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“三位一体法”诊断不典型肾结核的应用价值
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  [摘要] 目的 探讨“三位一体法”,即螺旋CT平扫(computedtomography,CT)联合结核感染T细胞斑点检

测(Tcellspotdetectionoftuberculosisinfection,T-SPOT.TB)、利福平耐药实时荧光定量核酸扩增技术(rifampicin
resistancereal-timefluorescencequantitativenucleicacidamplification,GeneXpertMTB/RIF)在不典型肾结核诊断

中的应用价值。方法 搜集河北省胸科医院泌尿外科诊治的75例经过结核菌培养或术后病理确诊的不典型肾结

核患者为结核组,另搜集非结核性肾病患者75例作为对照组,以最终的临床诊断为金标准,比较不同检测方法诊

断不典型肾结核的敏感度、特异度、准确度和受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积

(areaundercurve,AUC)的差异。结果 ①CT、T-SPOT.TB、CT联合T-SPOT.TB、GeneXpertMTB/RIF的敏感度

均高于结核菌培养(84.00%、100.00%、84.00%、62.67%、9.33%),CT联合T-SPOT.TB的敏感度低于T-SPOT.TB
(84.00%、100.00%),但与CT差异无统计学意义(84.00%、84.00%)。②CT、T-SPOT.TB的特异度低于结核菌培

养(85.33%、74.67%、100.00%),CT联合T-SPOT.TB、GeneXpertMTB/RIF与结核菌培养的特异度差异无统计学

意义(97.33%、100.00%、100.00%),CT联合T-SPOT.TB高于两者单独应用(97.33%、85.33%、74.67%)。③CT、

T-SPOT.TB、CT联合T-SPOT.TB、GeneXpertMTB/RIF的准确度均高于结核菌培养(84.67%、87.33%、90.67%、

81.33%、54.67%),CT联合T-SPOT.TB的准确度高于两者单独应用(90.67%、84.67%、87.33%)。④CT、T-SPOT.
TB、CT联合 T-SPOT.TB、GeneXpertMTB/RIF的 AUC均高于结核菌培养(AUC=0.847、0.873、0.907、0.813、

0.547),CT联合T-SPOT.TB的AUC高于两者单独应用(AUC=0.907、0.847、0.873)。结论 螺旋CT平扫联合

T-SPOT.TB与GeneXpertMTB/RIF可提高不典型肾结核的临床检出率和病原学诊断效能,推荐临床应用“三位一

体法”诊断不典型肾结核。
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Theapplicationvalueofthe"TrinityMethod"inthediagnosisofatypicalrenaltuberculosis
LIChong-bin,YINHang,FANZheng-chao,LIUJian-zhen,HUANGTian-hao

(DepartmentofUrology,HebeiChestHospital,Shijiazhuang050041,China)

[Abstract] Objective Todiscusstheapplicationvalueofthe"TrinityMethod",which
combinesspiralcomputedtomography(CT)plainscan,Tcellspotdetectionoftuberculosis
infection(T-SPOT.TB)andrifampicinresistancereal-timefluorescencequantitativenucleicacid
amplification(GeneXpertMTB/RIF),inthediagnosisofatypicalrenaltuberculosis.Methods 
Intotal,75patientswithatypicalrenaltuberculosisdiagnosedbyMycobacteriumtuberculosis
cultureorpostoperativepathologicaldiagnosisandtreatedintheDepartmentofUrology,Hebei
ChestHospitalwereenrolledasthetuberculosisgroup,andanother75patientswithnon-
tuberculousnephropathywereenrolledasthecontrolgroup.Thesensitivity,specificity,accuracy
andareaundercurve(AUC)ofdifferentdetectionmethodsinthediagnosisofatypicalrenal
tuberculosiswerecompared,withthefinalclinicaldiagnosisasthegoldstandard.Results ①
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ThesensitivityofCT,T-SPOT.TB,CTcombinedwithT-SPOT.TB,andGeneXpertMTB/RIF
washigherthanthatofMycobacteriumtuberculosisculture (84.00%,100.00%,84.00%,

