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HIV合并结核感染诊断方法的研究与评估：
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摘 要 目的 评价 6种常用的检测方法对艾滋病并发结核感染的诊断价值，为

临床诊断艾滋病并发结核感染提供循证依据。方法 检索中国知网、万方、

Cochrane Library、PubMed、Embase 数据库，收集 HIV 并发结核感染相关的诊

断性试验，检索时间从各数据库建库至 2024年 3月。通过文献筛选、质量评价

和数据提取后，应用 Meta-disc 1.4 和 Stata 14.0 软件进行网状Meta分析。结果

共纳入 21篇文献，包含 5291例患者，涉及 6 种诊断方法：结核感染 T细胞检

测（T-SPOT.TB）、利福平耐药实时荧光定量核酸扩增技术（Xpert MTB/RIF）、

结核菌素试验（PPD）、结核抗体检测（TB-Ab）、结核分枝杆菌素皮试试验（TST）

和γ-干扰素释放试验（IGRA）。Meta分析结果显示，6种检测方法的合并敏感

度分别为：0.70（95% CI：0.68-0.73）、0.51（95% CI：0.42-0.60）、0.31（95%

CI：0.27-0.36）、0.23（95% CI：0.18-0.29）、0.43（95% CI：0.32-0.54）、0.57

（95% CI：0.50-0.64），合并特异度分别为：0.79（95% CI：0.76-0.81）、0.98

（95% CI：0.88-1.00）、0.71（95% CI：0.68-0.75）、0.81（95% CI：0.77-0.85）、

0.62（95% CI：0.54-0.70）、0.66（95% CI：0.59-0.73）。网状Meta分析结果显

示，在 6种检测方法中，T-SPOT.TB的敏感度和阴性预测值的累积排序概率曲线

下面积（SUCRA）最高；Xpert MTB/RIF的特异度和阳性预测值的 SUCRA值最

高。结论 在 6种常用的检测方法中，T-SPOT.TB的敏感度和阴性预测值最高、

Xpert MTB/RIF的特异度和阳性预测值最高。因此 T-SPOT.TB和 Xpert MTB/RIF

可能是艾滋病并发结核感染的有效检测方法，该结论仍需纳入更多研究进一步证

实。

关键词 诊断；艾滋病；结核；Meta分析
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【中图分类号】R52

Study and evaluation of diagnostic methods for HIV co-infection with

tuberculosis: a network meta-analysis

GU Yanhong ,HE Youli ,YE Ye ,FAN Yuxin . Department of Medical Laboratory,

Leshan People's Hospital, Leshan 614003, China. Leshan Maternal and Child Health

Hospital, Internal Medicine, Leshan 614001, China

Abstract Objective To evaluate the diagnostic value of 6 commonly used

detection methods for HIV/AIDS combined with tuberculosis infection, and to

provide evidence-based evidence for clinical diagnosis of HIV combined with

tuberculosis infection. Methods Diagnostic tests related to HIV and tuberculosis

infection were collected from CNKI, Wanfang, Cochrane Library, PubMed and

Embase databases from the establishment of each database to March 2024. After

literature screening, quality evaluation and data extraction, Meta-disc 1.4 and Stata

14.0 software were used to perform mesh meta-analysis. Results A total of 21

articles were included, including 5291 patients, involving 6 diagnostic methods: TB

infection T cell assay (T-SPOT.TB), Rifampicin resistance real-time fluorescence

quantitative nucleic acid amplification technique (Xpert MTB/RIF), tuberculin test

(PPD), TB antibody assay (TB-AB), Mycobacterium tuberculosis skin test (TST) and

gamma-interferon release test (IGRA). The results of meta-analysis showed that the

combined sensitivity of the 6 detection methods was 0.70 (95%CI: 0.68-0.73), 0.51

(95%CI: 0.42-0.60), 0.31 (95%CI: 0.27-0.36), 0.23 (95%CI: 0.23), respectively.

