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γ-干扰素释放试验（IGRA）

临床应用价值

临床科室应用

宝创生物镧系纳米荧光免疫层析结核检测解决方案是“十三五国家科技重大专项
项目”科研成果，基于γ-干扰素释放试验(IGRA)，并应用镧系纳米荧光免疫层
析技术对效应T淋巴细胞分泌的γ-干扰素(IFN-γ)进行定量检测。主要用于结核
感染的诊断和结核病的辅助诊断。
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阳性：可能存在针对结核分枝杆菌复合群的特异性细胞免疫反应；
阴性：可能不存在针对结核分枝杆菌复合群的特异性细胞免疫反应；
不确定：不能确定是否存在结核特异性细胞免疫反应。

产品优势 检测判读流程

TB-IGRA的临床参考意义

操作步骤

γ - 干 扰 素 释 放 试 验 （ I G R A ） γ - 干 扰 素 释 放 试 验 （ I G R A ）

排除卡介苗及大部分非结
核分枝杆菌的干扰，降低
假阳性

镧系元素荧光免疫层析平台
特异性强、灵敏度高

便携式仪器，一键式操作
20分钟报告结果

单人份试剂卡，常温储运
冻干试剂，即开即用

前处理简便
无需细胞分离

十三五国家科技重大专项项目：
结核病组合型诊断产品和耐药结核新型诊断产品的产业化及评价重大专项

注：N(阴性刺激管), T(抗原刺激管),P (阳性刺激管)

N T P

结核特异抗原ESAT-6/CFP-10 37℃孵育16-24小时 取上清检测，20分钟出结果

全血体外刺激 孵育 检测
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活动性肺结核，有强传染性，建议进行治疗

活动性肺结核，建议进行治疗

活动性肺结核，建议进行治疗

既往肺结核恢复期，建议跟踪观察

潜伏性结核；如有肺外结核症状则
为肺外结核
CD4细胞水平低下的活动性结核患者，
建议治疗

非结核分枝杆菌感染者

肺部其他疾病，排除肺结核

菌培 TB-IGRA 肺结核影像学指征 疑似肺结核临床症状 临床指导意义

P-N<0.5(IU/ml)
及/或N>8(IU/ml)

阴性 阳性

不确定

否
验证

否

否

否

是

是

是

是

N≤8（IU/ml）

T-N≥0.35（IU/ml）

T-N≥25%

0302



“菌阴”肺结核、结核性浆膜炎、（支）气管结核、生

殖系统结核、泌尿系统结核、骨/关节结核…

菌阳性肺结核患者密切接触者、使用生物制剂或

T N F 治 疗 的 患 者 器 官 移 植 或 血 清 移 植 的 患 者 、

HIV/ADIS人群…

肺炎、肺癌、胸膜炎、克罗恩病与肠结核、盆腔炎与盆腔

结核的鉴别诊断…

肺结核及肺外结核的辅助诊断

结核IGRA检测的临床应用指导

结核病与其他疾病的鉴别诊断

LTBI以及高危结核人群感染筛查

临 床 应 用 价 值临床 应用价值

结
核

IGRA
检
测

阴
性

阳
性

潜伏性结核
肺外结核

结合其他实验室
检查可排除结核 排除结核感染

免疫受损或体内结核播散

活动性肺结核

骨科

基础疾病 原发或继发结核

移植术前术后
的结核风险　

辅助诊断

鉴别诊断

结核筛查

呼吸科

感染科

儿科

疑似结核症
状患者鉴别

TB与其他呼吸病的鉴别肺结核
的辅助诊断

各类骨结核的鉴别诊断 皮肤科 皮肤结核的辅助诊断
生物制剂治疗患者的TB筛查

肾内科 血透患者的结核筛查肾移植、
生物制剂/激素治疗患者筛查 肿瘤科 肿瘤与结核的鉴别诊断

肿瘤免疫治疗患者的TB筛查

血液科
淋巴结核与其他血液病鉴别诊断
骨髓移植患者的TB筛查 风湿免疫科

免疫抑制治疗患者的TB筛查
结核与自身免疫病的鉴别

神经内科 结核性脑膜炎的辅助诊断 内分泌科 糖尿病患者的TB筛查

消化内科
肠结核的辅助诊断
生物制剂/免疫抑制剂治疗患者TB筛查 生殖中心 生殖系统结核的辅助诊断

辅助生殖患者的TB筛查

HIV/结核双重感染患者的筛查

儿童肺结核的辅助诊断

生物制剂、免疫抑制
剂、激素、单抗等免
疫抑制诱发结核免疫抑制治疗

移植
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WHO认为，LTBI的干预是实现终止结核病策略目标的关键和优先事项，对医务人员和具有LTBI风险者