62.67%,9.33%,respectively).ThesensitivityofCTcombinedwithT-SPOT.TBwaslowerthan
thatofT-SPOT.TB(84.00%,100.00%),buttherewasnosignificantdifferencecomparedwith
CT(84.00%,84.00%).②ThespecificityofCTandT-SPOT.TB waslowerthanthatof
Mycobacteriumtuberculosisculture(85.33%,74.67%,100.00%).Therewasnosignificant
differenceinthespecificityofCTcombined with T-SPOT.TB,GeneXpert MTB/RIFand
Mycobacteriumtuberculosisculture (97.33%,100.00%,100.00%).ThespecificityofCT
combinedwithT-SPOT.TBwashigherthanthatofeachindicatoralone(97.33%,85.33%,

74.67%).③TheaccuracyofCT,T-SPOT.TB,CTcombinedwithT-SPOT.TBandGeneXpert
MTB/RIFwashigherthanthatofMycobacteriumtuberculosisculture (84.67%,87.33%,

90.67%,81.33%,54.67%,respectively).TheaccuracyofCTcombinedwithT-SPOT.TBwas
higherthanthatofeachindicatoralone(90.67%,84.67%,87.33%).④TheAUCofCT,T-
SPOT.TB,CTcombinedwithT-SPOT.TB,GeneXpertMTB/RIF washigherthanthatof
Mycobacteriumtuberculosisculture(AUC=0.847,0.873,0.907,0.813,0.547).TheAUCof
CTcombinedwithT-SPOT.TBwashigherthanthatofeachindicatoralone(AUC=0.907,

0.847,0.873).Conclusion SpiralCTplainscancombinedwithT-SPOTTBandGeneXpert
MTB/RIFcanimprovetheclinicaldetectionrateandpathogenicdiagnosticefficacyofatypical
renaltuberculosis.Itisrecommendedtousethe"TrinityMethod"inclinicaldiagnosisofatypical
renaltuberculosis.

[Key words] tuberculosis,renal;tomography,spiralcomputed; Mycobacterium
tuberculosis

  近年来,不典型肾结核的发病数量增多,其临床

症状不典型,甚至无任何不适,误诊和漏诊率高,部
分患者诊断时已为肾结核中晚期,表现为肾自截、无
功能性肾囊变等[1-4]。因此,提高不典型肾结核的

诊断水平,有助于开展肾结核的早期治疗,避免或减

少结核性无功能肾,改善预后[5]。本研究回顾性分

析了2014年11月—2023年2月河北省胸科医院

泌尿外科收治的75例不典型肾结核患者的病历资

料,并以75例非结核性肾病患者作为对照,探讨“三
位一体法”,即螺旋CT联合结核感染T细胞斑点检

测(Tcellspotdetectionoftuberculosisinfection,

T-SPOT.TB)、利福平耐药实时荧光定量核酸扩增

技术(rifampicinresistancereal-timefluorescence
quantitativenucleicacidamplification,GeneXpert
MTB/RIF)诊断不典型肾结核的应用价值,旨在为

不典型肾结核的早期诊断提供参考,报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 收集2014年11月—2023年2月

