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血清中结核分枝杆菌 IgG、IgM抗体检测
在肺结核诊断中的应用价值
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摘要院目的 研究血清中结核分枝杆菌免疫球蛋白-G渊IgG冤尧免疫球蛋白-M渊IgM冤抗体检测在肺结核诊断中的应用价值遥

方法 选取 2018年 6月-2021年 6月上犹县疾病预防控制中心诊治的 62例肺结核患者作为肺结核组袁 另选取同期在本单位

健康体检者 50例作为对照组袁并选取 50例潜伏感染患者作为潜伏感染组袁比较三组 IgG尧IgM抗体阳性检出率尧IgG尧IgM以及

IgG联合 IgM诊断肺结核的效能遥 结果 肺结核组结核分枝杆菌 IgG尧IgM抗体阳性检出率均高于潜伏感染组尧对照组袁且潜伏

感染组高于对照组渊 约0.05冤曰IgG联合 IgM诊断肺结核的敏感度尧特异度尧准确度尧阳性预测值尧阴性预测值均高于 IgG尧IgM单

项检测渊 约0.05冤遥结论 血清中结核分枝杆菌 IgG尧IgM抗体检测在肺结核诊断中具有较高的应用价值袁尤其是两者联合可提高

肺结核诊断准确率遥
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The Application Value of Serum Mycobacterium Tuberculosis IgG and IgM Antibody Detection

in the Diagnosis of Pulmonary Tuberculosis
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Abstract：Objective To study the application value of serum tuberculosis immunoglobulin-G (IgG), immunoglobulin-M (IgM) antibody detection in

the diagnosis of pulmonary tuberculosis.Methods From June 2018 to June 2021, 62 patients with pulmonary tuberculosis diagnosed and treated by

Shangyou County Center for Disease Control and Prevention were selected as the pulmonary tuberculosis group. In addition, 50 healthy people who

underwent physical examination in our unit during the same period were selected as the control group, and 50 patients with latent infection were

selected as the latent infection group. The positive detection rates of IgG and IgM antibodies, IgG, IgM and IgG combined with IgM in the diagnosis of

pulmonary tuberculosis were compared among the three groups.Results The positive detection rates of Mycobacterium tuberculosis IgG and IgM

antibodies in the tuberculosis group were higher than those in the latent infection group and the control group, and the latent infection group was

higher than the control group ( <0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of IgG combined

with IgM in the diagnosis of pulmonary tuberculosis were higher than those of IgG and IgM ( <0.05).Conclusion The detection of Mycobacterium

tuberculosis IgG and IgM antibodies in serum has high application value in the diagnosis of pulmonary tuberculosis, especially the combination of the

two can improve the diagnostic accuracy of pulmonary tuberculosis.
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结核病（tuberculosis）是一种常见的慢性传染

病，发病与感染结合分枝杆菌相关，严重威胁患者的

健康安全[1]。临床结核病表现多样化，且肺外结核病

变通常较为隐匿，临床诊断难度大[2，3]。传统的涂片

抗酸染色敏感度较低，且培养条件要求高、培养周期

长，难以快速、准确诊断肺结核[4]。肺片可对肺部结

核进行诊断，但是对外部结核几乎无诊断价值[5]。因

此，寻找快速、准确诊断肺结核的方式，及时检测病

情变化是当前临床迫切需要解决的问题之一。结核

分枝杆菌 IgG、IgM抗体检测是基于免疫层析和胶体

金显色技术研发的一步法检测，可用于定性检测人

血清、血浆和全血样本中的结核分枝杆菌 IgG、IgM

抗体[6]。但目前关于血清中结核分枝杆菌 IgG、IgM

抗体检测在肺结核诊断中的应用价值尚无明确定

论，还需要临床进一步探究证实[7]。基于此，本研究

主要分析血清中结核分枝杆菌 IgG、IgM抗体检测在

肺结核诊断中的应用价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 6月-2021年 6月上犹

县疾病预防控制中心诊治的 62例肺结核患者作为

肺结核组，另选取同期在本单位健康体检者 50例作

为对照组，并选取 50例潜伏感染患者作为潜伏感染

组。肺结核组男 34例，女 28例；年龄 22~74岁，平

均年龄（39.18依3.02）岁。对照组男 26例，女 24例；

年龄 24~72岁，平均年龄（40.10依2.78）岁。潜伏感染

组男 28例，男 22 例；年龄 25~73 岁，平均年龄

（39.65依3.11）岁。三组年龄、性别比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），具有可比性。所有研究对象均知情

同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤肺结核组患者均

符合临床肺结核诊断标准 [8，9]（即咳嗽、咳痰大于 2

周；痰中带血或咯血；结核分枝杆菌检测为阳性；涂
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图 1 不同检测指标对肺结核诊断效能的 ROC曲线图