特别重要。

我国要实现2035年终止结核病目标，同样要加强对LTBI者的主动发现，对结核病患者密切接触者进行

筛查，对新近感染和免疫力低下的LTBI人群给予预防性治疗以降低LTBI者发病率，是全球终结结核病流

行策略下，结核病防治行动的重要举措。

目前临床上没有检查方法和技术可以找到在机体隐匿的 MTB， 故一般说 LTBI 诊断上缺乏 “ 金标

准 ”。目前诊断 LTBI 的方法是通过检测机体的结核病特异性免疫反应 , 国内应用较为广泛的检查技术

分为皮肤试验和γ- 干扰素释放试验（IGRA）两种技术。

结核病发病率低于 100/10 万的高及中高收入国家对所有并发 HIV 感染、成人及儿童结核病密切接触者、接受
免疫抑制剂治疗的患者，以及透析、器官移植、矽肺病患者进行 LTBI 筛查。

资源许可的情况下推荐对囚犯、医务工作者、结核病高疫情地区的移民、流浪者、药物滥用者进行 LTBI 筛查。

资源有限或中低收入国家推荐仅对 HIV 感染者及 <5 岁的家庭密切接触者进行 LTBI 筛查。

新生入学体检 LTBI 的筛查和学校结核病患者密切接触者 LTBI 筛查应作为学校结核病防控策略的重要内容。

结核分枝杆菌潜伏性感染(LTBI)筛查01

预防和控制LTBI是消灭结核病的重要手段

LTBI检测方法

LTBI筛查对像

预防和控制潜伏性结核感染(LTBI)
是消灭结核病的重要手段

——Gao L , et al. Lancet Infect Dis. 2015 Mar;15(3):310-9
——WHO, 2020年《结核病整合指南之预防性治疗(TPT)指南》

