
88.34
53.02

95%
0.982~0.997
0.834~0.988

表 2 Xpert MTB/RIF检测和抗酸染色法敏感度尧特异度比较

179



诊 疗 技 术
第 35卷第 2期 医学信息 Vol. 35 No.2
2022年 1月 Journal of Medical Information Jan. 2022

3讨论
肺结核病是一种传染性疾病，且耐药情况较为

严重。传统的结核菌检测方式不仅操作复杂、周期

长，且特异度较低，严重影响药敏结果的时效性[12]。

因此，寻找诊断准确性高，具有良好时效性的检测方

法对肺结核的诊治至关重要。Xpert MTB/RIF采用
半巢式实时荧光 PCR法技术，对 rpoB 基因 81bp利
福平耐药核心区间设计引物、探针，对其是否发生突

变进行检测，同时对是否为肺结核病，或者是否对利

福平耐药进行检测 [13]。研究显示 [14]，Xpert MTB/RIF
检测方法操作简单、检测快速，但其检测肺结核杆菌

的敏感度、特异度上存在争议，需要临床进一步进行

研究。

本研究结果显示，Xpert MTB/RIF 阳性率高于
固体培养法、抗酸染色法，且抗酸染色法的阳性率低

于固体培养法（ 约0.05），提示在 3种检测方法中
Xpert MTB/RIF检测肺结核病及耐药结核菌阳性率
最高，进一步提示对临床肺结核病中诊出率较高，该

结论与刘亚芹等[15]的研究结果基本一致。分析认为，

固体培养法在酸碱处理样本时，可能对痰样本造成

一定程度损伤，从而影响结果的准确性。同时固体

培养法手操作手法、环境因素影响较大，并且在染色

过程中会造成样本部分成分丢失，可能会造成阳性

检出率减小。Xpert MTB/RIF检测系统属于全自动
运行，可降低或避免污染和人为因素影响，最大化提

高临床检出率，从而提高检测结果准确性。同时本

研究结果显示，Xpert MTB/RIF 检测结核杆菌敏感
度、特异度均高于抗酸染色法（ 约0.05），提示肺结核
杆菌采用 Xpert MTB/RIF检测敏感度、特异度最高，
可准确判断出患者是否有结核杆菌耐药菌的感染，

该结论与伊惠霞等[16]的报道相似。分析认为，固体培

养法检测时间较长，不能满足临床需求，其敏感度、

特异度缺少临床意义。而 Xpert MTB/RIF检测方法
和抗酸染色方法比较，抗酸染色方法虽然具有操作

简单的优势，但是敏感度和特异度较低，容易造成漏

诊和误诊。相比 Xpert MTB/RIF检测技术更具有优
势，所有检测均是全自动进行，不仅操作简单、快速，

且敏感度和特异度较高，可提高整体诊断准确率。

由于 Xpert MTB/RIF将常规核酸扩增步骤整合，以
少量 MTB 病原菌 DNA为模板，扩增、检测，故检出
率较涂片镜检更高。因此，该检测方法可作为临床

诊断肺结核的首选检测方法进行推荐，以满足临床

早期诊断、发现和治疗需求。

综上所述，Xpert MTB/RIF 检测肺结核病及耐
药结核菌敏感度、特异度均较高，具有重要的临床应

用价值。
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