片检测阳性，且分枝杆菌培养阳性；胸部影像学表现

出相关症状）；于对照组均为体检健康者；盂潜伏感

染组患者均为肺结核病接触史，痰涂片及培养为阴

性，结核菌素皮肤试验阳性，临床及影像学表现无肺

结核特征[10]。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血管系

统等严重疾病者；于依从性较差，不能配合者；盂随

访资料不完善者。

1.3方法 采用结核分枝杆菌 IgG或 IgM抗体检测

试剂盒（胶体金法）（艾博生物医药<杭州>有限公

司，国药准字 20133400078，规格：40人份/盒），改良

罗氏培养基由本单位自行配置。标本采集：取晨起

空腹静脉血，然后以 4500 r/min 转速离心 10 min

后，分离血清，并依据常规方法留取夜间痰、晨痰，检

测血清结核分枝杆菌 IgG或 IgM 抗体，具体方法[11]：

淤将待测样本和试剂盒均平衡至室温；于测试准备

完成后，将密封铝箔袋打开，抽出检测卡，放置于水

平桌面上；盂将样本号标注于检测卡上，然后应用加

样器或滴管从样本管中取出血清样本 1滴，滴加于

检测卡上的样本孔内或条式产品的加样垫处，另外

滴加一滴样本稀释液；榆设置好计时器，10 min内

判读结果。

1.4观察指标 比较三组 IgG、IgM抗体阳性检出率、

IgG、IgM以及 IgG联合 IgM诊断肺结核的效能。

1.4.1 阳性标准[12，13] 质控线 C 出现的前提下，如果

只出现 T1反应线，则提示抗结核 IgM抗体阳性；如

果只出现 T2反应线，提示抗结核 IgG抗体阳性；如

果 T1和 T2反应线都出现，提示抗结核 IgG/IgM均

为阳性；如果仅出现一条质控线 C，提示无检测到结

核抗体，结果为阴性。

1.4.2诊断效能[14] 敏感度=真阳性/（真阳性+假阴性）伊

100%；特异性=真阴性/（真阴性+假阳性）伊100%；准

确度=真阳性/总例数伊100%；阳性预测值=真阳性/

（真阳性+假阳性）伊100%；阴性预测值=真阴性/（真

阴性+假阴性）伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，计量资料以（ 依）表

示，组间比较采用 检验，多组间比较采用方差分

析；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。绘制 ROC

曲线，计算 ROC曲线下面积（AUC值），以 约0.05表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1三组结核分枝杆菌 IgG、IgM抗体阳性检出率比

较 肺结核组结核分枝杆菌 IgG、IgM抗体阳性检出

率均高于潜伏感染组、对照组，且潜伏感染组高于对

照组（ 约0.05），见表 1。

2.2不同检测指标对肺结核诊断效能比较 IgG联合

IgM诊断肺结核的敏感度、特异度、准确度、阳性预

测值、阴性预测值均高于 IgG、IgM 单项检测（ 约

0.05），见表 2、图 1。

组别

肺结核组

潜伏感染组

对照组

62

50

50

IgG

47（75.81）

10（20.00）

4（8.00）

IgM

45（72.58）

11（22.00）

5（10.00）

表 1 三组结核分枝杆菌 IgG尧IgM抗体阳性检出率比较

[ 渊%冤]

检测指标

IgG

IgM

IgG联合 IgM

2

62

62

62

敏感度

86.32

84.29

97.45

23.404

0.000

特异度

81.02

78.39

93.10

31.034

0.000

准确度

94.02

90.45

98.21

28.594

0.000

阳性预测值

84.12

77.59

89.12

19.304

0.000

阴性预测值

78.34

59.22

79.45

24.203

0.000

AUC

0.798

0.844

0.974

17.043

0.000

95%

0.714~0.864

0.775~0.901

0.773~0.921

16.302

0.000

表 2 不同检测指标对肺结核诊断效能比较渊%冤

3讨论

结核病早期临床缺乏特异性症状和体征，传统

检测方法存在缺点，临床诊断难度较大[15]。目前，结

核抗体检测方法包括免疫色谱法、免疫交替层析

法，但是其检测效果与抗原表位的选择和纯化水平

相关[16，17]。胶体金免疫层析法通过重组 DNA的方法

在大肠杆菌表达中获得结核抗原，加之检测中含有

胶体金标记的结核抗原，从而可以对血清中结核分

枝杆菌 IgG、IgM 以及 IgG 和 IgM 抗体同时进行检

测[18]。既往研究指出[19]，结核病的发生与发展与机体

免疫功能密切相关，并且结核分枝杆菌对机体产生
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刺激时，机体浆细胞会高水平表达 B淋巴细胞，而 B

淋巴细胞可产生免疫球蛋白 IgG、IgM，因此进行血

清结核分枝杆菌 IgG、IgM抗体的检测在肺结核诊断

中具有一定价值。

本研究结果显示，肺结核组结核分枝杆菌 IgG、

IgM抗体阳性检出率均高于潜伏感染组、对照组，且

潜伏感染组高于对照组（ 约0.05），提示肺结核患者

结核分枝杆菌 IgG、IgM抗体阳性检阳性率菌高于健

康人群和潜伏感染人群，可为临床筛查疑似肺结核

患者提供一定的参考依据，该结论与赵建[20]的报道

相似。分析认为，可能是因为当结核分枝杆菌侵入

机体后，会产生抗原，进而诱发机体产生体液免疫应

答，因而血液中会存在结核抗体，并且会随着病程的

延长或加重，其阳性率会呈升高趋势。同时研究显

示，IgG联合 IgM诊断肺结核的敏感度、特异度、准

确度、阳性预测值、阴性预测值均高于 IgG、IgM单项

检测（ 约0.05），血清中结核分枝杆菌 IgG 联合 IgM

抗体检测诊断肺结核具有较高的诊断效能，可提高

临床诊断率。相关研究显示[21]，早期结核分枝杆菌感

染主要以 IgM型抗体为主，中晚期以 IgG型抗体为

主。因此，IgG联合 IgM抗体检测诊断可有效弥补单

项检测的不足，提升检出率，进而为临床治疗提供可

靠的参考依据。

综上所述，血清中结核分枝杆菌 IgG、IgM抗体

检测在肺结核诊断中具有较高的应用价值，尤其是

两者联合可提高肺结核诊断准确率。但本研究存在

一定不足，只对结核分枝杆菌 IgG、IgM抗体进行定

性检测，无法及时监测肺结核病情变化情况。因此，

今后在临床，可配合常规检测以确保检测结果的准

确性，进一步实现定性、定量测定，为肺结核的发生、

发展、治疗以及转归提供更好的依据。
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