结核潜伏感染人群如同海面之下的庞大“冰山

活动性结核病：
全球每年新增
约1000万

LTBI人群：
全球约20亿
中国约2.5~3亿

结核新发病例主要来自LTBI人群

只有 TST 和 IGRAs 技术可同时用
于活动性结核病和LTBI的诊断和
筛查

LTBI人群约有5~10%可能会发展
成活动性结核病，开展预防性治
疗可降低60~90%的发病率

临 床 应 用 价 值

WHO，2018年《结核分枝杆菌管理指南》

临 床 应 用 价 值

高危人群
LTBI筛查

皮肤试验

全血检测或结核感
染T细胞免疫检测

特异性强
操作简单γ-干扰素释放

试验（IGRA）

细胞检测或结核感染T细胞检测

特异性强灵敏度高

结核菌素皮肤试验（TST）

成本低，便于大面积人群使用

重组结核杆菌融合蛋白（EC）

特异性相比TST有所增加

0706



加强对婴幼儿、65岁以上老年人、糖尿病患者、艾滋病病

毒感染者/艾滋病患者、糖皮质激素及其他免疫抑制剂长期

使用者进行结核感染的筛查。

主动加强对监管场所被监管人员、集中居住的农民工、厂矿企

业的矿工和疫情高发区域的特定人群进行结核感染的筛查。

传染性肺结核患者的密切接触者（有肺结核的家庭成员，同

班同学，一起工作的同事等）须主动筛查。

02 高危人群结核筛查

免疫力低下人群

学生群体

学校结核病特点

肺结核的密切接触者

人口密集场所

学校结核防治是中国结核防控工作的重要一环，主动筛查是关键

学
生
报
告
发
病
例
数
︵
万
例
︶

全
人
群
报
告
发
病
例
数
︵
万
例
︶

《结核潜伏感染人群预防性治疗手册（2021）》

陈卉.中国防痨杂志.2019
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学生报告发病例数（万例）

全人群报告发病例数（万例）

《中国结核病预防控制工作技术规范(2020年版)》

《结核潜伏感染人群预防性治疗手册（2021）》

2014-2018年我国学生及全人群结核病报告发病例数趋势图
学生群体肺结核报告发病数呈上升趋势

易发病 传播性强 聚集爆发

学生由于学习压力大、
体育锻炼少、免疫力低
下等因素，容易受到结
核菌感染，感染后发病
风险高

校园内人群密集，一
旦存在传染源，容易
造成传播

近年来，我国报告了
多起学校结核病突发
公共卫生事件

临 床 应 用 价 值 临 床 应 用 价 值
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呼吸系统疾病是一种常见病、多发病，主要病变在气管、支气管、肺部及胸腔。病变者多咳

嗽、胸痛、呼吸受到影响，严重者甚至呼吸衰竭而死。呼吸系统疾病位居我国城镇居民疾病

死亡率第四位。结核是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，可侵入人体许多脏器，以肺部结

核感染最为常见。

连续咳嗽超2周，发热、寒颤、夜间盗汗、疲劳、虚弱、食欲缺乏无明显原因的体重减轻、

心跳加快、颈部肿胀(颈部淋巴结核)、气短和胸疼。

将结核病检查项目作为新生入学体检和教职员工常规体检的必查项目。

在结核感染人群检测上积极探索新技术，新方法的论证使用，提升检测效果。

主动进行有效的筛查，避免结核病传染源进入到学校环境，实现“关口前

移”，对校园结核疫情的防控非常重要。

开展结核检测的重要性

常见临床症状

学生群体

指南明确要求

呼吸科01

临床 科室应用

国家卫健委和教育部分别于2010年和2017年联合下
发了两版《学校结核病防控工作规范》，在此基础上,
两部委托中国疾控中心组织专家制定了《中国学校结
核病防控指南(2020版)》