0.18-0.29), 0.43 (95%CI: 0.32-0.54), 0.57 (95%CI: 0.50-0.64), and the co-specificities

were 0.79 (95%CI: 0.76-0.81) and 0.98 (95%CI: 0.98), respectively. 0.88-1.00), 0.71

(95%CI: 0.68-0.75), 0.81 (95%CI: 0.77-0.85), 0.62 (95%CI: 0.54-0.70), 0.66 (95%CI:

0.59-0.73). The results of mesh meta-analysis showed that T-SPOT.TB had the highest

sensitivity and SUCRA (cumulative ranking probability curve) of negative predictive

values among the 6 detection methods. Xpert MTB/RIF had the highest SUCRA

specificity and positive predictive value. Conclusion Among the 6 commonly used

methods, T-SPOT.TB had the highest sensitivity and negative predictive value, and

Xpert MTB/RIF had the highest specificity and positive predictive value. Therefore,
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T-SPOT.TB and Xpert MTB/RIF may be effective detection methods for HIV and TB

infection, and this conclusion needs to be further confirmed in more studies.

Key words Diagnosis; AIDS; Tuberculosis; Meta-analysis

结核病 (Tuberculosis, TB)是由结核分枝杆菌 (Mycobacterium Tuberculosis,

MTB)感染引起的疾病，每年造成约 130万人死亡，对人类健康构成严重威胁[1]。

据世界卫生组织（World Health Organization，WHO）估计，2022年全球有 1060

万新发结核病患者，在所有新发患者中，并发人类免疫缺陷病毒（Human

Immunodeficiency Virus, HIV）感染者为 63万（6.3%）[1]。结核病是 HIV 携带者

死亡的主要原因，HIV 感染也使潜伏感染者罹患结核病的风险增加了 15～22倍
[2-3]。Mtb和 HIV 宿主内具有协同关系，HIV 攻击 CD4+T淋巴细胞使得肉芽肿完

整性破坏释放更多Mtb促进结核病的进展，Mtb载量增加募集更多 CD4+ T淋巴

细胞到肉芽肿部位促进 HIV复制与传播[2, 4]。这种相互增强的恶性自循环是混合

感染者发病率和死亡率的重要原因，因此早期检测和有效管理对挽救生命至关重

要。

尽管WHO建议所有 HIV 感染者进行结核病筛查，但目前没有全球接受的

HIV感染者结核病筛查工具[1]。由于免疫缺陷，不典型的放射学表现以及极高的

肺外结核病发病率等原因，HIV 感染者的结核病诊断通常很困难[6]。传统的 TB

诊断，依赖于痰液Mtb培养以及抗酸染色，然而培养耗时长，抗酸染色灵敏度

较差[6]。WHO 推荐在低 CD4 +T细胞计数的重症 HIV 感染者中应用 LAM 辅助

诊断结核病，然而目前没有足够的临床研究评估其诊断性能[1]。目前，常用的检

测方法有结核感染 T细胞检测（Tuberculosis T cell spot detection, T-SPOT.TB）、

利福平耐药实时荧光定量核酸扩增技术（Xpert MTB/RIF）、结核菌素试验（PPD）、

结核抗体检测（TB-Ab）、结核分枝杆菌素皮试试验（TST）、 γ-干扰素释放试

验（Interferon gamma release assay , IGRA）[6]。然而，由于 HIV 感染者长期处于

免疫抑制状态，CD4 +T淋巴细胞数量以及痰菌载量的限制可能会影响T-SPOT.TB,

GeneXpert MTB/RIF 以及 IGRA的诊断性能[8-10]。

因此，为了更加清晰有效的确定检测方法的敏感度和特异度，笔者基于网络

荟萃分析(Network meta-analysis ,NMA)系统评价几种常用的检测方法对 HIV 并
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发结核感染的诊断价值，期望给临床诊断 HIV并发结核感染提供循证依据。