河北省胸科医院泌尿外科收治的75例经过结核分

枝杆菌培养或术后病理确诊的不典型肾结核患者作

为结 核 组,男 性 31 例 (41.33%),女 性 44 例

(58.67%),年龄(45.61±14.23)岁,左肾结核35例

(46.67%),右肾结核31例(41.33%),双肾结核9例

(12.00%)。非结核性肾病患者75例作为对照组,
男性40例(53.33%),女性35例(46.67%),年龄

(56.15±16.38)岁,其中肾盂肾炎24例(32.00%),
肾输尿管结石伴肾积水22例(29.33%),特发性肾

积水16例(21.33%),肾囊肿7例(9.33%),肾错构

瘤3例(4.00%),重复肾2例(2.67%),肾盂输尿管

连接部梗阻1例(1.33%)。所有患者均进行了64
排泌尿系CT平扫、静脉血 T-SPOT.TB和第1次

新鲜晨尿的GeneXpertMTB/RIF检测。结核组均

由尿液BACTECMGIT960结核分枝杆菌液体培

养或(和)病理学检查确诊。对照组患者均排除肾结

核。以最终的临床诊断为金标准,比较不同检测方

法诊断不典型肾结核的敏感度、特异度、准确度和受

试者 工 作 特 征 (receiveroperatorcharacteristic,

ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)的差异。
本课题研究通过医学伦理学批准,所有患者均

已签署手术与伦理知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 纳入标准和排除标准 ①结核组纳入标准:
没有典型的严重尿频、尿急症状,仅以轻微的尿频或

·761·河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第2期



以血尿、腰痛为主要表现,甚至无任何临床症状,只
有影像学的一些改变[5],并最终确诊为肾结核的患

者;②对照组纳入标准:无结核病史且明确诊断为非

结核肾病的患者;③排除标准:患有恶性肿瘤、严重

营养不良、接受甾体类激素或免疫抑制剂治疗、放射

治疗及艾滋病等全身免疫缺陷等疾病[5]。

1.2.2 检测结果判读阳性标准 ①螺旋 CT 平

扫[6-9]:肾实质内异常低密度病灶,肾盂输尿管壁增

厚,输尿管增粗,管壁增厚,管腔狭窄。②T-SPOT.
TB检测值大于11斑点形成细胞(spotforming
cells,SFCs)/2.5×105 外 周 血 单 个 核 细 胞

(peripheralbloodmononuclearcells,PBMC)。③
尿GeneXpertMTB/RIF检测到结核分枝杆菌。④
螺旋CT平扫联合T-SPOT.TB:两者均阳性。

1.3 主要试剂及仪器设备 德国西门子64排128
层螺旋 CT(型号:SystemSOMATOM Definition
AS)购于上海西门子医疗器械有限公司。结核分枝

杆菌特异性细胞免疫反应检测试剂盒(酶联免疫斑

点法)购于广东希格生物科技有限公司。全封闭耐

药检测系统(GeneX-pert系统,型号GX-XVIR2)购
于美国赛沛公司。BACTECMGIT960分枝杆菌培

养基(国械注进20142405711)购于碧迪医疗器械

(上海)有限公司。

1.4 检测方法

1.4.1 常规检测 患者空腹、排空大便,憋尿状态

下按照CT平扫操作规范由放射技师完成泌尿系

CT平扫检查。

1.4.2 T-SPOT.TB检测 采集外周静脉血5mL,
按照试剂盒说明书操作及判定结果,阳性结果表明

样本中存在针对结核分枝杆菌特异的T细胞。

1.4.3 GeneXpertMTB/RIF检测 取无菌留取的

第一次新鲜晨尿15mL,严格按试剂盒的说明书操

作规范处置标本,最后吸取2mL标本至Xpert反

应试剂盒,置于GeneX-pert检测系统自动化检测。

1.5 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件分析数

据。四格表资料采用χ2 检验,不同检测方法诊断效

能的比较采用ROC曲线分析,0.5<AUC≤0.7表

示诊断价值较低,0.7<AUC≤0.9表示诊断价值中

等,AUC>0.9表示诊断价值较高。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同诊断方法的敏感度、特异度和准确度的比

较 CT、T-SPOT.TB、CT 联 合 T-SPOT.TB、

GeneXpertMTB/RIF的敏感度均高于结核菌培养

(84.00%、100.00%、84.00%、62.67%、9.33%),CT
联合 T-SPOT.TB 的 敏 感 度 低 于 T-SPOT.TB
(84.00%、100.00%),但与CT差异无统计学意义