持续咳嗽 咳血 消瘦

午后潮热 盗汗

临 床 应 用 价 值

1110



肺结核是我国严重的公共卫生问题，但在肺结核患者中的涂片和细菌培养的检测中，阳性检

出率比较低。由于涂阴患者占了肺结核中的大部分，且病情隐匿，有可能接触更多的人，造

成传染的人也更多。

活动性肺结核/肺外结核病辅助诊断

菌阴性肺结核的辅助诊断

在缺乏细菌学依据时，IGRA可发挥其辅助诊断结核病的作用；对活动性结核病患者的密切接触者、医

务人员甚至结核病高发地区人群，IGRA可用于LTBI的诊断和追踪。

呼吸系统疾病(肺癌/肺炎…)与肺结核的鉴别诊断

菌阴性肺结核的辅助诊断

胸片阴影待查患者的结核病排查

不明原因发热患者的结核病排查

特殊人群(矽肺等)结核病排查

抗炎治疗效果不佳患者结核病排查

肺癌患者LTBI检测

IGRA在呼吸科的应用

IGRA在结核科的应用

专家建议/诊疗指南

专家共识/建议

结核科02

临 床 科 室 应 用 临 床 科 室 应 用

《γ-干扰素实验在中国应用的专家建议》（2014）

IGRA在活动性结核病的辅助诊断：考虑到我国肺结核患者中菌阴性肺结核所占比例较高，在诊断这类

患者缺乏细菌学依据，IGRA可发挥其辅助作用。
《γ-干扰素实验在中国应用的专家建议》（2014）

潜伏性结核病的诊断中，如下情况，考虑进行IGRA：结核菌素试验阳性，或者结核菌素实验结果难易

判定时（如有接种卡介苗史者）,将IGRA阳性患者转诊结核科医生。

《活动性和潜伏性结核病的诊断：NICE指南概要》 （2013）

TST和IGRA能反映机体处于LTBI状态，并且IGRA对于新近感染的判断较TST具有一定优势，50%的活

动性肺结核患者经治疗后可出现IGRA阴转，提示IGRAs对肺结核转归判断可能具有一定意义。

《肺结核活动性判断规范及临床应用专家共识》 （2020）

IGRA检测结果不受卡介苗接种及免疫抑制状态影响，对病因鉴别有帮助。其不足之处在于无法区分活动

性和潜伏性MTB感染，因此其阴性结果对排除MTB感染意义更大。

《发热伴肺部阴影鉴别诊断专家共识》（2016）

IGRA可作为结核病检测的辅助检查及鉴别诊断方法学。

《中华人民共和国卫生行业标准：肺结核诊断》（2017）

菌阴性结核特点
肺结核患者中涂阳检出率仅30-50%
分离培养的阳性率一般在40-60%

活动性结核病患者密切接触者的LTBI检测

疑似结核病患者的鉴别诊断
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结 核 病 症 状 与 感 染 科 其 他 类 型 感 染 疾 病 具 有 相 似

性，如发热、畏寒、头疼等，IGRA可以在临床上为

医生提供有效的辅助诊断依据，以便于确诊或排除结

核感染。

结 核 病 是 导 致 H I V 感 染 者 死 亡 的 主 要 原 因 ( 占 H I V 相

关死亡人数的1/3), 因此针对HIV感染者病人进行结

核检测十分重要。

不明原因发热患者的结核感染排查

HIV/AIDS人群的潜伏性结核感染排查

用于大剂量激素/生物制剂/免疫抑制剂

治疗前后的结核杆菌感染排查

风湿免疫类疾病与结核病的鉴别诊断

不明原因发热患者的结核杆菌感染排查

TNF-α拮抗剂可用于风湿关节病、强直性脊柱炎、

银屑病关节炎等疾病的治疗。而TNF拮抗剂治疗的

RA患者，其结核病患病率增加到了12～20倍。

对自免疾病患者而言，活动性结核病的发病与治疗

将增大自免疾性疾病的治疗难度和延长治疗时间。 

IGRA在传染/感染科的应用

IGRA在风湿免疫科的应用
美国风湿病学会推荐使用生物制剂前的结核筛查

专家共识

专家共识/建议

传染/感染科

不明原因发热

03

临 床 科 室 应 用 临 床 科 室 应 用

在 H I V 感 染 者 中 LT B I 进 展 为 活 动 性 结 核 病 的 风 险 显 著 高 于 H I V 阴 性 者 。 I G R A 检 测 LT B I 的 特 异 性 高 于

TST，且不受卡介苗(BCG)接种以及非结核分枝杆菌(NTM)的影响。

《HIV合并结核分枝杆菌感染诊治专家共识》（2017）

肺结核是我国最常见的传染病之一，发病率高，常被误诊为细菌性肺炎，临床鉴别诊断时应特别加以

注意。IGRA结果不受卡介苗(BCG)接种及免疫抑制状态影响，对病因鉴别有帮助。

《发热伴肺部阴影鉴别诊断专家共识》（2016）

每位准备接受TNF拮抗剂治疗的患者都应在用药前进行结核病筛查，治疗过程中也应进行监测，警惕

LTBI的活化以及新发结核感染，有条件者建议用IGRA方法进行检测。

《肿瘤坏死因子拮抗剂应用中结核病预防与管理专家共识(2013)》

在应用依那西普前，应排除活动性结核及LTBI感染者，IGRA针对LTBI的特异性较PPD更高。

风湿免疫科04

《依那西普治疗类风湿关节炎和强直性脊柱炎的专家建议(2013)》

菌阴性肺结核的辅助诊断

支原体感染引起的胸膜炎与结核性胸膜炎鉴别诊断

TST或IGRA
阴性 阳性

阳性

阳性

阴性

阴性

未感染TB 胸片

AFB痰涂片

活动性TB

完成活动性TB的治疗

LTBI

完成至少1个月的ILTB治疗

立刻开始（或继续）生物制剂治疗

若风险因素在将来
或持续存在,每年复查LTBI

糖 皮 质 激 素 、 免 疫 抑 制 剂 和 生 物 制
剂 等 药 物 使 用 会 导 致 LT B I 被 激 活 的
风险远高于普通人群。
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用于肠结核、结核性腹膜炎、肠系淋巴结

