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结核感染Ｔ细胞斑点试验在结节性红斑诊疗中的价值

成琼辉，陈　年，张道军，伍津津，雷　霞　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所皮肤科）

　　［关键词］　 结节性红斑；结核；Ｔ细胞斑点试验
　　［中图法分类号］　Ｒ７５８．６１　［文献标志码］　Ｂ
　　结节性红斑（ｅｒｙｔｈｅｍａｎｏｄｏｓｕｍ）是一种常见的炎
症性脂膜炎。其病因尚不十分清楚，目前认为与致病

微生物感染、药物或自身免疫性疾病相关。其中结核

杆菌感染被认为是结节性红斑的一个重要病因，且抗

结核治疗有一定疗效。多数结节性红斑患者并无结核

感染的证据，抗结核治疗并无循证依据，限制了抗结核

疗法的应用。结核感染Ｔ细胞斑点试验（Ｔｓｐｏｔ）是一
种敏感性及特异性均较强的诊断结核菌感染的方

法［１］。我们尝试以 Ｔｓｐｏｔ检查指导结节性红斑的诊
疗，以期为此类患者采用抗结核疗法提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１１年６月至２０１２年６月在本科就诊并行
皮肤病理检查明确诊断为结节性红斑患者６７例。满
足如下标准：①无明确的结核感染史，如肺结核、肠结
核、皮肤结核等；②无严重肝肾功能障碍；③未合并其
他自身免疫性疾病；④均接受 Ｔｓｐｏｔ检查；⑤随访
１年，且临床资料完整。

［通信作者］　雷　霞，电话：（０２３）６８７５７５９３，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｘｉａ１９７９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１５０３１０．

１６１８．００２．ｈｔｍｌ（２０１５０３１０）

１．２　方法
　　６７例患者均接受 Ｔｓｐｏｔ检查，具体为：抗凝管采
集患者外周血５ｍＬ，采用 Ｔｓｐｏｔ检测试剂盒检测，阳
性结果定义为测量孔点数比阴性对照多５个点或点数

为阴性对照组的２倍以上［２］。５１例阳性患者依据随
机数字表将患者分为两组，其中观察组（接受抗结核治

疗）２７例，对照组（未接受抗结核治疗）２４例。两组患者
一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５，表１）。
　　急性期嘱患者休息，抬高患肢，避免过度运动；合
并感染者可视情况给予抗生素；疼痛较重者可给予止

痛药；重症患者给予糖皮质激素。观察组除以上一般

治疗外给予为期６个月的抗结核治疗，抗结核方案具
体为：异烟肼（Ｈ）０．３ｇ／ｄ，乙胺丁醇０．７５ｇ／ｄ，利福平
（Ｒ）０．４５ｇ／ｄ［３］。
１．３　观察指标
　　分析结节性红斑 Ｔｓｐｏｔ检查阳性率；比较观察组
及对照组治疗后１年结节性红斑复发率。
１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件。计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，比较采用ｔ检验。率的比较采用 χ２检验。累积复
发率应用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线计算，复发率的比较采用
Ｌｏｇｒａｎｋ检验。

２　结果

　　６７例患者中Ｔｓｐｏｔ检查结果阳性的有５１例，阳性
率为７６．１２％。两组患者经治疗后皮损均于１～４周
内消退，未出现治疗无效的病例。观察组在抗结核治

疗过程中有部分出现药物毒副作用，其中４例出现胃
肠道反应；３例谷丙转氨酶轻度升高；３例出现皮疹。
无患者因药物毒副作用停药。观察组治疗后１年累积
复发率显著低于对照组（Ｐ＜０．０１，表１）。
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　　（上接１０８５页）
表１　两组受试者一般资料的比较

组别 男／女 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 皮损数目 伴发热（％） 使用糖皮质激素（％） １年累积复发率（％）
观察组 ７／２０ ３１．１４±４．１８ ２１．１８±１．３２ ６．３８±３．１２ ２２．２２（６／２７） ２９．６３（８／２７） １１．１１（３／２７）
对照组 ５／１９ ３０．６５±４．１２ ２１．３６±１．４５ ６．３６±３．６５ ２０．８３（５／２４） ２０．８３（５／２４） ４５．８３（１１／２４）

ｔ／χ２值 ０．６６９ ０．４２１ ０．４６４ ０．０２１ ０．０１４ ０．５１８ １０．０４０
Ｐ值 ０．１８３ ０．６７６ ０．６４５ ０．９８３ ０．９０４ ０．４７２ ０．００２