资料与方法

1．文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象：确诊为 HIV 并发结核分枝杆菌感染的患者；（2）

研究类型：诊断性研究；（3）检测方法：T-SPOT.TB、Xpert MTB/RIF、PPD、

TB-Ab、TST和 IGRA-ELISA；（4）结局指标：可直接或间接获得敏感度、特

异度、阳性预测值和阴性预测值等；（5）发表语言：中文或者英文。排除标准：

（1）非 HIV 并发结核感染的患者；（2）数据不完整或无法提取到有效结局指

标；（3）重复发表或无法获取到全文的文献。

2．文献检索策略

检索中国知网、万方数据库、Cochrane Library、PubMed、Embase数据库，

收集 HIV并发结核感染相关的诊断性研究，检索时间从各数据库建库至 2024年

3月。检索采用主题词和自由词相结合的方式，其中中文检索词为 “艾滋病、AIDS、

HIV、人类免疫缺陷病、结核、TB、结核病、结核分枝杆菌、结核杆菌、检测方

法、诊断、检测技术、试验、方法”，英文检索词为 “Acquired Immunodeficiency-

Syndrome、 Immunologic Deficiency Syndrome、 Acquired Immune Deficiency-

Syndrome、Acquired Immuno-Deficiency Syndrome、Acquired Immuno-Deficiency-

Syndrome 、 Immuno-Deficiency Syndrome 、 Acquired Immuno-Deficiency 、

Immunodeficiency Syndrome, Acquired、Acquired Immunodeficiency Syndromes、

Syndrome, Acquired Immunodeficiency、Tuberculosis、Tuberculoses、Kochs Disease、

Koch Disease、Mycobacterium tuberculosis Infection、 Infection、 Infections、

Mycobacterium tuberculosis、Mycobacterium tuberculosis Infections、TB、Diagnose、

Diagnosi、Method、Study, Methodological、detecting techniques”。此外，还手动

检索了纳入研究的参考文献以及相关系统评价和Meta分析的参考文献，以获取

常规检索中未发现的相关文献。

3．文献筛选和资料提取

由 2 名研究者按照纳入和排除标准独立严格筛选文献，去除不符合标准的

文献，并对纳入的文献进行数据提取。若在文献筛选过程中出现分歧，则与第 3

名研究者讨论决定。对确定纳入的文献进行资料提取，提取内容包括：（1）基
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本信息：题目、第一作者、发表时间、国家等；（2）研究特征：研究对象，年

