
Ｏｒｉｇｉｎａｌａｒｔｉｃｌｅ

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍｏｌｅｃｕｌａｒａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｌｅｕｒｉｓｙ

ＭａｙｓａａＥｌＳａｙｅｄＺａｋｉ

ＣｌｉｎｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ，ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＭａｎｓｏｕｒａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｅｇｙｐｔ

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｈｅｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＰｌｅｕｒａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ＴＢＰ）
ａｎｄｔｈｅｒｅｌｉａｎｃｅｏｎｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｈａｖｅｍｏｔｉｖａｔｅｄｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．Ｏｕｒｇｏａｌ
ｗａｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓＺｉｅｈｌＮｅｅｌｓｅｎ，Ｍａｎｔｏｕｘｓｋｉｎｔｅｓｔ，ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ｇａｍｍａｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ，ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧ，ＩｇＭａｎｄ
ＩｇＡｂｅｓｉｄｅｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｕｌｔｕｒｅｂｙＢＡＣＴＥＣ４６０ＴＢｆｏｒｒａｐｉｄａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｌｅｕｒｉ
ｓｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＰａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏｓｔｕｄｙｂｙＺＮ，ＰＣＲ，ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ
ＢｙｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧ，ＩｇＭａｎｄＩｇＡｆｏｒＡ６０ｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｕｌｔｕｒｅｂｙＢＡＣＴＥＣ４６０ＴＢ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍ
ｍａｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｏｔｈｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｍａｎｔｏｕｘｓｋｉｎｔｅｓｔｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ１９ＴＢＰｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｘｕｄａｔｉｖｅｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ．Ｚ．Ｎｓｔａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｉｎｏｎｌｙ１ｏｆ２３ｐａｔｉｅｎｔｓ（４．３％）ｉｎｔｈｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｇｒｏｕｐ．ＰＣＲｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ２０ｃａｓｅｓｏｆ
ｇｒｏｕｐ１（８７％）．Ｓｅｒｕｍａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＜０．０００１）ｉｎＴＢＰ
ａｎｄｂｏｔｈｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｉｎＴＢＰ（Ｐ＜０．０００１）．ＴｈｅｓｅｒｕｍＩｇＡＥＬＩＳＡｔｅｓｔｗａｓｐｏｓｉ
ｔｉｖｅｉｎ７／２３（３０．４％），ＩｇＭｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ１７／２３（７３．９％）ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄＩｇＧｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ１６／２３（６９％）
ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＮｏｎｏｆｔｈｅｎｏｎＴＢＰｈａｄｅｉｔｈｅｒＺＮ，ＰＣＲｏｒｐｏｓｉｔｉｖｅｓｅｒｕｍＩｇＡ，ＩｇＧ，ｏｒＩｇＭ．Ｗｈｅｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅ
ｓｕｌｔｓｆｏｒＩｇＧａｎｄＩｇＭｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｏｇｅｔｈｅｒｔｈｅｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓｃｏｒｒｅｃｔｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ２０／２３（８７％）ｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＷｅｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｉｎＴＢＰｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｂｙｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆＩｇＧａｎｄＩｇＭｆｏｒＡ６０ａｎ
ｔｉｇｅｎｗｉｔｈｓｅｒｕｍｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｒａｐｉｄａｎｄｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌｔｈａｔｃａｎ
ｊｕｓｔｉｆｙｔｈｅｓｔａｒｔｉｎｇｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗｈｉｌｅａｗａｉｔｉｎｇｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｕｌｔｕｒｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ；Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎ；Ｓｅｒｏｌｏｇｙ；Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：ＭａｙｓａａＥｌＳａｙｅｄＺａｋｉ，ＥｇｙｐｔＭａｎｓｏｕｒａＥｌ
ＧｏｍｈｏｒｉａｓｔｒｅｅｔＭａｎｓｏｕｒａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＣｌｉｎｉｃａｌ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，Ｅｍａｉｌ：ｍａｙ＿ｓ６５＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
Ｔｅｌ：０２０５０２２５８８７７

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｔｉｓ（ＴＢＰ）ｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍ
ｍｏｎｆｏｒｍｓｏｆｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｔｈｅｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓｏｆＴＢＰｃａｎｂｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｄｉｒｅｃｔｌｙｂｙ：１）
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｔｕｂｅｒｃｌｅｂａｃｉｌｌｉｉｎｔｈｅｓｐｕｔｕｍ，ｐｌｅｕｒａｌ
ｆｌｕｉｄ，ｏｒｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎ；２）ａｎｔｉｂｏｄｙｏｒ
ａｎｔｉｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｅｉｔｈｅｒｓｅｒｕｍ ｏｒｐｌｅｕｒａｌｆｌｕ
ｉｄ［１－５］；ｏｒ３）ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃ
ｔｉｏｎ（ＰＣＲ）ｆｏｒＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓＤＮＡ［６］．