３　讨论

　　结节性红斑本身具有自限性，常规治疗的效果也
较佳，但该病容易复发，且其可能为多种疾病临床诊断

的一个线索［４］。结核菌感染与结节性红斑密切相关，

有研究表明在感染结核菌后数天至数周即可出现结节

性红斑，所以结核感染所致结节性红斑被认为是机体

对结核菌抗原的迟发型皮肤超敏反应［５］。此外，也有

研究认为是一种免疫复合物所介导的Ⅲ型变态反应，
在机体感染结核菌或结核菌在体内繁殖时，可溶性结

核菌抗原可作用于致敏淋巴细胞，从而产生免疫复合

体。后者可沉积在皮肤真皮层，并激活补体系统导致

局部炎症反应，皮下炎症反应及坏死则表现为皮肤结

节性红斑［６］。ＰＰＤ试验是诊断结核感染的常用方法，
但 ＰＰＤ试验的敏感性及特异性均不十分理想，如以
ＰＰＤ试验指导结节性红斑患者的抗结核治疗可能导致
过度治疗或治疗不足［７］。Ｔｓｐｏｔ是一种敏感性及特异
性均较理想的结核菌感染的检测方法，有研究表明 Ｔ
ｓｐｏｔ在诊断结核感染的敏感性及特异性上均优于传统
的ＰＰＤ试验、结核杆菌ＤＮＡ实时荧光检测（ＴＢＤＮＡ）
等方法［８］。因此我们尝试采用Ｔｓｐｏｔ检查指导结节性
红斑患者的抗结核治疗。

　　本研究发现，结节性红斑患者 Ｔｓｐｏｔ检查阳性率
高达７６．１２％。采用常规治疗方法，所有患者皮损在
１～４周内开始消退。但部分患者在治疗后１年内出
现了复发，其中接受抗结核治疗的患者复发率显著低

于未接受抗结核治疗的患者。这提示Ｔｓｐｏｔ检查在指
导结节性红斑患者抗结核治疗中有一定价值。

　　综上所述，对于反复复发的结节性红斑的患者，如Ｔ
ｓｐｏｔ检查为阳性，采用抗结核治疗可一定程度降低复发
率。但此结论仍需更大样本的多中心研究进一步明确。
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［５］ＣｏｈｅｎＰＲ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｒｅｄｕｃｅｄａｎｔｉｇｅｎｃｏｎｔｅｎｔｔｅｔａｎｕｓ，ｄｉｐｈ
ｔｈｅｒｉａ，ａｎｄａｃｅｌｌｕｌａｒｐｅｒｔｕｓｓｉｓ（ｔｄａｐ）ｖａｃｃｉｎｅｒｅｌａｔｅｄｅｒｙｔｈｅ
ｍａｎｏｄｏｓｕｍ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｖａｃｃｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｒ
ｙｔｈｅｍａｎｏｄｏｓｕｍ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＴｈｅｒ（Ｈｅｉｄｅｌｂ），２０１３，３
（２）：１９１－１９７．

［６］ＢｅｎｉｔｅｚＧｕｔｉｅｒｒｅｚＬ，ＴｕｔｏｒｄｅＵｒｅｔａＰ，ＭｅｌｌｏｒＰｉｔａＳ，ｅｔａｌ．
Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｃｈｒｏｎｉｃｅｒｙｔｈｅｍａｎｏｄｏｓｕｍｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｄａｌｉｍｕｍａｂ
［Ｊ］．ＲｅｖＣｌｉｎＥｓｐ（Ｂａｒｃ），２０１３，２１３（９）：４６６－４６７．

［７］李永伟，韩咏梅，朱红，等．结节性红斑患者ＰＰＤ试验阳
性的临床意义［Ｊ］．浙江预防医学，２００４，１６（１０）：６５．

［８］李明武，朱惠琼，刘永莉，等．ＴＳＰＯＴ．ＴＢ、ＴＢＤＮＡ、ＰＰＤ、
ＴＢＤＯＴ／ＴＢＣＫ检测在结核病诊断中的临床价值［Ｊ］．昆
明医学院学报，２０１１，３２（８）：７８－８０．

（收稿：２０１４１０１４；修回：２０１４１２１５）

（编辑　邓强庭）
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