结核分枝杆菌核酸检测：快速诊断的 “金标准”


[bookmark: _GoBack]诊室里有一名咳嗽三个月以上的病人拿着胸片报告，一脸的焦虑地问医生，是不是得了肺结核。医生安慰病人之后便做结核分枝杆菌核酸检测。几小时之内就能定下诊断的大致方向。许多人只知肺结核要查痰，不知此项核酸检测对结核病传统治疗速度有怎样的改变。
 一、核酸检测凭什么成为快速诊断金标准
结核分枝杆菌核酸检测就是寻找标本中病原体的遗传物质。不需要等待细菌繁殖增殖来实现，依靠分子生物学的方法，可以对目标的核酸片段进行特异性识别，在标本中只要含有少量结核分枝杆菌就可以检出。
检测速度快是该检测最大的优点。大部分商业化核酸检测平台可以当天出结果，把原来需要数周时间才能得到的结果缩短到数个小时以内。快速检出，但特异性高，可以将结核分枝杆菌复合群和非致病性抗酸杆菌区分开来，降低由于假阳性引起的误判。除结核病的确诊外，大部分的核酸检测方案也可以同时间检测利福平耐药突变的基因，一个检测可以得到病原学结果和部分耐药信息。
对临床用药指导有重大的意义。耐药结核治疗方案繁杂，选择的药物也少，培养结果出来之后再做药敏，病人会先用无效药物，不但会造成病情的延误，还会使耐药性加快。核酸检测尽早发现耐药危险，让医生可以及时制订个体化治疗方案。
标本的种类也更加多样化。除了痰液以外，支气管灌洗液、胸腔积液、淋巴结穿刺组织等标本也可以做检测。对无痰可疑患者不再拘泥于反复留取痰标本，拓宽了诊断途径，尤其对儿童结核及肺外结核这种不容易得到合格痰标本的患者更有帮助。
必须保持清醒的认识，不能把金标准当万能钥匙。核酸检测不是万能的。标本采集质量的好坏影响结果，标本中的病菌载量很低的时候也会出现假阴性。阴性报告不能排除结核，需要结合影像、症状和免疫学检查进行综合分析。它的金标准是针对快速病原学诊断这一条线的，并不是可以单独凭借这一项结果就下结论的。
 三、哪些人群优先建议做这项检测
以下几种人群可以优先建议做这项检测：
1.有结核可疑症状的连续两周以上的咳嗽、咳痰病人，低热盗汗、乏力消瘦、咯血、胸痛患者为高危人群，先做核酸检测快速找到方向。
2.肺结核密切接触人群。与活动性肺结核患者同住、同班、同工作的人，尤其是老年人、糖尿病患者、免疫功能受损者感染风险大，及时筛查可使潜伏期及发病病例得到尽早发现。
3.肺部影像有可疑病灶者。胸片或者CT上出现的阴影、空洞、结节不能和肺炎或者肿瘤区分的时候，核酸检测可以快速找到病原。
4.必须对耐药结核患者进行筛查。初次治疗效果不佳、复发结核或者明确接触过耐药结核患者时立即做核酸和耐药位点检测，属于临床的常规做法。
 四、拿到检测结果该怎么理解
结果分为阳性和阴性两种情况。
1.核酸阳性提示标本中有结核分枝杆菌的核酸存在，说明有活动性结核感染。医生会根据病人的病情发展情况来判定病人是否具有传染性，及时开始抗结核治疗，做好病人隔离和防护，防止病菌传播给他人。
2.核酸阴性不能完全排除结核病。留取痰液不理想、病灶深浅不同、病菌排出量少都会造成假阴性。医生一般会结合结核菌素试验、γ干扰素释放试验、胸部影像多次复查来决定是否更换标本或者再做核酸检测。
3.也有部分报告发现存在利福平耐药相关突变，说明菌株有利福平耐药的倾向，医生会继续做全部的药敏试验，修改用药计划，此类病人治疗周期较长，随访也更严。
 五、做好配合，提升检测准确率

标本采集是第一步，也是最要紧的一环。留痰最好选清晨深部痰液，清水漱口后用力咳出气管深部的痰液，不要留口水。送检要尽快，防止标本放置时间过长造成核酸降解，降低检出率。
检测期间保持平和的心态，不能自行上网核对结果造成恐慌。核酸阳性并不等于病情危重，早发现早规范治疗大多数肺结核病人可以痊愈。阴性结果不能掉以轻心，按照医生的要求做完后续的随访复查。
结核病是古老的传染病，防大于治，早发现、早隔离、早治疗。结核分枝杆菌核酸检测依靠分子技术来冲破传统检测速度慢的阻碍，结核病快速诊断的主要阵地是结核病核酸检测。它就是临床快速诊断的利器，但是诊断的过程是综合的判断。新的技术给我们带来了方便，但是也离不开患者的配合，对报告进行科学的解读并遵循规范的诊疗流程，才能有效地控制结核的传播，保证肺部健康。