(84.00%、84.00%)。CT、T-SPOT.TB的特异度低

于结核菌培养(85.33%、74.67%、100.00%),CT联

合T-SPOT.TB、GeneXpertMTB/RIF与结核菌培

养的特异度差异无统计学意义(97.33%、100.00%、

100.00%),CT联合 T-SPOT.TB的特异度高于两

者单 独 应 用 (97.33%、85.33%、74.67%)。CT、

T-SPOT.TB、CT 联 合 T-SPOT.TB、GeneXpert
MTB/RIF的准确度均高于结核菌培养(84.67%、

87.33%、90.67%、81.33%、54.67%),CT 联 合

T-SPOT.TB 的 准 确 度 均 高 于 两 者 单 独 应 用

(90.67%、84.67%、87.33%)。见表1。

2.2 不 同 诊 断 方 法 的 ROC 曲 线 分 析  CT、

T-SPOT.TB、CT 联 合 T-SPOT.TB、GeneXpert
MTB/RIF的ROC曲线下面积均高于结核菌培养

(AUC=0.847、0.873、0.907、0.813、0.547),CT联合

T-SPOT.TB 的 曲 线 下 面 积 高 于 两 者 单 独 检 测

(AUC=0.907、0.847、0.873)。CT联合 T-SPOT.
TB的诊断价值最高(AUC>0.9),CT、T-SPOT.TB
和 GeneXpertMTB/RIF的诊断价值中等(0.7<
AUC≤0.9),结核菌培养诊断不典型肾结核的价值

较低(0.5<AUC≤0.7),见图1,表2。

表1 不同检测方法的结果比较

Table1 Comparisonofresultsofdifferentdetectionmethods
(n=150,例数)

CT
临床诊断分组

结核 对照 合计
T-SPOT.TB

临床诊断分组

结核 对照 合计

CT+T-

SPOT.TB

临床诊断分组

结核 对照 合计

阳性 63 11 74 阳性 75 19 94 阳性 63 2 65
阴性 12 64 76 阴性 0 56 56 阴性 12 73 85
合计 75 75 150 合计 75 75 150 合计 75 75 150

敏感度 84.00% 敏感度 100.00% 敏感度 84.00%
特异度 85.33% 特异度 74.67% 特异度 97.33%
准确度 84.67% 准确度 87.33% 准确度 90.67%
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表1 (续)

GeneXpertMTB/RIF
临床诊断分组

结核 对照 合计
结核分枝杆菌培养

临床诊断分组

结核 对照 合计

阳性 47 0 47 阳性 7 0 7
阴性 28 75 103 阴性 68 75 143
合计 75 75 150 合计 75 75 150

敏感度 62.67% 敏感度 9.33%
特异度 100.00% 特异度 100.00%
准确度 81.33% 准确度 54.67%

注:CT:电子计算机断层扫描;T-SPOT.TB:结核感染T细胞斑点检测;GeneXpertMTB/RIF:利福平耐药实时荧光定量核酸扩增技术。

表2 不同检测方法的ROC曲线分析

Table2 ROCcurveanalysisofdifferentdetectionmethods

检测项目   95%CI 标准误 AUC 敏感度(%) 特异度(%) 准确度(%) P 值

CT 0.780~0.913 0.034 0.847 84.00 85.33 84.67 <0.001
T-SPOT.TB 0.812~0.935 0.031 0.873 100.00 74.67 87.33 <0.001
CT+T-SPOT.TB 0.853~0.961 0.028 0.907 84.00 97.33 90.67 <0.001
GeneXpertMTB/RIF 0.741~0.886 0.037 0.813 62.67 100.00 81.33 <0.001
结核菌培养 0.454~0.639 0.047 0.547 9.33 100.00 54.67 0.324