龄、样本量、检测方法等；（3）诊断参数：真阳性、假阳性、假阴性、真阴性、

敏感度、特异度等。

4．文献质量评价

采用诊断准确性研究质量评价工具（Quality Assessment of Diagnostic

Accuracy Studies 2，QUADAS-2）对纳入文献进行质量评估，该评价工具内容包

括 3 个等级、14 个条目。每一个条目以“是”、“否”、“不清楚”作为评价，分别

计 1、0和 0分，总分为 14分。由 2 名研究者进行独立质量评价，如遇分歧则

与第 3 名研究者沟通讨论解决分歧。

5．证据级别评价

采用 GRADEpro GDT对结局指标进行证据级别评价。评价内容包括研究的

局限性、不一致性、不精确性、间接性、发表偏倚。其在不严重为高质量；严重

为中等质量；非常严重为低质量。

6．统计学处理

采用Meta-disc 1.4软件进行分析，提取纳入研究的四格表数据，计算合并敏

感度、特异度、阳性拟然比、阴性拟然比、诊断比值比，并进行异质性分析，当

I 2 ≤ 50% 时，认为研究间的异质较小或不存在，采用固定效应模型，反之则采

用随机效应模型。随后绘制汇总受试者工作特征(Summary receiver operating

characteristics, SROC)曲线。应用 Stata 14.0 软件进行网状 Meta 分析并绘制网

络证据图，绘制漏斗图评价纳入文献的发表偏倚。通过累积排序概率曲线下面积

（Surface under the cumulative ranking, SUCRA）判断不同检测方法为最佳诊断方

法的可能性，并根据 SUCRA 值大小对不同检测方法的敏感度及特异度等进行

排序。

结 果

1．文献检索结果

共检索到文献 1158篇，其中中文文献 1047篇，英文文献 111篇，通过EndNote

软件进行文献去重，剩余文献 1117篇；通过浏览文献题目和摘要，初筛获得文

献 134篇；通过进一步阅读全文，最终纳入文献 21篇，包含 5291例患者，文献

筛选流程结果见图 1。
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图 1 文献筛选流程图

2．纳入文献的基本特征及质量评价

本文纳入的文献共包括 6种检测方法：T-SPOT.TB、Xpert MTB/RIF、PPD、

TB-Ab、TST和 IGRA，纳入文献的基本特征见表 1。使用 QUADS-2 评价文献

质量，质量评价结果见图 2，由图可见，本研究纳入的文献都具有相对较高的质

量，偏移风险低。

表 1 纳入文献的基本特征

作者

发表

时间

国家

患 者

例

数

性别

男性（例）

女性（例）

(男/女)

参考标准

检测方法

真

阳

性

假

阳

性

假

阴

性

真

阴

性

Chapman等[11] 2002 赞比亚 93 / / PPD 28 45 11 9

Karam等[12] 2008
塞内加

尔

247 / 临床/病原 T-SPOT.TB 53 84 98 12
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杨军等[13] 2014 中国 108 58/50 临床/病原 T-SPOT.TB 42 6 16 44

童学成等[14] 2014 中国 75 53/22 临床/病原

T-SPOT.TB 36 4 9 26

PPD 6 2 39 28

蒋鹏等[15] 2015 中国 102 44/58 临床/病原

T-SPOT.TB 39 4 3 56

TB-Ab 23 17 19 43

TST 20 28 22 32

苏斌等[16] 2015 中国 99 57/42 临床 T-SPOT.TB 43 7 10 39

邹丹凤等[17] 2015 中国 72 63//9 临床/病原

T-SPOT.TB 36 4 8 24

TB-Ab 11 3 33 25

李春梦等[18] 2017 中国 134 / /
IGRA 29 43 13 49

TST 16 30 26 62

高鸣等[19] 2017 中国 252 212/40 临床/病原 T-SPOT.TB 53 12 41 146

程健等[20] 2017 中国 196 179/17 临床/病原 T-SPOT.TB 33 11 31 121

侯志丽等[21] 2017 中国 194 171/23 临床/病原

PPD 25 38 29 27

TB-Ab 4 24 48 63

T-SPOT.TB 17 23 3 2

范伟光等[22] 2017 中国 94 61/33 临床

T-SPOT.TB 42 19 6 27

IGRA 14 13 34 33

PPD 11 10 37 36

何梅芳等[23] 2018 中国 45 38//7 临床/病原

IGRA 9 1 16 19

TB-Ab 3 1 22 19

余艳艳等[24] 2018 中国 114 100/14 临床/病原

Xpert MTB/RIF 40 0 55 19

IGRA 64 3 23 16

张珍等[25] 2020 中国 160 150/10 临床/病原

T-SPOT.TB 63 10 17 70

PPD 11 6 69 74

TB-Ab 10 8 70 72

覃锦玉等[26] 2020 中国 103 75/28 临床/病原

T-SPOT.TB 34 11 4 54

TB-Ab 14 10 24 55

张珍等[27] 2020 中国 241 225/16 临床 T-SPOT.TB 63 12 18 148



bm
r.