Ｉｎｄｉｒｅｃｔｅｖｉｄｅｎｃｅｗｉｔｈｒｅａｓｏｎａｂｌｅｃｅｒｔａｉｎｔｙｉｎｃｌｕｄｅｓ
ｇｒａｎｕｌｏｍａｉｎｔｈｅｐｌｅｕｒａｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｃｌｉｎｉｃａｌｅｖｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｏｔｈｅｒｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｏｒｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅｏｒｉｎｔｅｒ
ｆｅｒｏｎｇａｍｍａ［７，８］．

Ｓｅｒｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓｂｅｅｎｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｏ
ｂｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｕｓｅｆｕｌ［９］，ｗａｓａｔｔｅｍｐｔｅｄｕｓｉｎｇｃｒｕｄｅ
ａｎｄｓｅｍｉｐｕｒｉｆｉｅｄａｎｔｉｇｅｎｓ，ａｎｄｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｇｉｖｅｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔｒａｎｇｅｓｏｆｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ［１０］．
ＳｅａｒｃｈｉｎｇｆｏｒＩｇＧ［１１，１２］ａｎｄＩｇＡ［１３］ａｇａｉｎｓｔｔｈｅａｎｔｉ
ｇｅｎ６０（Ａ６０）ｐｒｏｖｉｄｅｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｅｒｍｓ
ｏｆｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆ
Ａ６０ｂａｓｅｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｘ
ｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｈａｓｂｅｅｎｌｅｓｓｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ

·４１·

ＭａｙｓａａＥｌＳａｙｅｄＺａｋｉ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｌｅｕｒｉｓｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｅｖａｌｕａｔｅｄ［１４］．
Ｍａｎｙｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｔｈｅｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆ

ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ（ＩＦＮ）ｇａｍｍａｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｐｌｅｕｒａｌ
ｆｌｕｉｄｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉ
ｓｙ［１５］．ＲｅｃｅｎｔｌｙＱｕａｎｔｉｆｅｒｏｎｔｅｓｔｗａｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｄｉ
ａｇｎｏｓｅａｃｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆｐｌｅｕｒａ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｉｓ
ａｓｓａｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｒａｄａｐｔｅｄｆｏｒ
ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｃｅｌｌｓｄｏｅｓｎｏｔａｄｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ［１６］．

Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉ
ａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｍｅｔｈｏｄｓＺｈｉｅｌＮｅｅｌｓｅｎ，
ＰＣＲ，Ｍａｎｔｏｕｘｓｋｉｎｔｅｓｔ，Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａａｓｓａｙ
ｂｏｔｈｉｎｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎｄｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓ
ｓａｙｆｏｒＩｇＡ，ＩｇＧａｎｄＩｇＭｆｏｒａｎｔｉｇｅｎ６０ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
ＢＡＣＴＥＣ４６０ＴＢｃｕｌｔｕｒｅ．

ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｓｔｕｄｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
Ｆｏｒｔｙｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｆｏｒｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙａｔｔｈｅｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＭａｎｓｏｕｒａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙＥｇｙｐｔｗｅｒｅｅｎ
ｒｏｌｌｅｄｔｏｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｇａｖｅｗｒｉｔｔｅｎｉｎ
ｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔ，ａｓａｐｐｒｏｖｅｄｂｙＭａｎｓｏｕｒａｆａｃｕｌｔｙｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅｅｔｈｉｃａｌｃｏｍｍｉｔｔｅｅ．Ｍａｎｔｏｕｘｓｋｉｎｔｅｓｔｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｗｉｔｈｄｉａｍｅｔｅｒ＞１０ｍｍ．
Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ：
Ｇｒｏｕｐ１：ＴｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓＰｌｅｕｒａｌＥｆｆｕｓｉｏｎ：Ｔｈｉｓｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ２３ｐａｔｉｅｎｔｓ（１４ｍｅｎａｎｄ９ｗｏｍｅｎ）ｗｉｔｈａ
ｍｅａｎａｇｅｏｆ４３．１５±２．８ｙｅａｒｓ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｌｅｕ
ｒａｌＴＢｗａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｃｕｌｔｕｒｅａｎｄ／ｏｒｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏ
ｇｙｏｆｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｌａｂｏｒａ
ｔｏｒｙ，ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ［１７］．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ，
ｏｒｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙ．
Ｇｒｏｕｐ２：ＥｘｕｄａｔｉｖｅＰｌｅｕｒａｌＥｆｆｕｓｉｏｎ：Ｔｈｉｓｇｒｏｕｐｉｎ
ｃｌｕｄｅｄ１３ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｓｉｘｍｅｎａｎｄｆｏｕｒｗｏｍｅｎ）ｗｉｔｈａ
ｍｅａｎａｇｅｏｆ４７．３±５．９６ｙｅａｒｓ．Ｗｉｔｈｉｎｔｈｉｓｇｒｏｕｐ，
ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｓｅｖｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｓｍａｌｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ；ｌｙｍ
ｐｈｏｍａ，ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ；ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄ，ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ；
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ；ａｎｄｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ），ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａ
ｔｏｕｓ（ＳＬＥ）ｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｐａ
ｒａｐｎｅｕｍｏｎｉｃｅｆｆｕｓｉｏｎｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ．
Ｇｒｏｕｐ３：ＴｒａｎｓｕｄａｔｉｖｅＰｌｅｕｒａｌＥｆｆｕｓｉｏｎ：Ｔｈｉｓｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｌｕｄｅｄｔｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ（ｆｉｖｅｍｅｎａｎｄｆｉｖｅｗｏｍｅｎ）
ｗｉｔｈａｍｅａｎａｇｅｏｆ５２．７８±５．３７ｙｅａｒｓ．Ｂｉｌｈａｒｚｉａｌ
ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｆｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ
ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｎｆｉｖｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ．

Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
Ｔｈｏｒａｃｏｃｅｎｔｅｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｎｄｅｒｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅ
ｓｉａｕｓｉｎｇｓｔｅｒｉｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ．Ａｂｏｕｔ２００ｍＬｏｆｐｌｅｕ
ｒａｌｆｌｕｉｄｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，２０ｍＬｆｏｒｒｏｕｔｉｎｅｃｅｌｌａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｃｏｕｎｔｓａｎｄｃｈｅｍｉｓｔｒｙｔｅｓｔｓ，５０ｍＬｆｏｒ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ａｎｄ１３０ｍＬｆｏｒｃｙｔｏｌｏｇｉ
ｃａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ．Ａｔｌｅａｓｔｔｈｒｅｅｐｉｅｃｅｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｔｉｓ
ｓｕｅｗｅｒｅｈａｒｖｅｓｔｅｄｂｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｕ
ｓｉｎｇａｎＡｂｒａｍｓ＇ｎｅｅｄｌｅ；ｔｈｅｓｅｗｅｒｅｓｅｎｔｆｏｒｈｉｓｔｏｌｏｇ
ｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓ．Ｓｅｒｕｍａｎｄｅｆｆｕｓｉｏｎｓａｍｐｌｅｓｕｓｅｄｆｏｒｓｅ
ｒｏｌｏｇｙｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｓｔｏｒｅｄａｔ－７０°Ｃｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒ
ａｓｓａｙ．

Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆｂｉｏｐｓｙｓａｍｐｌｅｓ
ＴｈｅｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｓｉｎｇＡｂｒａｍｎｅｅ
ｄｌｅｓ，ａｎｄ４ｔｏ５ｐｕｎｃｈｅｓｏｆｐａｒｉｅｔａｌｐｌｅｕｒａｗｅｒｅｄｉ
ｖｉｄｅｄｅｑｕａｌｌｙｉｎｔｏｔｗｏｐａｒｔｓ．Ｏｎｅｐａｒｔｏｆｔｈｅｓｐｅｃｉ
ｍｅｎｗａｓｆｉｘｅｄｉｎｆｏｒｍａｌｉｎｆｏｒｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｅｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒｐａｒｔｗａｓｐｕｔｉｎｔｏｓｔｅｒｉｌｅｎｏｒ
ｍａｌｓａｌｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ｔｈｅｎｈｏｍｏｇｅｎｉｚｅｄａｎｄｕｓｅｄｆｏｒ
ＺＮｓｍｅａｒａｎｄｃｕｌｔｕｒｅ．

ＺＮｓｍｅａｒｏｆｂｉｏｐｓｙ
Ｓｍｅａｒｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｓｅｄｉｍｅｎｔｓｏｒｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙ
ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｓｔａｉｎｅｄｂｙＺＮｓｔａｉｎａｎｄｅｘａｍｉｎｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆＪｅｎｋｉｎｓ［１８］．

ＬｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎｃｕｌｔｕｒｅｏｆｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎ
ＲｅａｄｙｔｏｕｓｅｂｏｔｔｌｅｓｏｆＬｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎＪｅｎｓｅｎ（ＬＪ）
ｍｅｄｉｕｍ（ＨｉｓｐａｎＬａｂ；ＭｅｄｉｃｏｐｈａｒｍａｔｒａｄｅＣｏ；Ｍａ
ｄｒｉｄ，Ｓｐａｉｎ）ｗｅｒｅｉｎｏｃｕｌａｔｅｄｗｉｔｈ０１ｍＬｃｏｎｃｅｎ
ｔｒａｔｅｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｏｒｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎａｎｄｗｅｒｅｋｅｐｔ
ｉｎａＣＯ２ｉｎｃｕｂａｔｏｒｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｇｒｏｗｔｈ
ｗａｓｌｅｆｔｉｎｌｉｇｈｔｆｏｒ２ｈａｎｄｗａｓｅｘａｍｉｎｅｄｆｏｒｙｅｌｌｏｗ
ｐｉｇｍｅｎｔｓｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｐｈｏｔｏｃｈｒｏｍｏｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ．

Ｐｌｅｕｒａｌ Ｂｉｏｐｓｙ Ｃｕｌｔｕｒｅ Ｕｓｉｎｇ Ｒａｄｉｏｍｅｔｒｉｃ
ＢＡＣＴＥＣ４６０Ｓｙｓｔｅｍ
ＴｈｅＢＡＣＴＥＣ４６０ｓｙｓｔｅｍａｎｄＢＡＣＴＥＣ１２Ｂｖｉａｌｓ
（ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙＳｙｓｔｅｍｓ；Ｃｏｃｋ
ｅｙｓｖｉｌｌｅ，ＭＤ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒｒａｄｉｏｍｅｔｒｉｃｃｕｌｔｕｒｉｎｇ
ａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍａｎ
ｕｆａｃｔｕｒｅｒｓｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ．