图1 不同检测方法的ROC曲线

Figure1 ROCcurvesofdifferentdetectionmethods

3 讨  论

不典型肾结核是指没有典型的严重尿频、尿急

症状,仅表现为轻微的尿频或以血尿、腰痛为主要表

现,甚至无任何临床症状,只有影像学一些改变的肾

结核[5-7]。近年来,不典型肾结核的发病率升高,发
病更加隐匿,可在患者无显著不适的情况下导致慢

性肾积水、进行性肾实质和肾功能损害,误诊和漏诊

率高,长期误诊误治可导致肾功能衰竭等严重后果。
因此提高不典型肾结核的诊断水平,应当引起高度

重视[5-7]。不典型肾结核的诊断需要结合详尽的病

史、发病特征、抗生素治疗效果、症状、体征和高特异

度和敏感度的辅助检查等,才能提高临床诊断的准

确性和检出率。
螺旋CT是一种客观、分辨率高的放射性、断层

显像的影像学诊断技术。在肾结核诊断的应用中,
螺旋CT相比于超声和静脉肾盂造影分辨率高、清
晰精确,而超声诊断的准确性也受到超声医师的经

验和诊断水平的影响,CT平扫的敏感度和特异度

高于超声和静脉肾盂造影[6-7]。MRI由于体内金

属物的限制和扫描时间过长,影像欠清晰等因素,仅
在有CT扫描禁忌的情况下应用。因此,在不典型

肾结核的诊断中,推荐首选泌尿系螺旋CT平扫作

为影像学检查方法,必要时可行增强扫描(泌尿系

CT成像,即CTU)。但考虑到增强CT扫描属于相

对有创、造影剂过敏和对肾功能潜在的损害等因素,
在CT平扫即可诊断的情况下,不推荐常规进行

CTU检查。肾结核的CT平扫的特征主要包括肾

实质的“虫蚀样”低密度病灶和肾盂输尿管积水扩张

且伴有管壁的增厚[5,8-9],以此诊断标准和要点,其
诊断不典型肾结核的敏感度、特异度和准确度分别

达到84%、85.33%、84.67%,AUC为0.847,均高于

结核分枝杆菌培养,具有较高的诊断价值。CT平

扫检查可作为不典型肾结核的“定位诊断”,不能对

肾结核进行结核感染的“定性诊断”和作为确诊依

据。部分慢性肾盂肾炎和肿瘤也可引起肾盂输尿管

的扩张积水和管壁增厚,早期肾结核尚未形成典型

的肾实质病灶和肾盂输尿管扩张积水、管壁增厚时,
螺旋CT平扫可导致误诊或漏诊。

T-SPOT.TB即结核感染T细胞斑点检测,是
一种γ干扰素释放分析,利用结核特异抗原ESAT-
6和CFP10,通过酶联免疫斑点法检测结核效应T
淋巴细胞以诊断结核感染的技术,敏感度高于PPD
试验(95.65%vs.73.91%),在肾结核的筛查诊断中

有更 高 的 应 用 价 值[10-12]。本 研 究 结 果 显 示

T-SPOT.TB在不典型肾结核的诊断中,其敏感度、
特 异 度 和 准 确 度 分 别 达 到100.00%、74.67%、

87.33%,AUC为0.873,均高于结核分枝杆菌培养,
具有较高的诊断价值。但是,T-SPOT.TB对既往
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隐匿或潜伏的全身任何部位的结核菌感染均呈阳

性,是结核分枝杆菌感染的“定性诊断”,不能明确结

核病灶具体脏器,也不能作为不典型肾结核的确诊

依据,因此其敏感度高,而特异度较低。
根据本研究结果显示,螺旋CT联合T-SPOT.