核的辅助诊断

克罗恩病(CD)与肠结核的鉴别诊断

I G R A 在 消 化 科 患 者 结 核 排 阴 以 及
T N F - α 拮 抗 剂 治 疗 前 开 展 结 核 感 染
检测非常重要

消化科结核易误诊为Crohn病、阑尾炎、结肠炎、细菌性痢疾、盆腔炎、肠癌、肠淋巴癌等。

应用激素/生物制剂进行治疗可能使结核患病率增加到普通人群的12~20 倍。

IGRA在消化科的应用

专家共识/建议

临 床 科 室 应 用 临 床 科 室 应 用

消化科06

IGRA阴性有助于排除肠结核。对于拟行激素、免疫抑制剂或生物制剂治疗的患者，需要筛查结核分枝

杆菌感染，有条件情况下推荐首先IGRA。
《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见（2018年·北京）》

应用糖皮质激素、嘌呤类药物、甲氨蝶呤、抗-TNFs制剂和甲氨蝶呤等药物进行治疗前，建议进行TB 

筛查。IGRA 对于结核病的诊断效力优于 PPD 皮试，有条件情况下推荐首选 IGRA。

《炎症性肠病合并机会性感染专家共识意见(2017)》

腹痛

便秘

发热

糖尿病患者是发生结核病的高危人群，糖尿病患者的免疫功能受损，导致患者对结核分枝杆菌(MTB)

易感，并且糖尿病使得发生活动性结核病的风险增加２～３倍。

《结核病与糖尿病共病的治疗管理专家共识》 （2021）

用于在剂量激素/生物制剂、免疫抑制剂治疗

前后的结核感染排查

不明原因发热患者的结核感染排查

糖尿病患者的结核杆菌感染排查

肾上腺皮质功能减退症，先天性肾上腺皮质增生症等疾病患者需要使用大剂量激素/生物制剂/

免疫抑制剂治疗前后的结核筛查

结核与下丘脑/垂体疾病、甲状腺/甲状旁腺、肾上腺疾病等的鉴别诊断

IGRA在内分泌科的应用

IGRA在内分泌科的参考指南

由于结核病与糖尿病共病患者早期发现难，耐药率高， 治疗依从性差， 管理难度大， 死亡率

相对较高，是妨碍结核病控制取得良好效果的重要因素之一。糖尿病使得发生活动性结核病

的风险增加 2~3 倍。

内分泌科05

出 现 咳 嗽 2 ~ 3 周 以 上 、发 热 、 盗
汗 或 不 明 原 因 身 体 重 量 减 轻 的 糖
尿 病 患 者 ， 应 高 度 怀 疑 是 否 患 有
结 核 病 。
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儿童不明原因发热的结核感染排查