20
24

11
.0

00
05

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202411.00005
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

PPD 19 12 62 148

柯昌明等[28] 2020 中国 148 109/39 临床/病原

T-SPOT.TB 41 13 11 83

PPD 9 11 43 85

闫峰等[29] 2021 中国 512 419/93 临床/病原 T-SPOT.TB 143 42 52 275

韩红莉等[30] 2021 中国 85 48/37 临床/病原

T-SPOT.TB 33 48 2 2

PPD 26 42 9 8

李春明等[31] 2022 中国 50 29/21 /
Xpert MTB/RIF 21 1 4 24

T-SPOT.TB 20 4 5 21

注：T-SPOT.TB：结核感染 T细胞检测；Xpert MTB/RIF：利福平耐药实时荧光定量核酸扩

增技术；PPD：结核菌素试验；TB-Ab：结核抗体检测；TST：结核分枝杆菌素皮试试验；IGRA：

γ-干扰素释放试验。

图 2 QUADAS-2偏移风险评价条形图

3．Meta分析结果

T-SPOT.TB、Xpert MTB/RIF、PPD、TB-Ab、TST 和 IGRA 诊断 HIV 并发

结核感染的合并敏感度、合并特异度、阳性拟然比、阴性拟然比、诊断比值比、

AUC的结果见表 3。其中 T-SPOT.TB的合并敏感度 0.70（95% CI：0.68-0.73）

最高，I2=90%，采用随机效应模型合并效应量；Xpert MTB/RIF 的合并特异度 0.98

（95% CI：0.88-1.00）最高，I2=12.9%，采用固定效应模型合并效应量；Xpert

MTB/RIF的阳性拟然比 19.54（95% CI：4.03-94.67）最高，I2=0%，采用固定效

应模型合并效应量；TST的阴性拟然比 0.94（95% CI：0.75-1.17）最高，I2=0%，

采用固定效应模型合并效应量；Xpert MTB/RIF的诊断比值比 70.52（95% CI：

12.00-414.60）最高，I2=0%，采用固定效应模型合并效应量；T-SPOT.TB的 AUC
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（0.8468）最高。

表 2 T-SPOT.TB、Xpert MTB/RIF、PPD、TB-Ab、TST和 IGRA诊断 HIV并发结核感染的合并敏感度、合并特异度、

阳性拟然比、阴性拟然比、诊断比值比、AUC的Meta分析结果

检测方法 合并敏感度（95%CI） 合并特异度（95%CI） 阳性拟然比（95%CI） 阴性拟然比（95%CI） 诊断比值比（95%CI） AUC

T-SPOT.TB 0.7（0.68-0.73） 0.79（0.76-0.81） 4.05（2.05-7.97） 0.34（0.24-0.48） 11.88（4.53-31.17） 0.8468

Xpert MTB/RIF 0.51（0.42-0.60） 0.98（0.88-1.00） 19.54（4.03-94.67） 0.32（0.04-2.39） 70.52（12.00-414.60） /

PPD 0.31（0.27-0.36） 0.71（0.68-0.75） 1.15（0.84-1.56） 0.94（0.86-1.03） 1.19（0.68-2.08） 0.4695

TB-Ab 0.23（0.18-0.29） 0.81（0.77-0.85） 1.41（0.74-2.69） 0.91（0.76-1.08） 1.6（0.67-3.86） 0.7048

TST 0.43（0.32-0.54） 0.62（0.54-0.70） 1.08（0.79-1.48） 0.94（0.75-1.17） 1.15（0.76-2.00） /

IGRA 0.57（0.50-0.64） 0.66（0.59-0.73） 1.97（0.98-3.95） 0.6（0.37-0.97） 3.78（1.18-12.15） 0.6994

4．网状Meta分析结果

4.1网络证据图

网络证据图以 T-SPOT.TB为中心，以另外 5 种不同的检测方法为节点构成

网络结构，网络证据图见图 2。其中 T-SPOT.TB纳入的研究最多，其次是 PPD、

TB-Ab、IGRA、Xpert MTB/RIF、TST。

图 3 网络证据图

4.2敏感度与特异度

比较纳入研究的敏感度结果显示：Xpert MTB/RIF的敏感度低于 T-SPOT.TB
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（RR 0.19; 95%-Cl 0.04-0.84）；TB-Ab的敏感度低于 T-SPOT.TB（RR 0.05; 95%-Cl

