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结核分枝杆菌涂片镜检、罗氏培养与 Xpert MTB/RIF 检测在

疑似肺结核患者中阳性检出率的对比研究 

袁霞 

（石首市人民医院检验科  湖北石首  434400） 

【摘  要】目的：对比结核分枝杆菌涂片镜检、罗氏培养与Xpert MTB/RIF检测在疑似肺结核患者中的阳性检出率，为临床精准诊

断提供参考。方法：选取本院2022年5月—2024年5月收治的300例疑似肺结核患者，分别采集痰液、胸腹水、胃液、尿

液等标本，同步进行涂片镜检（贝索BSZ-GT/TS116自动染色机）、罗氏培养（罗氏培养管）及Xpert MTB/RIF检测（美

国赛沛GeneXpert检测仪）。比较三种检测方法的总体阳性检出率、不同标本类型阳性检出率及检测耗时。结果：Xpert 

MTB/RIF检测总体阳性检出率为68.33%，显著高于罗氏培养的52.67%和涂片镜检的35.67%；在痰液标本中，Xpert检测

阳性率75.26%，高于罗氏培养的58.95%和涂片镜检的41.05%；Xpert检测平均耗时（2.5±0.5）h，远短于罗氏培养的（28.6

±3.2）d，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：Xpert MTB/RIF检测具有快速、灵敏的优势，阳性检出率最高，适合

疑似肺结核患者早期诊断；罗氏培养可作为确诊金标准，涂片镜检适合大规模筛查，三者联合应用可提升诊断准确性。 

【关键词】结核分枝杆菌；涂片镜检；罗氏培养；Xpert MTB/RIF；阳性检出率；诊断对比 

Comparative study on the positive detection rate of Mycobacterium tuberculosis smear microscopy，Roche culture，and Xpert MTB/RIF 

detection in suspected tuberculosis patients 

Yuan Xia 

（Department of Laboratory Medicine，Shishou People's Hospital，Shishou，Hubei  434400） 

[Abstract] Objective：To compare the positive detection rates of Mycobacterium tuberculosis smear microscopy，Roche culture，and Xpert 

MTB/RIF detection in suspected tuberculosis patients，and provide reference for accurate clinical diagnosis. Method：300 

suspected tuberculosis patients admitted to our hospital from May 2022 to May 2024 were selected. Sputum，pleural and 

peritoneal fluid，gastric juice，urine and other specimens were collected and simultaneously subjected to smear microscopy

（Besso BSZ-GT/TS-116 automatic staining machine），Roche culture（Roche culture tube）and Xpert MTB/RIF detection

（American GeneXpert detector）. Compare the overall positive detection rate，positive detection rate of different specimen 

types，and detection time of three detection methods. Result：The overall positive detection rate of Xpert MTB/RIF was 

68.33%，significantly higher than that of Roche culture（52.67%）and smear microscopy（35.67%）；In sputum specimens，

the positive rate of Xpert detection was 75.26%，higher than the 58.95% in Roche culture and 41.05% in smear microscopy；The 

average time for Xpert detection was（2.5±0.5）hours，which was much shorter than that of Roche culture（28.6±3.2）days，

and the differences were statistically significant（P<0.05）. Conclusion：Xpert MTB/RIF detection has the advantages of rapid 

and sensitive detection，with the highest positive detection rate，and is suitable for early diagnosis of suspected tuberculosis 

patients；Roche culture can serve as the gold standard for diagnosis，while smear microscopy is suitable for large-scale 

screening. The combined application of the three can improve diagnostic accuracy. 