ＳｅｒｏｌｏｇｙｆｏｒＴ．Ｂ（１ｇＧ，１ｇＡ，１ｇＭ）ｗａｓｄｅｔｅｃ
ｔｅｄｂｙＥＬＩＳＡＴｅｃｈｎｉｑｕｅｂｙＡｎｄａ．ＴＢ（Ｆｒａｎｃｅ）
ＴｈｅａｎｔｉｇｅｎｕｓｅｄｗａｓＡ６０ａｎｔｉｇｅｎｃｏｍｐｌｅｘｗｈｉｃｈａｎ
ｉｎｔｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｃｙｔｏｓｏｌｏｆｔｙｐｉｃａｌ
ａｎｄａｔｙｐｉｃａｌｍｙｃｏｂａｔｅｒｉａ．Ｉｔｒｅａｃｔｓｗｉｔｈａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

·５１·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（４）：１４１９



ｃｒｅａｔｅｄｄｕｒｉｎｇｍｙｃｏｂａｃｔｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，
ｌｅｐｒａｅ）

ＰＣＲｏｆｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎ
ＰＣＲｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＤＮＡ（ＩＳ９８６）
ｓｐｅｃｉｆｉｃｆｏｒｔｈｅｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｃｏｍｐｌｅｘｏｎ３３ｏｆｔｈｅ
ｓｔｕｄｉｅｄｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｓａｍｐｌｅｓ．Ｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅａｍ
ｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｗａｓ１２３ｂａｓｅｐａｉｒｓ（ｂｐ）．ＡＰＣＲ
ｒｅａｃｔｉｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｓｉｎｇａｎＭ．ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｋｉｔ
（ｃｏｄｅＨ．０２；Ｅｘｐｅｒｔｅａｍ；Ｖｅｎｉｃｅ，Ｉｔａｌｙ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｔｈｅｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ＇ｓｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ．

Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａａｓｓａｙ
Ｉｔｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｓｕｐｅｒｎａｔａｎｔｆｌｕｉｄｓｆｏｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐ１ａｎｄ３（ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐ２ｗｅｒｅｅｘｃｌｕ
ｄｅｄｄｕｅｔｏｔｈｅｉｒｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ）ｂｙｓａｎｄｗｉｃｈｅｎ
ｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂａｎｔａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｏｆｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ（Ｉｍｍｕｎｏｔｅｃｈ）．

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｃｕｒｖｅｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙｓｔａｎｄａｒｄｍｅｔｈｏｄｓ［１９］．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｂａｃ
ｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｕｌｔｕｒｅａｎｄ／ｏｒｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎｏｆｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｉｅｓｉｎ２３ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｏｎｅｓａｍｐｌｅ
（３．８％）ｏｆｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｗｉｔｈｃｕｌｔｕｒｅ
ａｎｄＺＮｓｔａｉｎｉｎｇｉｎｔｈｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ，ａｎｄｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｉｎｂｏｔｈｔｈｅｅｘｕｄａｔｉｖｅａｎｄ
ｔｒａｎｓｕｄａｔｉｖｅｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｇｒｏｕｐｓ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎ
ｔｅｓｔｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ１９ｃａｓｅｓ，ａｎｄｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ４
ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ２．

ＺＮｓｔａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓ
ｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ１ｏｆ２３ｐａｔｉｅｎｔｓ（４．３％）ｉｎｔｈｅｔｕ
ｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅ
ｉｎｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓ．

ＰＣＲ ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ２０ｃａｓｅｓｏｆｇｒｏｕｐ１
（８７％）ａｎｄｉｎｎｏｎｅｏｆｏｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｓｅｒｕｍ
ＩｇＡ，ＩｇＭａｎｄＩｇＧｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ３０．４％，７３．９％，
ａｎｄ６９．０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｗｈｅｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｏｒＩｇＧａｎｄＩｇＭｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｔｏｇｅｔｈｅｒｔｈｅｓｅｒｏｌｏｇｉ
ｃａｌｔｅｓｔｓｃｏｒｒｅｃｔｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ２０／２３（８７．０％）ｏｆＴＢＰ
ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔａｂｌｅ１．

Ｔｈｅｍｅａｎ±ＳＤｏｆｓｅｒｕｍＩＦＮγｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓ
ｗａｓ１１．３６±５．８６ａｎｄｆｏｒｎｅｇａｔｉｖｅｓｅｒｕｍＩＦＮγｗａｓ
０．３６±０．２４ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅＰ
＜０．０００１．Ｔｈｅｍｅａｎ±ＳＤｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ
ＩＦＮγｗａｓ７１．１１±１８．３０ａｎｄｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｌｅｕｒａｌ
ｆｌｕｉｄｗａｓ２．８０±０．６５ｗｉｔｈＰ＜０．０００１，ｔａｂｌｅ２．

Ｔｈｅｒｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍａｎｄ
ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄＩＦＮγＰ＜０．０００１，Ｆｉｇｕｒｅ１．

Ｆｉｇｕｒｅ１Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃａｓｅｓ

Ｆｉｇｕｒｅ２Ｓｅｒｕｍｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａａｓｓａｙｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｃｕｒｖｅ

Ｆｉｇｕｒｅ３ＲｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｕｒｖｅｆｏｒｆｌｕｉｄＩＦＮｇａｍｍａ

·６１·

ＭａｙｓａａＥｌＳａｙｅｄＺａｋｉ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｌｅｕｒｉｓｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ１ＰｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒＺＮ，ｓｅｒｏｌｏｇｙ，ＭａｎｔｏｕｘｓｋｉｎｔｅｓｔａｎｄＰＣＲｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｕｌｔｕｒｅｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｌｅｕｒｉｓｙ（ｎ＝２３）

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ

Ｎｏ． ％

ＺＮ １ ４．３

ＩｇＭｓｅｒｕｍ １７ ７３．９

ＩｇＧｓｅｒｕｍ １６ ６９．０

ＩｇＡｓｅｒｕｍ ７ ３０．４

ＣｏｍｂｉｎｅｄＩｇＭ＆ＩｇＧ ２０ ８７．０

Ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔ １９ ８６．０

ＰＣＲ ２０ ８７．０

Ｔａｂｌｅ２Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａａｓｓａｙｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

Ｔｅｓｔｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ＩＦＮｇａｍｍａ Ｓａｍｐｌｅ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｅｒｕｍ
Ｎｅｇａｔｉｖｅｓｅｒｕｍ

１１．３６±５．８６
０．３６±０．２４ Ｐ＜０．０００１

ＰｏｓｉｔｉｖｅＦｌｕｉｄ
ＮｅｇａｔｉｖｅＦｌｕｉｄ

７１．１１±１８．３０
２．８０±０．６５ Ｐ＜０．０００１

Ｔａｂｌｅ３Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｉｎ，ｓｅｒｏｌｏｇｙ，ＺＮａｎｄＩＦＮｇａｍｍａａｓｓａｙ（％）

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ Ａｃｃｕｒａｃｙ

Ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔ ８６．０ ８６．０ ８２．６

ＩｇＡ ３０．４ ９１．３ ６９．６

ＩｇＧ ６９．０ ７４．０ ７３．０

ＩｇＭ ７４．０ ９１．３ ８２．６

ＣｏｍｂｉｎｅｄＩｇＭ＆ＩｇＧ ８７．０ １００．０ ９３．５

ＺＮ ４．３ １００．０ ５０．０

ＣｕｔｏｆｆｓｅｒｕｍＩＦＮ０．１０ ９１．０ ８０．０ ７５．７

ＣｕｔｏｆｆｌｕｉｄＩＦＮ０．１ ８７．０ ８０．０ ８４．４

　　Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙＥＬＩＳＡ
ｔｅｓｔｓｉｎｓｅｒｕｍａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ３．Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｆｉｎｄ
ｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｕｓｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓＩｇＧａｎｄ
ＩｇＭｃｏｒｒｅｃｔｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ２０／２４ｏｆｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｅｎｓｉｔｉｖ
ｉｔｙ８７．０％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ９９．０％ ａｎｄｏｖｅｒａｌｌａｃｃｕｒａｃｙ
９３．５％．ＴｈｅｂｅｓｔＣｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｆｏｒＩＦＮｇａｍｍａｗａｓ
０．１ｐｇ／ｍＬｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉ
ｔｙｆｏｒｓｅｒｕｍａｎｄｐｌｅｕｒａｌＩＦＮｗａｓ９１％ ａｎｄ８７％ ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｆｏｒｓｅｒｕｍ ａｎｄＩＦＮｗａｓ
８６０％ ａｎｄ８０．０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，Ｆｉｇｕｒｅｓ２，３．

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

ＴｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＴＢＰｉｎｖｏｌｖｅｓａｌｉｍｉｔｅｄｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｂａｃｉｌｌｉ，ｗｉｔｈｔｈｅｍａｉｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｂｅｉｎｇｄｅｌａｙｅｄ
ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ［２０２２］．ＩｎＴＢＰｐａｔｉｅｎｔｓｔｈｅｒｅｗａｓｏｎｌｙ
ｏｎｅｃａｓｅｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙＺＮｏｆｐｌｅｕｒａｌｂｉｏｐｓｙｗｈｉｃｈｒｅ
ｆｌｅｃｔｓａｓｍａｌｌｌｏａｄｏｆｔｕｂｅｒｃｌｅｂａｃｉｌｌｉｔｈｉｓｃｏｕｌｄｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｅｔｈｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐｏｗｅｒｏｆｈｕｍｏｒａｌｓｙｓｔｅｍｔｏｐｒｏ
ｄｕｃｅｌｏｃａｌａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ．

·７１·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（４）：１４１９



ＰＣＲ ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ２０ｃａｓｅｓｏｆｇｒｏｕｐ１
（８７０％）．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｎｕｃｌｅｉｃａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｄｅｐｅｎｄｓｏｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａ，
ｔｈｅｉｒｈｏｍｏｇｅｎｏｕｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｐｌｅ，ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｉｎｔｈｅｓａｍ
ｐｌｅ［２３］ａｎｄｔｙｐｅｏｆｔｈｅｐｒｉｍｅｒ［２４２６］．Ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ，ｗｅ
ｓｅｌｅｃｔｔｈｅｐｒｉｍｅｒｐａｉｒａｍｐｌｉｆｙｉｎｇ１２３ｂｐ，ｗｈｉｃｈｉｓ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｆｏｒｍｅｍｂｅｒｓｏｆｔｈｅＭ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｍ
ｐｌｅｘ［２５］．

Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｅｇａｍｍａｌｅｖｅｌｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅｓｅｎｓｉ
ｔｉｖｅｍａｒｋｅｒｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴＢＰＳｉｍｉｌａｒｆｉｎｄｉｎｇｗａｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｍｅｔａｎａｌｙｓｉｓｓｔｕｄｙｆｏｒｖａｌｕｅｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ｇａｍｍａｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴＢＰ［１５］．Ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆ
ＩＦＮｇａｍｍａｌｅｖｅｌｓｉｎｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓｉｓｔｈｕｓｌｉｋｅｌｙ
ｔｏｂｅａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉ
ｓｙ．

ＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＩｇＧａｎｄＩｇＭ ｐｒｏｖｉｄｅｄｇｏｏｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｉｔｈｌｏｗ
ｅｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒＩｇＡ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｔｈｅ
ｔｗｏｔｅｓｔｓａｌｌｏｗｅｄａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈｓｐｅ
ｃｉｆｉｃｉｔｙ１００．０％．

Ｇｕｐｔａｅｔａｌ［１４］ ｈａｖｅｒｅｐｏｒｔｅｄａｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ
７３８％，ｆｏｒｔｈｅａｎｔｉＡ６０ＩｇＧｔｅｓｔｓｉｎＩｎｄｉａｎｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｔｈｅｃｏｒｒｅ
ｓｐｏｎｄｉｎｇｖａｌｕｅｓｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ９２．４％，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｓｔｕｄｙｈａｄｒｅｐｏｒｔｅｄｈｉｇｈｅｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒ
ＩｇＡ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｒｅｓｕｌｔｓｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｓｏｍｅｆａｃ
ｔｏｒｓｍａｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＡ６０ｂａｓｅｄ
ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓ，ｓｕｃｈａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｕ
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｈｏｓｔ，ａｎｄ
ｐｈａｓｅａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｂｅｆｏｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｏ
ｈｏｓｐｉｔａｌ．

ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＩｇＧａｎｄＩｇＭａｇａｉｎｓｔＡ６０ｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＢＰｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｉｎａｓｍａｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ
ｃａｓｅｓ．Ａｓａｌｒｅａｄｙｓｕｇｇｅｓｔｅｄ［１３，２７］ｔｈｉｓｍａｙｂｅａｒｅ
ｓｕｌｔｏｆｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｄｕｅｔｏｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｓｗｅｌｌ
ａｓｔｏｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｉｍｍｕｎｅｃｏｍｐｌｅｘｅｓｔｈａｔａｒｅ
ｑｕｉｃｋｌｙｒｅｍｏｖｅｄｆｒｏｍｔｈｅｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ．

Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅｄｅｔｅｒ
ｍｉｎｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｃｕｌｔｕｒｅ．Ｔｈｕｓ，ｏｕｒｖａｌｕｅｓｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｄｅｔｅｃｔａｌ
ｒｅａｄｙｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ａｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄｆｏｒｔｈｅｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｂａｓｅｄｏｎＰ９０ａｎｔｉ
ｇｅｎ［２８］．

Ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔｈａｄｖａｌｕａｂｌｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ． Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗｅｒｅ
（８６％）．Ｌｏｗｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅｒｅ

ｐｏｒｔｅｄｉｎｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙ［２９］ｗｉｔｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｔｙｏｆＴＳＴｗａｓ６５％ ａｎｄ６８％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｉｓ
ｃａｎｂｅａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｒｅｖｉｏｕｓｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈＢＣＧｖａｃｃｉｎｅ．

Ｃｕｔｏｆｖａｌｕｅｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｆｏｒｐｌｅｕｒａｌａｎｄｓｅｒ
ｕｍｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａｗｉｔｈｇｏｏｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉ
ｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙ．Ｓｉｍｉｌａｒｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙ
Ｊｉａｎｇｅｔａｌ［１５］，２００７．

ＴｈｕｓｆｏｒｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴＢＰｃａｎｄｅｐｅｎｄｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｓｅｒｕｍＩｇＧａｎｄＩｇＧｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｓｅｒｕｍｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａｗｉｔｈａｃｃｕ
ｒａｔｅｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｌｏｗｃｏｓｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｈｉｇｈｃｏｓｔＰＣＲ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｌｅｓｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　ＲｕｓｓｅｌｌＤＧ．Ｗｈｏｐｕｔｓｔｈｅｔｕｂｅｒｃｌｅｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ？Ｎａｔ
ＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ．２００７；５（１）：３９４７．

２　ＲａｖｉｇｌｉｏｎｅＭＣ，ＳｎｉｄｅｒＤＪ，ＫｏｃｈｉＡ．Ｇｌｏｂａｌｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ
ｇｙｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆａｗｏｒｌｄｗｉｄｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ．ＪＡＭＡ．１９９５；２７３：２２０２２６．