0.02-0.11）；TST的敏感度低于 T-SPOT.TB（RR 0.05; 95%-Cl 0.01-0.20）；PPD

的敏感度低于 T-SPOT.TB（RR 0.09; 95%-Cl 0.04-0.17）；IGRA 的敏感度低于

T-SPOT.TB（RR 0.21; 95%-Cl 0.07-0.64）；IGRA的敏感度高于 TB-Ab（RR 4.51;

95%-Cl 1.44-14.17）；IGRA的敏感度高于 TST（RR 4.17; 95%-Cl 1.11-15.69）；

以上组间差异均有统计学意义（图 4A）。比较纳入研究的特异度，结果显示不

同检测方法之间的比较无统计学意义（图 4B）。

4.3阳性预测值与阴性预测值

比较纳入研究的阳性预测值，结果显示：TB-Ab 的阳性预测值低于

T-SPOT.TB（RR 0.27; 95%-Cl 0.15-0.48）；TST的阳性预测值低于 T-SPOT.TB（RR

0.18; 95%-Cl 0.07-0.41）；PPD的阳性预测值低于 T-SPOT.TB（RR 0.51; 95%-Cl

0.32-0.81）；IGRA的阳性预测值低于 T-SPOT.TB（RR 0.35; 95%-Cl 0.15-0.80）；

TB-Ab的阳性预测值低于 Xpert MTB/RIF（RR 0.09; 95%-Cl 0.01-0.66）；TST的

阳性预测值低于 Xpert MTB/RIF（RR 0.06; 95%-Cl 0.01-0.46）；IGRA的阳性预

测值低于 Xpert MTB/RIF（RR 0.12; 95%-Cl 0.02-0.85）；PPD的阳性预测值高于

TST（RR 2.92 95%-Cl 1.16-7.33）；以上组间差异均有统计学意义（图 4C）。比

较纳入研究的阴性预测值，结果显示：Xpert MTB/RIF 的阴性预测值低于

T-SPOT.TB（RR 0.28; 95%-Cl 0.13-0.63）；TB-Ab的阴性预测值低于 T-SPOT.TB

（RR 0.27; 95%-Cl 0.19-0.39）；TST 的阴性预测值低于 T-SPOT.TB（RR 0.18;

95%-Cl 0.10-0.33）；PPD 的阴性预测值低于 T-SPOT.TB（RR 0.27; 95%-Cl

0.20-0.37）；IGRA的阴性预测值低于 T-SPOT.TB（RR 0.33; 95%-Cl 0.20-0.55）；

IGRA的阴性预测值高于 TST（RR 1.87; 95%-Cl 1.05-3.35）；以上组间差异均有

统计学意义（图 4D）。
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注：A为敏感度、B为特异度、C为阳性预测值、D为阴性预测值

图 4 不同检测方法敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值的森林图

4.4结果排序

不同检测方法的累积排序概率曲线下面积（SUCRA）结果显示，敏感度

SUCRA 值由高到低为：T-SPOT.TB（99.6%）＞IGRA（69.8%）＞ Xpert MTB/RIF

（62.9%）＞PPD（37.9%）＞TST（17.4%）＞TB-Ab（12.3%）（图 5A）；特

异度 SUCRA 值由高到低为：Xpert MTB/RIF（89%）＞PPD（65.7%）＞TB-Ab

（64.8%）＞T-SPOT.TB（34.7%）＞IGRA（28.4%）＞TST（17.5%）（图 5B）；

阳性预测值 SUCRA 值由高到低为：Xpert MTB/RIF（95.9%）＞T-SPOT.TB（82.6%）

＞PPD（55.9%）＞IGRA（38.1%）＞TB-Ab（22.9%）＞TST（4.7%）（图 5C）；

阴性预测值 SUCRA 值由高到低为：T-SPOT.TB（100%）＞IGRA（64.7%）＞

Xpert MTB/RIF（44.7%）＞TB-Ab（42.4%）＞PPD（41.8%）＞TST（6.5%）（图
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5D）。