[Key words] Mycobacterium tuberculosis；Smear microscopy examination；Roche cultivation；Xpert MTB/RIF；Positive detection rate；

diagnostic comparison 

 

1.资料与方法 

1.1 研究对象 

选取本院 2022 年 5 月—2024 年 5 月收治的 300 例疑似

肺结核患者，其中男 168 例，女 132 例；年龄 18~75 岁，平

均（46.8±12.3）岁。纳入标准：有咳嗽、咳痰、低热、盗

汗等肺结核相关症状，或影像学检查提示肺部异常阴影；自

愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：既往确诊肺结

核且接受规范治疗者；合并严重免疫功能缺陷、恶性肿瘤；

标本采集不合格或中途退出研究者[1]。 

1.2 检测仪器与试剂 

1. 涂片镜检：贝索 BSZ-GT/TS116 自动染色机，配套抗

酸染色试剂； 

2. 罗氏培养：罗氏培养管（主要成分含天门冬素、新

鲜鸡蛋液、马铃薯粉，50 支/盒，7ml/支，储存条件 2℃~8

℃，生产批号 20220526，有效期至 20231125）[2]； 
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3. Xpert MTB/RIF 检测：美国赛沛 GeneXpert 检测仪，

配套检测试剂盒，严格按照仪器操作规范执行手动自检及仓

消毒流程[3]。 

1.3 检测方法 

1. 标本采集：采集患者痰液标本 240 例、胸腹水 35 例、

胃液 15 例、尿液 10 例，所有标本均在采集后 2h 内送检，

避免反复冻融[4]。 

2. 涂片镜检：将标本均匀涂片、干燥、固定后，放入

贝索 BSZ-GT/TS116 自动染色机进行抗酸染色，染色后由 2

名资深检验医师双盲镜检，油镜下观察抗酸杆菌，阳性判定

为找到抗酸杆菌[5]。 

3. 罗氏培养：严格按照储存要求（2℃~8℃保存）取用

罗氏培养管，将处理后的标本接种至培养管中，置于 37℃

恒温培养箱培养，每周观察 1 次，连续培养 8 周，出现结核

分枝杆菌菌落即为阳性，若 8 周无菌落生长则判定为阴性[6]。 

4. Xpert MTB/RIF 检测：按照美国赛沛 GeneXpert 检测

仪操作说明，将标本处理后加入检测卡，放入仪器进行检测，

仪器自动完成核酸提取、扩增及结果判读，报告 MTB 阳性

或阴性，检测过程中严格执行手动自检及仓消毒流程[7]。 

1.4 观察指标 

1. 总体阳性检出率：三种检测方法分别检出阳性患者

例数占总例数的比例； 

2. 不同标本类型阳性检出率：分别统计痰液、胸腹水、

胃液、尿液标本的阳性检出情况； 

3. 检测耗时：记录从标本接收至出具报告的平均时间。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，计数资料以率

（%）表示，组间比较用 x
2 检验；计量资料以（ sx  ）表

示，组间比较用方差分析及两两 t 检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 三种检测方法总体阳性检出率及检测耗时对比 

Xpert MTB/RIF 检测总体阳性检出率最高（68.33%），其

次为罗氏培养（52.67%），涂片镜检最低（35.67%）；Xpert

检 测 耗 时 显 著 短 于 罗 氏 培 养 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），详见表 1。 