儿童原发性肺结核的辅助诊断

输尿管、膀胱、前列腺、肾等结核病的辅助诊断

鉴别诊断：结核与前列腺增生、泌尿系统感染、膀胱癌、肾炎等疾病的鉴别诊断

A.大量免疫抑制剂/激素/生物制剂治疗前后结核感染排查 
B.患者血液/腹膜透析前结核感染排查 
C.患者在移植手术前后结核感染排查

儿 童 初 次 感 染 结 核 易 发 血 播 散 性 ， 发 生 活 动 性 肺 结 核 概 率 高 ， 并 且 诊 断 困 难 ： 幼 儿 不 会 咳

嗽，痰涂、菌培阳性率低；结核脑炎容易误诊为其他疾病。及时诊断、筛查儿童结核病对控

制我国乃至世界儿童结核疫情至关重要。

由 于 免 疫 功 能 受 损 ， 慢 性 肾 脏 病 (CKD)和

透 析 患 者 感 染 结 核 的 风 险 增 加 ， 其 结 核 病

患病率是正常人的6~30倍。

CKD患 者 使 用 大 剂 量 肾 上 腺 皮 质 激 素 及 免

疫 抑 制 剂 ， 这 类 药 物 使 得 患 者 感 染 结 核 的

风险大大增加。

IGRA在儿科的应用
IGRA在肾内科的应用

专家共识

专家共识

临 床 科 室 应 用 临 床 科 室 应 用

儿科07 肾内科08

儿童结核病最常见的症状：咳嗽、咳
痰、发热、纳差、体重减轻或营养不
良、乏力、嗜睡或精神反应差，不爱
玩耍、活动减少

IGRA可用于儿童LTBI的检测，全国多中心LTBI筛查及随访结果显示，IGRA检测LTBI的准确性优于TST。

《儿童结核分枝杆菌潜伏感染筛查和预防性治疗专家共识(2020)》

慢性肾病患者结核易感且临床不典型，慢性肾病和透析患者感染结核的风险增加；在等候肾移植的患

者必须接受TST或IGRA方法学的结核杆菌感染筛查。

《中国成人慢性肾脏病合并结核病管理专家共识》（2016）

回结肠型克罗恩病（CD）与肠结核的鉴别困难，IGRA阴性有助于排除肠结核。

《儿童炎症性肠病诊断和治疗专家共识(2019)》

儿童肺外结核的辅助诊断

儿童结核病与其他疾病的鉴别诊断 高危人群筛查：

1918



骨/关节结核是所有肺外结核病中发病率最高的，且诊断困难，并多发于少年、儿童，特别

是 3 - 5 岁 的 学 龄 儿 童 发 病 率 最 高 。 若 治 疗 不 及 时 ， 有 可 能 严 重 影 响 其 生 长 发 育 ， 甚 至 会 导

致畸形、残疾、瘫痪等。

生殖器结核是造成不孕不育的重要原因之一，但由于临床表现不典型，缺乏特异性，极易漏

诊、误诊。

骨/关节结核的辅助诊断(骨结核、滑膜结核、全关节结核、脊柱畸形、关节肿胀等)

结核与骨肿瘤、骨关节炎等骨科疾病的鉴别诊断

骨/关节结核的诊断难点

IGRA在骨科的应用

参考文献

骨科09

骨结核是除肺结核以外发病率最高的结核，占全部结核发病率的3%～5%，占肺外结核发病率的35%～50%。

何青，郭彬彬等，国际医药卫生导报(2017)

参考文献

在对青海省1483对不孕不育患者的发病因素进行分析，发现：女性生殖结核占比更高，其中输卵管是

最主要病因，其次是结核病史。结论：输卵管因素和结核杆菌感染是导致女性不孕的最主要病因。

简生燕等，中国妇幼保健，2020

生殖器结核占肺外结核11.9%，但由于临床表现不典型，缺乏特异性，容易漏诊、误诊，误诊率高达

78.6%。全球女性生殖器结核性不孕症的发病率为10%~85%，发展中国家更严重，须引起重视。

林明媚等，中华妇产科杂志，2015

不孕不育患者的结核杆菌感染排查

生殖系统结核的辅助诊断

试管婴儿手术前，男女双方都需要接受结核感染排查

IGRA在生殖中心的应用

难以鉴别：
临床表现与其他骨科疾病类似，缺乏
特异性，不容易区分

取样困难：
发病部位难以取到带菌样本

临床症状：
疲乏无力、低烧盗汗、身体逐渐消瘦
等全身症状，局部还会有疼痛、活动
障碍、脓肿和畸形等局部病症

脊柱结核占比50%
髋关节和膝关结核各占15%

生殖中心10

男性生殖系统结核

结核病对实施试管婴儿的影响

女性生殖系统结核

输尿管、膀胱、尿道、睾丸结核

可能导致流产          造成结核病母婴传播

输卵管结核、子宫内膜结核、卵巢结核

临 床 科 室 应 用 临 床 科 室 应 用
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结核病是实体器官移植(SOT)术后一种较为少见但后果严重的感染性疾病，长期使用免疫抑