注：A为敏感度、B为特异度、C为阳性预测值、D为阴性预测值

图 5 不同检测方法敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值的累积排序概率曲线图

4.5 发表偏倚

分别绘制敏感度和特异度等指标的比较-校正漏斗图，分析发表偏移。结果

显示，漏斗图大致对称，大多数均存在于漏斗图内侧，仅有极个别研究存在于漏

斗图外侧，提示本研究可能存在小样本或发表偏倚，总体可认为发表偏倚较小（图

6）。
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注：A为敏感度、B为特异度、C为阳性预测值、D为阴性预测值

图 6 不同检测方法敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值的漏斗图

6. GRADE 证据级别评价

对纳入 Meta 分析的结局指标进行证据级别评价。结果显示敏感度和特异度

2项结局指标为中等质量证据。见表 3。

表 3 GRADE证据分级评价表

结局指标
纳入研究个数

（患者例数）
研究设计

降低证据质量的因素 证据质量

偏倚风险 间接性 不一致性 精确性 发表偏倚

真阳性

21（5291） 横断面研究 不严重 不严重 严重 不严重 无
⨁⨁⨁◯

中假阴性

真阴性

21（5291） 横断面研究 不严重 不严重 严重 不严重 无
⨁⨁⨁◯

中
假阳性
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讨 论

早期诊断并进行有效治疗对 HIV 并发结核感染的预后极其重要。由于 HIV

并发结核感染的临床症状不典型，影像学检查不特异、痰涂片检测的阳性率较低，

在基层医院会有漏诊、误诊的情况发生，并且早期诊断也很困难[32]。目前在基层

医院，Mtb的检测方法有限，大多数是痰涂片、痰培养、结核菌素试验和胸部影

像学检查等。临床痰涂片检测的检测率较低，阳性率在 40%左右，并且涂片不能

分辨活菌死菌；而痰培养需要根据细菌生长状况进行菌种鉴定和药敏试验，检测

周期较长且阳性率较低[33]。因此，寻找高敏感度、高特异性并且快速的检测方法

诊断HIV并发结核感染显得尤为重要。本研究评价了 6种常用的检测方法对HIV

并发结核感染的诊断价值，结果发现 T-SPOT.TB和 Xpert MTB/RIF 可能是检测

HIV并发结核感染的有效方法。

本研究对纳入的 21 篇文献进行分析，涉及 6 种检测方法，综合比较了

T-SPOT.TB、Xpert MTB/RIF、PPD、TB-Ab、TST和 IGRA的敏感度和阴性预测

值，根据 SUCRA值排序结果显示，T-SPOT.TB的敏感度（99.6%）和阴性预测

值（100%）在 6种检测方法中最好，明显优于排名次之的 IGRA（69.8%和 64.7%），

与另外的四种方法存在明显的差异。敏感度是评判诊断试验的重要指标，敏感度

越高，检测能力越强，相应的漏诊率越小。阴性预测值是检测结果为阴性的患者

中真正未患病的比例。因此，本研究认为 T-SPOT.TB可作为 HIV 并发结核感染

的有效检测方法。T-SPOT.TB是采用酶联免疫斑点技术，对结核菌特异性抗原刺

激下产生的 IFN-γ的效应 T淋巴细胞数量进行检测，从而判断是否发生结核感染，

其与 IGRA存在差异，该检测使 T 细胞孵育变得简单快速，无需繁琐的淋巴细

胞分离、洗涤和计数过程[34]。两种实验结果存在如此大的差别可能与地区差异，

与纳入标本的自身情况或者分组有关[35]。目前 T-SPOT.TB在结核感染诊断中的