３　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅｗｏｒｌｄｗｉｄｅ．ＷｋｌｙＥｐｉｄｅｍｉｏｌＲｅｃ．１９９８；７３：２４９２５６．

４　ＢａｎｃｈｕｉｎＮ，ＰｕｍｐｒｕｅｇＵ，ＰｉｍｏｌｐａｎＶ，ＳａｒａｓｏｍｂａｔｈＳ，
ＤａｎｐｕｋｄｅｅＫ．ＡｎｔｉＰＰＤ ＩｇＧ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ
ｐｌｅｕｒｉｓｙ．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉｌａｎｄ．１９８７；７０：３２１３２５．

５　ＤｈａｎｄＲ，ＧａｎｇｕｌｙＮＫ，ＶａｉｓｈｎａｖｉＣ，ＧｉｌｈｏｔｒａＲ，Ｍａｌｉｋ
ＳＫ．Ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｔｉｇｅｎｓｉｎ
ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄ．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ．１９８８；２６：２４１２４３．

６　ＱｕｅｒｏｌＪＭ，ＭｉｎｇｕｅｚＪ，ＧａｒｃｉａＳａｎｃｈｅｚＥ，ＦａｒｇａｒＭＡ，
ＧｉｍｅｎｏＣ，ＧｒａｃｉａＤｅＬｏｍａｓＪ．ＲａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｉｓＯｆｐｌｅｕｒａｌ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｂｙｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ．ＡｍＪＲｅｓｐＣｒｉｔ
ＣａｒｅＭｅｄ．１９９５；１５２：１９７７１９８１

７　ＰｒｏｍｋｉａｍｏｎＢ，ＣｈｉｅｒａｋｕｌＮ，ＰｕｓｈｐａｋｏｍＲ，ＳｕｔｔｉｎｏｎｔＰ，
ＣｈａｉｐｒａｓｅｒｔＡ，ＯｎｇａｊｙｏｏｔｈＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｓｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｔｉｓ．ＴｈａｉＪＴｕｂｅｒｃＣｈｅｓｔ
Ｄｉｓ．１９９８；１９：２２３２２７．

８　ＶａｌｄｅｓＬ，ＡｌｖａｒｅｚＤ，ＳａｎＪｏｓｅＥ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ
ｐｌｅｕｒｉｓｙ：ａｓｔｕｄｙｏｆ２５４ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ．１９９８；
１５８：２０１７２０２１．

９　ＷｉｌｋｉｎｓＥＧＬ，ＩｖａｎｙｉＪ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｏｌｏｇｙｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｌａｎｃｅｔ．１９９０；
３３６：６４１６４４．

１０　ＣｈａｎｇＺ，ＣｈｏｕｄｈａｒｙＡ，ＬａｔｈｉｇｒａＲ，ＱｕｉｏｃｈｏＦＡ．Ｔｈｅ
ｉｍｍｕｎｏｄｏｍｉｎａｎｔ３８ｋＤａｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｎｔｉｇｅｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅ
ｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｓａｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ．ＪＢｉｏｌ
Ｃｈｅｍ．１９９４；２６９：１９５６１９５８．

１１　ＣｈａｒｐｉｎＤ，ＨｅｒｂａｕｌｔＨ，ＧｅｖａｕｄａｎＭＪ．ＶａｌｕｅｏｆＥＬＩＳＡ
ｕｓｉｎｇＡ６０ａｎｔｉｇｅｎｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕ
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．ＡｍＲｅｖＲｅｓｐｉｒＤｉｓ．１９９０；１４２：３８０３８４．

１２　ＣｏｃｉｔｏＣ．Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｔｉｇｅｎｃｏｍｐｌｅｘ
Ａ６０ａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

·８１·

ＭａｙｓａａＥｌＳａｙｅｄＺａｋｉ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｌｅｕｒｉｓｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ



２００８．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｃｈｅｓｔ．１９９１；１００：１６８７１６９３．
１３　ＡｌｉｆａｎｏＭ，ＳｏｆｉａＭ，ＭｏｒｍｉｌｅＭ，ｅｔａｌ．ＩｇＡｉｍｍｕｎｅｒｅ

ｓｐｏｎｓｅａｇａｉｎｓｔｔｈｅｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｔｉｇｅｎＡ６０ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ．１９９６；６３：
２９２２９７．

１４　ＧｕｐｔａＳ，ＫｕｍａｒｉＳ，ＢａｎｗａｌｉｋａｒＪＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌ
ｉｔｙｏｆｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｔｉｇｅｎＡ６０ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓＩｇＭ，ＩｇＡａｎｄＩｇＧｉｎｔｈｅｓｅｒａｏｆｃａｓｅｓｏｆ
ａｄｕｌｔｈｕｍａｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．ＴｕｂｅｒｃｌｅＬｕｎｇＤｉｓ．１９９５；７６：
４１８４２４．

１５　ＪｉａｎｇＪ，ＳｈｉＨＺ，ＬｉａｎｇＱＬ，ＱｉｎＳＭ，ＱｉｎＸＪ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ：ａｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｃｈｅｓｔ．２００７；１３１（４）：１１３３４１．