制剂导致SOT受者结核病发生率高于正常人群20~74倍。

恶性肿瘤患者免疫力低下，并且抗肿瘤治疗使得患者免疫力进一步降低，是结核杆菌感染的

高风险人群。恶性肿瘤患者应进行结核杆菌感染的早期复查，治疗中进行监测，避免在治疗

过程中爆发结核病。

移植科11

移植前后

器官供者或受者结核感染
筛查建议使用 TST 或 IGRA

IGRA在移植科的应用

移植前，器官供、受者结核感染筛查                 移植后结核感染监测

肺癌与肺结核的鉴别诊断
影像学异常、不明原因发热的患者结核病排查

淋巴瘤等恶性肿瘤与肺外结核的鉴别诊断
肺癌患者服用EGFR-TKI出现不良反应相关性间质肺疾病（ILD）的鉴别诊断

IGRA在移植科的参考指南 

活 动 性 结 核 是 器 官 移 植 和 捐 献 的 禁 忌 症 对 S OT 供 、 受 者 进 行 结 核 病 筛 查 仍 推 荐 采 用 细 胞 免 疫 ( T S T 或

IGRA)，联合检测阳性率高，诊断价值大。

《器官移植术后结核病临床诊疗技术规范（2019版）》

专家共识/参考文献

IGRA在肿瘤科的应用

在抗肿瘤治疗中，接受双重免疫疗法，或化疗联合免疫疗法或使用类固醇、免疫抑制剂等需要在开始

免疫治疗前筛查LTBI。 

服用EGFR-TKI的患者会出现一些不良反应，出现任何新发的呼吸系统症状都应谨慎评估，当胸部CT

检查疑似存在药物相关性间质肺疾病(ILD)的可能时 ， 可考虑进行IGRA检查，排除结核感染。

赵祥等. 中华医学杂志, 2022.

《EGFR-TKI不良反应管理专家共识》（2019）

恶性肿瘤患者是结核杆菌感染的高危人群，建议对恶性肿瘤患者进行结核感染的早期筛查、定期的监

测,尽量做到早发现、早治疗。
林薇等.国际检验医学杂志, 2017.

肿瘤科12

咳血 胸痛慢性咳嗽

临 床 科 室 应 用 临 床 科 室 应 用
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胸片结果异常患者的结核病排查 

结核性胸部脓肿、胸膜炎的鉴别诊断 

淋巴肿大、淋巴瘤与淋巴结核的鉴别诊断 

HIV合并胸部肿瘤的结核排查

1. World Health Organization.TB epidemiology and surveillance workshop,2006[EB/OL]

2.中华人民共和国卫生行业标准WS 288-2017

参考文献

胸外科14

胸痛      低热      呼吸困难

治疗指南

IGRA在皮肤科的应用

IGRA在胸外科的应用

皮肤病患者在生物制剂用药前应用进行IGRA筛查，并且在治疗过程中应用IGRA监测结

核感染，肿瘤坏死因子α抑制剂每半年1次，其他生物制剂每年1次。

《中国银屑病生物制剂治疗指南(2021)》

皮肤科13

使用大剂量激素、生物制剂、免疫抑制剂进行治疗前后的

结核杆菌感染排查

皮肤结核的辅助诊断和鉴别诊断

不明原因发热的患者

科室                                     应用

血液科

神经内科

血液透析患者结核感染排查
结核与白血病、淋巴癌等疾病鉴别诊断
患者骨髓移植前后结核感染排查

颅内结核的辅助诊断
结核与脑膜炎、脑肿瘤、脑血管等疾病的鉴别诊断
颅部影像学异常的结核病排查

眼科 眼结核的辅助诊断和鉴别诊断

耳鼻喉科 耳、鼻、喉结核等的辅助诊断和鉴别诊断

体检中心 高危人群的结核杆菌感染主动筛查

所有抑制免疫力的疾病或治疗手段都要警惕结核病
都应及早进行结核杆菌感染排查

重症监护室 免疫低下患者的结核杆菌感染排查
主动开展结核杆菌感染排查，预防急救设备发生交叉感染

妇科

泌尿外科 泌尿系统结核的辅助诊断和鉴别诊断

女性生殖系统结核的辅助诊断
子宫内膜炎、盆腔炎等妇科疾病与生殖系统结核的鉴别诊断

他临床科室15

临 床 科 室 应 用
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