价值已经被越来越多临床研究所证实，具有高灵敏性，且不受卡介苗和非致病分

枝杆菌的影响[25]。

此外，我们发现 Xpert MTB/RIF 的特异度（89%）和阳性预测值（95.9%）

在 6种检测方法中最好。特异度是反应诊断试验确定 HIV 合并结核感染的能力，

特异度越高，表明其误诊率越低。阳性预测值是检测结果为阳性的患者中真正患

病的比例。Xpert MTB/RIF 也可能是检测 HIV 并发结核感染的有效方法。Gene
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Xpert MTB/RIF 是基于 PCR方法的核酸检测系统，通过对 Gene Xpert 平台的结

核分枝杆菌和利福平耐药进行检测，比传统的荧光定量 PCR方法更准确快速，

并且能检测利福平耐药，在耐药性检测方面有明显优势。2011 年，WHO 推荐

使用 Xpert MTB/RIF 测定法诊断结核病和检测利福平耐药性，有研究表明 Xpert

MTB/RIF 诊断结核病具有很高的敏感度和特异度，是目前全世界检测耐多药结

核病的主要方法[36, 37]。但是该研究仅针对结核病而非 HIV 并发结核感染的患者，

而本研究结果发现针对 HIV合并结核感染的患者，Xpert MTB/RIF 可能也是一种

有效的诊断方法。

在这项研究中，PPD、TB-Ab 和 TST这三种方法的诊断指标均存在劣势，

并不推荐其作为 HIV并发结核感染的诊断方法。PPD 试验是目前传统的结核筛

查手段，但是本研究发现其敏感度和特异度不高，主要原因是 PPD 皮试使用的

纯蛋白衍生物的部分抗原成分与卡介苗的抗原成分相同,易发生交叉反应，导致

假阳性率和假阴性率高[38]。Yusuph 等研究中发现患者感染 HIV 后，其细胞免

疫应答能力受到抑制，使得 PPD 阳性率明显降低[39]。TST也存在着和 PPD一

样的局限性，在卡介苗高接种率的中国有着很高的假阳性[40]。而 TB-Ab 检测主

要通过体液抗原抗体反应来诊断结核感染，其操作简单、检测迅速，但其容易受

到溶血和高脂血样本的影响，在疾病感染早期会出现阴性结果，不利于疾病的早

期诊断[41, 42]。 此外 LAM检测是通过尿液样本进行分析，主要针对无法获取高

质量痰液样本的人群，由于目前缺乏足够的临床研究，本文并未将 LAM检测纳

入研究[43, 44]。

本研究纳入的文献质量评价较高，但也存在一些局限性。（1）由于纳入研

究的数量限制，我们无法对不同 CD4+ T淋巴细胞计数下的检测方法进行亚组分

析。（2）本研究仅纳入中英文文献，可能存在一定的语言偏移。（3）本研究纳

入文献大多来自中国，可能会导致结果存在一定的区域偏移。（4）T-SPOT.TB

合并敏感度研究效应间差异程度较大，对敏感度的最终结果会造成一定影响。

综上所述，本研究首次通过网状Meta分析比较了 6种常用的检测方法对HIV

并发结核感染的诊断价值，结果显示 T-SPOT.TB的敏感度和阴性预测值高、Xpert

MTB/RIF 的特异度和阳性预测值高，建议临床工作者使用 T-SPOT.TB和 Xpert

MTB/RIF作为 HIV 并发结核感染的检测方法。本研究仍存在一定的局限，未来
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还需要开展更多高质量、多样本、多中心的临床研究证实研究结论。

利益冲突声明 所有作者均声明不存在利益冲突
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