2.2 三种检测方法在不同标本类型中的阳性检出率对比 

痰液标本中三种检测方法阳性检出率均最高，其中

Xpert 检测在痰液、胸腹水、胃液标本中的阳性检出率均显

著高于涂片镜检和罗氏培养，尿液标本中仅 Xpert 检测检出

阳性，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。 

表 1  三种检测方法总体阳性检出率及检测耗时对比 

检测方法 检测例数（n） 阳性例数（n） 阳性检出率（%） 平均检测耗时（ sx  ） x
2 /F 值 P 值

涂片镜检 300 107 35.67 （4.2±0.8）h - - 

罗氏培养 300 158 52.67 （28.6±3.2）d 29.543 0.000

Xpert MTB/RIF 300 205 68.33 （2.5±0.5）h 67.819 0.000

注：与涂片镜检对比，*P<0.05；与罗氏培养对比，#P<0.05 

表 2  三种检测方法在不同标本类型中的阳性检出率对比（%） 

标本类型 标本例数（n） 涂片镜检 罗氏培养 Xpert MTB/RIF x
2 值（Xpert vs 其他） P 值

痰液 240 41.05 58.95 75.26 42.376 0.000

胸腹水 35 17.14 28.57 48.57 10.281 0.006

胃液 15 13.33 20.00 40.00 5.400 0.020

尿液 10 0.00 0.00 20.00 4.762 0.029

3.讨论 

肺结核是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染病，早期

精准诊断是控制传播、改善预后的关键[8]。2022-2024 年期

间，结核分枝杆菌检测技术持续发展，分子诊断技术的普及

的显著提升了临床诊断效能，本研究结合该时段临床常用仪

器（贝索 BSZ-GT/TS116 自动染色机、美国赛沛 GeneXpert

检测仪、罗氏培养管），对比三种主流检测方法的诊断价值，

为临床应用提供循证依据[9]。 

涂片镜检作为传统检测方法，依托贝索 BSZ-GT/TS116

自动染色机实现标准化染色，操作简便、成本低廉，适合大

规模人群筛查，这与 2022-2024 年基层结核病防控中筛查需

求相契合[10]。但该方法灵敏度较低，仅能检测到标本中抗酸

杆菌数量≥10⁴CFU/ml 的情况，且无法区分结核分枝杆菌与

非结核分枝杆菌，导致阳性检出率最低（35.67%），尤其在

胸腹水、胃液等非痰液标本中检出率更低，这与同期相关研

究中涂片镜检 32%-40%的阳性检出率范围一致，难以满足

临床早期精准诊断需求。 

罗氏培养作为结核分枝杆菌检测的“金标准”，其培养

管含天门冬素、新鲜鸡蛋液等营养成分，能为结核分枝杆菌

生长提供充足条件，特异性高达 99%以上[11]。但该方法培养

周期长达 4~8 周，平均耗时 28.6d，且对标本储存条件要求

严格（2℃~8℃保存，避免冷冻），操作流程繁琐，在

2022-2024 年临床快节奏诊疗环境中，易导致部分患者因等
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待结果延误治疗。其总体阳性检出率（52.67%）虽高于涂片

镜检，但低于分子检测技术，且在尿液等特殊标本中未检出

阳性，限制了其在复杂病例中的应用。 

Xpert MTB/RIF 检测基于核酸扩增技术，采用美国赛沛

GeneXpert 检测仪，是 2022-2024 年临床推广的核心分子诊

断技术之一[12]。该方法自动化程度高，检测前仅需简单处理

标本，仪器可自动完成核酸提取、扩增及结果判读，且检测

前执行手动自检及仓消毒流程，保障结果准确性。其平均耗

时仅 2.5h，较罗氏培养大幅缩短，实现快速诊断，契合临床

对疑似病例及时干预的需求。该方法灵敏度高，能检测到标

本中低至 10CFU/ml 的结核分枝杆菌，总体阳性检出率达

68.33%，显著高于其他两种方法，且可同时检测利福平耐药

性，为临床精准用药提供参考。在不同标本类型中，Xpert

检测在痰液、胸腹水、胃液、尿液中均有良好表现，尤其在

尿液标本中检出 20%的阳性率，体现了其在特殊标本检测中

的独特优势，这与 2022-2024 年分子诊断技术在多标本类型

检测中拓展应用的趋势相符。 

从临床应用场景来看，2022-2024 年结核病诊断已形成

“筛查-确诊-精准用药”的阶梯式模式：涂片镜检适合大规

模初筛，可快速排除部分阴性患者[13]；罗氏培养虽耗时久，

但特异性高，可作为确诊依据及耐药性深度检测的基础；

Xpert MTB/RIF 检测兼具快速、灵敏、特异的特点，适合疑

似患者早期诊断、重症患者紧急评估及特殊标本检测，尤其

对无法提供合格痰液标本的患者具有重要价值[14]。三者联合

应用可实现优势互补，既保证筛查效率，又提升诊断准确性

和治疗时效性。 

本研究存在一定局限性，样本量相对有限，未纳入儿童

及免疫功能缺陷患者，后续可扩大样本范围进一步验证。综

上，2022-2024 年临床实践中，Xpert MTB/RIF 检测阳性检

出率最高且检测快速，罗氏培养特异性高，涂片镜检适合大

规模筛查，三者联合应用可显著提升结核分枝杆菌诊断的准

确性与时效性，值得临床推广。 
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