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结核杆菌抗体检测在诊断结核性心包炎中的应用

陈永红!韩!凯!苑!芳!鲁!彦

摘!要!目的!探讨结核杆菌抗体 L<,? 检测对结核性心包炎)L<J*的诊断价值# 方法!采用胶体金法分别检测结核性心

包炎组与同期健康对照组的 L<,?!进行统计分析# 结果!结核性心包炎组 L<,? 阳性率显著高于对照组)&k4Y4&*!结核性心

包炎经抗结核治疗 $ 个月后!彩超检查心包积液减少或消失!病人康复!心电图正常# 结论!L<,? 检测对 L<J诊断和鉴别诊断

及临床治疗具有一定的价值#

关键词!结核性心包炎!结核杆菌抗体)L<,?*!胶体金法
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!!近几年来结核病发病率呈上升趋势
." )3/

!结核病

作为危害人类健康的一种高危疾病!越来越受到人们

的关注# 结核性心包炎是结核病中常见类型之一!如

诊断不及时!治疗不得当!预后较其他结核病差!病死

率高
."!F/

# 结核性心包炎的诊断目前主要根据临床

表现!心包积液检查及结核病史# 心包积液中结核菌

检查和培养阳性是诊断结核性心包炎结核的金标准!

但镜下找抗酸杆菌的阳性检出率不高!结核分支杆菌

生长缓慢!培养期长!阳性率也较低!不能满足临床需

要# L<,? 检测在结核性心包炎的诊断报道较少# 本

文旨在探讨 L<,? 检测在结核性心包炎临床诊断及

判断预后中的意义!以期对疾病的诊治提供有力的帮

助#

资料与方法

"Y一般资料(选取 %44' 年 & 月 )%44# 年 "4 月在我院确

诊的 3( 例结核性心包炎患者为病例组!其中男性 %3 例!女性

"& 例!平均年龄 &$Y& 岁!病程 % 个月 )" 年!F 例心包液培养

结核菌阳性!& 例经手术病理证实!其余均有典型症状或合并

其他部位结核!g线或超声心动图显示心包积液或抗结核有

效而确诊# 选取同期来院体检并排除有结核病史的 $F 例健

康者为对照组!其中男性 F& 例!女性 "# 例!平均年龄 &"Y&

岁#

%Y材料与方法(结核分支杆菌诊断抗体诊断试剂盒)胶体

金法*由上海奥普生物医药有限公司提供# 病例组采集空腹

静脉血 3I@!心包积液标本不少于 3I@!行 L<,? 检测# 对照组

采集空腹静脉血 3I@!行 L<,? 检测#

3Y数据处理与统计分析(计数结果以率表示!应用

RJRR"4Y4 软件进行统计分析!组间比较采用卡方检验!以 &k

4Y4& 为有统计学差异#

结!!果

各组 L<,? 检测结果比较见表 "# L<J组 )积

液*!L<,? 阳性 "" 例!阳性率 '(Y$6,L<J组 )血

清*!L<,? 阳性 %' 例!阳性率 '"Y"6,L<J组)积液*

与 L<J组)血清*比较!&f4Y4&,L<J组 )积液*和

L<J组)血清*与健康体检组)血清*比较!&k4Y4&#

表 ()各组 +Q%A检测结果比较

组别 ' 阳性 阴性 阳性率)6* &

L<J组)积液* "F "" 3

'(Y$

8

f4Y4&

L<J组)血清* 3( %' ""

'"Y"

?

f4Y4&

健康体检组)血清* $F ( &$ "%Y& k4Y4&

!!"F 例行心包积液检查,均为渗出液!% 例为淡黄

色!"% 例为血性!"" 例蛋白浓度 f34H5U!细胞总数 f

-'4"-
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5U!均以淋巴细胞为主# L<,? 阳性 "" 例!

"3 例行心包积液涂片找抗酸杆菌均为阴性!红细胞

沉降率)ADR*"" 例均有不同程度增高)(FY$"6*#

讨!!论

结核病是由结核杆菌感染引起的慢性传染病!其

防治首要前提既提高结核现有的诊断水平!切实改变

目前传染性结核病人发现率不足 346的现状# 结核

性心包炎临床并不少见!心包炎的病因依次为结核"

化脓"肿瘤等
.&!$/

# 在结核杆菌的实验室检查中!涂

片抗酸染色绝对可靠
.'/

!但 346的阳性率不能满足

临床需要
.(/

! 结核菌素试验)JJ+*阳性率在 (46左

右
.#/

!但有假阳性!结核培养被公认为是结核菌检测

金标准
."4/

!但消耗时间长!影响临床诊断!阳性率

低
.""/

# 结核性心包炎的诊断目前没有特异的方法!

给临床治疗带来困难!因此需要提供临床快速"简便"

特异的检测方法# JJ+试验结果难以判断!阴性"弱

阳性"中强度阳性人为因素比较多!结果判断客观不

足# 胶体金法是一种快速"定性的过筛试验
."%/

!能特

异地检出结核性心包炎患者血清"心包积液中的 L<G

,?!主要检出 TH*和 TH,B!接种过疫苗的人此实验不

起反应!结核抗体 TH*检测阳性对结核有辅助诊断价

值!其假阳性见于感染初期的窗口期和免疫受抑个

体
."3/

# 对结核病的敏感性约 '46!与我院阳性率

'"d"6接近# 特异性约 #&6!已成为$床边检验%的

主要方法之一#
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ARL联合 US治疗胆囊结石合并肝外胆管结石

王!恺

摘!要!目的!探讨腹腔镜胆囊切除术 )@8Z8021=2ZQ==X2@/=̂1:/=:2Î !US*和内镜下 V..Q括约肌切开取石术 )/-.21=2ZQ=

1ZXQ-=:/02:2Î !ARL*在治疗胆囊结石合并肝外胆管结石中的临床应用价值# 方法!对 $% 例胆囊结石合并肝外胆管结石的患者

先行 ARL!然后行 US# 结果!% 例因 ARL取石失败而改开腹手术!其余 $4 例获得成功!无肠穿孔"胆漏等严重并发症发生# ( 例

出现一过性血淀粉酶升高!F 例出现肠道出血!均经保守治疗后治愈# 结论!ARL联合 US治疗胆囊结石合并肝外胆管结石是一

种安全有效的治疗模式#

关键词!胆囊结石!肝外胆管结石!腹腔镜胆囊切除术!内镜括约肌切开术
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