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·短篇论著·

结核病仍是一种主要的传染性疾病，据世界卫生组织统

计，目前全球约有 20亿人感染了结核分枝杆菌（MTB），而其中

约有 5000万人感染的是耐药MTB[1]，结核病的全球传播由于耐

多药结核病的广泛存在而变得更加复杂[2]。2000年我国第四次
结核病流行病学调查资料显示，结核病耐药问题突出，总耐药

率 27.8%耐多药结核病（MDR- TB）发生率 10.7%[3]。结核病病死
率高的原因之一是耐药患者的增多，因此快速检测 MTB的耐
药是指导成功治疗结核病的重要手段。目前使用的改良罗氏比
例法，虽然稳定性好，是检测的金标准，但所需时间较长（4周以
上，阴性结果需 8周才能报告），不能及时地为临床提供用药参
考，不能及时指导临床用药。噬菌体裂解法利用噬菌体生长快，
只能在活的结核分枝杆菌中增殖的特性，可以快速诊断结核病

和检测结核分枝杆菌的药物敏感性，是一种敏感性和特异性较

高的检测方法。本文利用结核分枝杆菌噬菌体裂解法进行结核
分枝杆菌药物敏感性的应用研究。
1 材料与方法
1.1 材料
1.1.1 标本来源 108份痰标本取自我院 2009年 5月 ~12月
临床确诊为肺结核的初诊患者。

1.1.2 药物及试剂 FASTPlaque TBTM结核分枝杆菌快速诊
断试剂盒由上海金浩科技有限公司提供。利福平（R）、异烟肼
（H）、链霉素（S）、乙胺丁醇（E）药物购自沈阳红旗制药厂。试验
浓度分别为 R40mg/l、H0.2mg/l、S4mg/l、E2mg/l。
1.2 方法
1.2.1 噬菌体裂解法 按照 FASTPlaque TBTM试剂盒证明书
操作，所有操作均在无菌条件下进行。
1.2.2 其它方法检测 MTB的比例法药物敏感性检测按照中
国防痨协会制定的结核病细菌学检验规程进行。
2 结果
用噬菌体裂解法检测 108例培养阳性的痰标本MTB对 R、

H、S、E四种药物的敏感性，检测结果与比例法检测结果进行比
较，见表 1。
以比例法药敏结果为判断标准，则噬菌体裂解法测定 R耐

药性的敏感度、特异度及符合率分别为 100%（7/7）、96%
（97/101）、96.3%（104/108）；测定 H耐药性的敏感度、特异度及
符合率分别为 87.5%（14/16）、95.7%（88/92）、94.4%（102/108）；
测定 S 耐药性的敏感度、特异度及符合率分别为 76.2%
（16/21）、100%（87/87）、95.4%（103/108）；测定 E耐药性的敏感
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表 1 噬菌体裂解法与比例法检测结核分枝杆菌耐药性的比较
Table 1 Comparision of phage- lysis（PL）method with concentration ratio（CR）method
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度、特异度及符合率分别为 75%（6/8）、96%（96/100）、94.4%
（102/108）。
3 讨论

近年来，噬菌体裂解法已广泛应用于分枝杆菌的快速检测[4，5]，

并取得良好效果。该法是利用分枝杆菌噬菌体能感染分枝杆
菌，让抗结核药物与结核分枝杆菌作用一定时间后，再加入杀

病毒剂杀灭未能进入菌体内的噬菌体，结果耐药菌能继续生

长，并被加入的噬菌体所感染，而敏感株因被药物杀死，不能被

噬菌体感染，则被加入的杀病毒剂杀死。感染进入耐药菌菌体
内的噬菌体不受影响，且在菌体内大量繁殖，继而将细菌裂解，

释放出的噬菌体由于立即感染加入的指示细胞，并使指示细胞

裂解，故在培养皿上出现肉眼可见的噬菌斑。因此，只要根据肉
眼可见的噬菌斑的有无即可判断待检结核分枝杆菌菌株对各

种抗结核药物的耐药性。
本研究结果表明，噬菌体裂解法检测利福平、异烟肼、链霉

素、乙胺丁醇药敏结果与比例法药敏结果符合率分别为 96.3%、
94.4%、95.4%和 94.4%，结果与国内外用噬菌体裂解法检测

MTB菌株耐药性的文献[6，7]报道结果基本相符。本研究结果与
比例法比较，噬菌体裂解法具有较高的敏感性和特异性，且所

需的时间仅约为 3d。
噬菌体裂解法是一种快速、简便的测定结核分枝杆菌耐

药性的新方法，与罗氏培养法（检测的金标准）耐药性测定结果

具有较高的符合率，普遍认为这是一种极具发展前景的新方法，由

于该方法具有较高的敏感性、特异性及符合率，且所需时间较
短（约 3d），在临床上对肺结核患者的耐药筛查有重要的参考意
义及临床应用价值，基本上能满足临床诊治的要求，及时地为

临床提供用药参考，防止耐药菌株的产生，有效地提高了结核

病的阴转率及治愈率，为结核病的防治提供了重要的依据，且

不需特殊仪器设备，操作技术难度不高，只需注意无菌操作，故

在普通微生物实验室就能开展，特别适合在基层结防机构实验

室中推广应用。
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