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肺泡灌洗液结核杆菌 RNA

和 DNA 检测在痰菌阴性肺结核诊断中的临床应用
陈　皋，邬碧波，吴孟征，罗万蓉，秦春俊，刘舒舒，刘建英，刘　丽  

　　[ 摘要 ]　目的　观察肺泡灌洗液结核杆菌 RNA 和 DNA 检测在痰菌阴性肺结核患者中的阳性检出情况。方法　选取
2017 年 3 月—2019 年 3 月在我院接受检查和治疗且最终确诊为痰菌阴性肺结核的患者为研究对象，所有患者均接受肺泡
灌洗液结核杆菌 RNA 和 DNA 检测。分析 2 种检测方法阳性检出率的差异。结果　结核杆菌 RNA 阳性检出率为 63.33%，
DNA 阳性检出率为 33.33%，前者高于后者。结论　结核杆菌 RNA 检测对痰菌阴性肺结核具较高灵敏度，优于 DNA 检测。　　
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　　[Abstract]　Objective　To observe the positive detection of tuberculosis RNA and DNA in alveolar lavage fluid in sputum 
negative patients with pulmonary tuberculosis. Methods　From March 2017 to March 2019, patients with sputum negative pulmonary 
tuberculosis who were examined, diagnosed and treated in our hospital were selected as the subjects. All patients were tested for 
tuberculosis RNA and DNA in alveolar lavage fluid. The difference of positive detection rate between the 2 methods was analyzed. 
Results　The positive detection rate of tuberculosis RNA and DNA was 63.33% and 33.33% respectively. The former was higher than 
the latter. Conclusions　Tuberculosis RNA detection is highly sensitive to sputum negative pulmonary tuberculosis than DNA detection.  　　　　      
　　[Key words]　sputum negative; pulmonary tuberculosis; nucleic acid detection; sensitivity

　　肺结核是结核杆菌感染引发的一种呼吸系统
疾病，发病患者症状以低热、纳差、消瘦、咳嗽、

咯痰、咯血等为主 [1-2]
。肺结核病程长，部分患

者可呈进行性发展，早期诊断及治疗对改善疾病
症状，提升患者生活质量具有重要意义 [3]

。痰结
核杆菌培养是诊断该病的“金标准”，但该检测
需要较长时间，并且对于痰检未发现结核杆菌的
痰菌阴性肺结核而言，其诊断效能严重不足。近
些年的研究发现，以 RNA、DNA 为检测标靶的
分子生物检测技术可快速、高效诊断肺结核 [4]

。

为分析这 2 种检测方法在痰菌阴性肺结核中的阳
性率，本文选取我院接受检查和治疗的 300 例痰
菌阴性肺结核患者进行了如下研究。

1　对象与方法

1.1　对象　选取 2017 年 3 月—2019 年 3 月在我

院接受检查和治疗的痰菌阴性肺结核患者为研究
对象。纳入标准 [5]

：①年龄≥ 18 周岁；②诊断为
痰菌阴性的肺结核患者；③无其他系统严重疾病
者。排除标准 [6]

：①临床资料不全者；②合并其
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他呼吸系统疾病者。根据纳入排除标准共纳入患
者 300 例，男 155 例，女 145 例，年龄 23 ～ 58 岁，

平均（39.35±4.24）岁。本项研究经医院伦理委员
会评审通过，且患者均知情同意。

1.2　方法　抽取患者肺泡灌洗液后，对样本进行

结核杆菌 RNA 和 DNA 检测。结核杆菌 RNA 检
测试剂盒由上海仁度生物科技有限公司提供，检
测参照说明书操作，注意样本取出后 30 min 内送
检，避免污染。结核杆菌 DNA 检测试剂盒选用苏
州天隆生物科技公司检测试剂盒，同时选用 Roche 
LightCycle 480 进行检测。

1.3　评价指标　计算结核杆菌 RNA 和 DNA 阳性

检出率，公式为：检测阳性例数 /300×100%。

1.4　统计学处理　数据录入后，采用 SPSS 11.5
软件进行分析。计数资料用频数和百分率，并计
算相应的阳性检出率。

2　结　　果

　　结核杆菌 RNA 阳性检出率为 63.33%，DNA
阳性检出率为 33.33%，前者高于后者，见表 1。

3　讨　　论

　　RNA 恒温扩增实时检测技术是一种直观、快
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速的结核杆菌检测技术，不但可有效检出结核杆
菌，还可对结核杆菌存活状态进行鉴定 [7]

。结核
杆菌死亡后其 RNA 将会降解，而 DNA 则不会降
解，因此，如 RNA 恒温扩增实时检测显示 RNA
阳性则意味着结核杆菌是活菌 [8-9]

。此外，RNA 恒
温扩增实时检测还可对结核病是否进展以及相关
药物疗效进行评估 [10]

。结核杆菌 DNA 检测是通过
对 DNA 片段进行放大扩增，并借助荧光标记探针
对结核杆菌 DNA 扩增序列进行定量检测的一种检
测方法，可有效诊断结核病 [11]

。但结核杆菌 DNA
无法鉴别菌体存活状态，也无法对结核病进展情
况进行鉴别，并且结核杆菌 DNA 检测时容易出现
交叉污染 [12-13]

。本研究中，结核杆菌 RNA 检测痰
菌阴性肺结核的阳性检出率为 63.33%，DNA 阳性
检出率为 33.33%，前者高于后者，表明结核杆菌
RNA 检测对痰菌阴性肺结核诊断的灵敏度高于结
核杆菌 DNA 检测。

　　有研究发现，结核杆菌 RNA 检测在肺结核中
的检测灵敏度以及阳性、阴性预测值均高于 DNA
检测，并且 ROC 曲线下面积最大 [14]

。还有研究通
过痰样本结核杆菌 RNA 检测发现，该种检测方案
所需时间短，灵敏度、阳性率均较高，与结核杆
菌培养结果具有较高相似性 [15]

，这也佐证了本研
究结论。

　　本研究通过对比检测，发现结核杆菌 RNA 检
测对痰菌阴性肺结核具较高灵敏度，优于 DNA 检
测。须要注意的是，RNA 检测结果还可能受患者
症状，灌洗液取样冲洗位置，样本送检时间以及
样本污染与否等因素影响，这需要检测人员严格
操作，或待患者症状改善后检测，以提高 RNA 检
测效能。因为样本量小，本研究尚存在一些不足
之处，有待纳入更多样本进行验证。
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表 1　2 种检测方法对痰菌阴性肺结核阳性检出率
Table 1　Positive rate of 2 detection methods in sputum 
negative pulmonary tuberculosis 
        方法 检测例数 阳性例数 阳性检出率 (%)
  DNA 检测 300 100 33.33
  RNA 检测 300 190 63.33
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