TB用于诊断不典型肾结核的敏感度低于T-SPOT.
TB(84.00%、100.00%),但与螺旋CT平扫无统计

学差异(84.00%、84.00%),特异度高于均两者单独

检测(97.33%、85.33%、74.67%),准确度有高于两

者单独应用的趋势(90.67%、84.67%、87.33%),

ROC曲线下面积高于螺旋CT平扫(AUC=0.907、

0.847),且 有 高 于 T-SPOT.TB AUC 的 趋 势

(AUC=0.907、0.873)。两者联合诊断不典型肾结

核的总体趋势是敏感度降低或不变,特异度升高,准
确度和诊断效能升高,避免两者单独检测导致的“假
阳性”,如非结核分枝杆菌感染引起的慢性肾盂肾炎

伴有肾积水,以及肾外结核病引起的 T-SPOT.TB
阳性病例,进而提高诊断不典型肾结核的检出率。

尿结核菌培养阳性是肾结核非手术临床诊断的

“金标准”[5]。由于不典型肾结核诊断时多合并输尿

管梗阻和肾积水,结核菌不能随尿液大量排出,导致

尿结核分枝杆菌含量极低以及L型结核分枝杆菌

感染,导致结核分枝杆菌培养、抗酸染色的阳性率极

低,留取肾盂尿液进行结核分枝杆菌核酸检测有助

于进一步提高检测阳性率[5,13-14]。结核分枝杆菌脱

氧核糖核酸即TB-DNA检测理论上可通过PCR扩

增,提高检测敏感度。目前常用的TB-DNA检测方

法包括FQ-PCR、XpertMTB/RIF和XpertUltra。
虽然均为PCR技术,由于检测技术和条件的差异,
既往研究结果显示:XpertMTB/RIF敏感度高于抗

酸染 色、结 核 菌 培 养 和 FQ-PCR[1,10,13-18],Xpert
Ultra的敏感度高于XpertMTB/RIF但其特异度

有所下降[19-21],且XpertUltra技术在不发达地区

的医院开展尚少,XpertMTB/RIF在资源有限的环

境 中 扩 大 规 模 更 可 行[22]。本 研 究 结 果 显 示,

GeneXpertMTB/RIF的敏感度(62.67%、9.33%)、
准确度(81.33%、54.67%)和 AUC(AUC=0.813、

0.547)均高于结核菌培养,而两者的特异度无统计

学差 异(100.00%、100.00%),证 实 了 GeneXpert
MTB/RIF诊断不典型肾结核具有较好的诊断价

值,可用于不典型肾结核的“病原学诊断”,作为确诊

依据。
此外,不典型肾结核经过上述检查仍不能确诊,

经2~4周的抗结核治疗[23]行输尿管镜检查联合肾

盂尿液TB-DNA检测是一种可选择的诊断方法,可

提高 不 典 型 肾 结 核 的 检 测 率,指 导 早 期 用 药 治

疗[14]。本研究中的68例肾结核由病理检查确诊,
其中,54例进行输尿管镜活检确诊,并进行了输尿

管支架置入,保留了肾功能[13],25例由于肾功能丧

失,由肾切除后病理检查确诊,术后经规范抗结核治

疗治愈。合并糖尿病、切除肾组织直径、术前抗结核

治疗时间等因素可增加手术难度和风险[24-25]。所

以,肾切除术后病理结果虽能确诊不典型肾结核,但
除了对术后抗结核治疗预防结核病情复发有指导意

义外,对保留患肾功能已经失去临床意义,早期诊断

不典型肾结核是提高治愈机会的有效途径。另外,
通过建立大规模的数据集,深度学习的计算机辅助

结核病诊断技术在未来也可能用于不典型肾结核的

诊断研究。由于研究对象数量有限,对不典型肾结

核的诊断方法的进一步探讨和改进,仍寄希望于大

型、多中心的前瞻性、综合研究。
综上所述,螺旋CT、T-SPOT.TB和GeneXpert

MTB/RIF可分别用于不典型肾结核的“定位诊

断”、“定性诊断”和“病原学诊断”,“三位一体”提高

不典型肾结核的检出率,推荐临床应用。
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