１６　ＣｈｅｇｏｕＮＮ，ＷａｌｚｌＧ，ＢｏｌｌｉｇｅｒＣＴ，ＤｉａｃｏｎＡＨ，Ｖａｎｄｅｎ
ＨｅｕｖｅｌＭＭ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｄａｐｔｅｄｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ｇａｍｍａｒｅｌｅａｓｅａｓｓａｙｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏ
ｓｉｓ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ．２００８；Ａｐｒ２４［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］

１７　ＬｉｇｈｔＲＷ．Ｐｌｅｕｒａｌｄｉｓｅａｓｅ．３ｒｄｅｄ．Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ：Ｗｉｌｌｉａｍ
＆Ｗｉｌｋｉｎｓ，１９９５．

１８　ＪｅｎｋｉｎｓＰＡ．Ｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａｌｄｉｓ
ｅａｓｅ．ＣｏｍｍｕｎＤｉｓＲｅｐＣＤＲＲｅｖ．１９９２；２：Ｒ１０１Ｒ１０３．

１９　ＡｒｍｉｔａｇｅＰ，ＢｅｒｒｙＧ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｒｅ
ｓｅａｒｃｈ．３ｒｄｅｄ．Ｏｘｆｏｒｄ：ＢｌａｃｋｗｅｌｌＳｃｉｅｎｃｅ，１９９４．４４８４６０．

２０　ＦｕｊｉｗａｒａＨ，ＴｓｕｙｕｇｕｓｈｉＩ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｒｅａｃ
ｔｉｖｅＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｉｎｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎｄｂｌｏｏｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙ．Ｃｈｅｓｔ．１９８６；８９：５３０５３２．

２１　ＲｏｓｓｉＧＡ，ＢａｌｂｉＢ，ＭａｎｃａＦ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｅｆｆｕｓｉｏｎ：ｅｖｉ
ｄｅｎｃｅｆｏｒｓｅｌｅｃｔｉｖｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆＰＰＤｓｐｅｃｉｆｉｃＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ
ａｔａｓｉｔｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｈａｓｅｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
ＡｍＲｅｖＲｅｓｐｉｒＤｉｓ．１９８７；１３６：５７５５７９．

２２　ＥｄｗａｒｄｓＤ，ＫｉｒｋｐａｔｒｉｃｋＣＨ．Ｔｈｅｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙｏｆｍｙｃｏ
ｂａｃｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅｓ．ＡｍＲｅｖＲｅｓｐｉｒＤｉｓ．１９８６；１３４：１０６２
１０７１．

２３　ＲａｓｏｌｏｆｏＶ，ＲａｓｏｌｏｎａｖａｌｏｎａＴ，ＲａｍａｒｏｋｏｔｏＨ，Ｃｈａｎｔｅａｕ
Ｓ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｏｆＩＣＴＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｔｅｓｔｆｏｒｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＭａｄａｇａｓｃａｒ．ＩｎｔＪＴｕｂｅｒｃＬｕｎｇ
Ｄｉｓ．２０００；４：１８４１８５．

２４　ＰｏｔｔｕｍａｒｔｈｙＳ，ＷｅｌｌｓＶＣ，ＭｏｒｒｉｓＡＪ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｓｅｖｅｎｔｅｓｔｓｆｏｒｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．ＪＣｌｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ．２０００；３８：２２２７２２３１．

２５　ＥｉｓｅｎａｃｈＫＤ，ＣａｖｅＭＤ，ＢａｔｅｓＪＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅＤＮＡｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｆｏｒＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ．
１９９０；１６１：９７７９８１

２６　ＯｚｋａｒａＨＡ，ＫｏｃａｇｏｚＴ，Ｏｚｃｅｌｉｋ，Ｕ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｉｍｅｒｐａｉｒｓｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉ
ｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｂｙｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｐａｒａｆｆｉｎ
ｅｍｂｅｄｄｅｄｔｉｓｓｕｅｓ．ＩｎｔＪＴｕｂｅｒｃＬｕｎｇＤｉｓ．１９９８；２：４５１
４５５．

２７　ＣｏｃｉｔｏＣ．Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｔｉｇｅｎｃｏｍｐｌｅｘ
Ａ６０ａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｃｈｅｓｔ．１９９１；１００：１６８７１６９３．

２８　ＡｌｉｆａｎｏＭ，ＤｅＰａｓｃａｌｉｓＲ，ＳｏｆｉａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ＩｇＡｍｅｄｉａｔｅｄｈｕｍｏｒａｌｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅａｇａｉｎｓｔｔｈｅｍｙｃｏ
ｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｔｉｇｅｎＰ９０ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏ
ｓｉｓ．Ｃｈｅｓｔ．１９９７；１１１：６０１６０５．

２９　ＫｕｎｔｅｒＥ，ＣｅｒｒａｈｏｇｌｕＫ，ＩｌｖａｎＡ，ＩｓｉｔｍａｎｇｉｌＴ，Ｔｕｒｋｅｎ
Ｏ，ＯｋｕｔａｎＯ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄａｎｔｉＡ６０
ＩｇＭｉｎＢＣＧｖａｃｃｉｎａｔｅｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｐｌｅｕｒｉｓｙｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｌｉｎ
ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ．２００３；９（３）：
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００８；１（４）：１４１９


