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【摘要】2023 年 12 月 25 日，《T/CRHA 029—2023 结核病病理学诊断规范》团体标准正式在全国团体标准

平台发布，并于 2024 年 1 月 1 日起开始实施。本文就该标准核心要点进行解读，旨在帮助全国各级医疗机

构病理相关医务人员掌握结核病病理学诊断依据，提高结核病病理学诊断水平。 
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【Abstract】 The social organization standard Specification for Pathological Diagnosis of Tuberculosis (T/CRHA 

029-2023) was officially released on the national group standard platform on December 25, 2023, and was 

implemented from January 1, 2024. This article interprets the core points of the standard, aiming to assist pathologists 

at all levels of medical institutions nationwide in mastering the basis of pathological diagnosis of tuberculosis and 

improving their diagnostic proficiency in this area. 
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结核病是一种严重危害人类健康的传染性疾病，《2023年全球结核病报告》
[1]
显示，2022年全球范围内

结核病新发病例数为1060万例，达到了新的历史峰值。作为结核病高负担国家之一，我国存在着庞大的结核

病患者群体，2022年新发结核病病例数占全球总数的7.1%，在30个高负担国家中排名第三
[1]
。但2021年我国

结核病病原学确诊率仅为58%，低于全球平均确诊率（63%）
[2]
。病理学诊断是除微生物学之外最重要的结核

病确诊途径，在结核病的诊断和鉴别诊断中发挥着不可替代的作用
[3]
。近年来，随着基于基因检测的分子病

理学诊断技术的迅速发展，使得病理学诊断水平得到了实质性的飞跃
[4]
，但目前国内外尚缺少关于结核病病

理学规范化诊断的明确标准，因此，为了提高各级医疗机构病理相关医务人员结核病的诊断水平，建立我国

结核病病理学诊断规范，在参考国内外结核病病理学诊断相关文献的基础上，结合国内外的相关诊疗技术

和临床经验，中国研究型医院学会超微与分子病理专业委员会参照《GB/T 1.1—2020 标准化工作导则 第1

部分：标准化文件的结构和起草规则》，于2023年12月25日发布了《T/CRHA 029—2023 结核病病理学诊断规

范》团体标准
[5]
（以下简称《标准》）。 

《标准》作为国内首个针对我国结核病病理学诊断的指导性文件，从结核病病理学特征入手，重点介绍

了诊断要求及操作方法、诊断分级及鉴别诊断，最后提出了结核病病理学诊断标准及诊断推荐流程。为了更

好地理解和执行该标准，笔者对其进行深入解读，以更好地帮助病理科医师及临床医师提高结核病确诊率，

避免漏诊和误诊的发生。 

一、《标准》适用范围 

《标准》涉及人群为结核病患者，包括肺结核及肺外结核。肺结核定义为涉及肺实质或气管支气管的所

有细菌学证实的或临床诊断的结核病病例
[6]
。肺外结核定义为所有细菌学证实或临床诊断的肺以外的其他器

官的结核病病例，如胸膜、淋巴结、腹腔、泌尿生殖道、皮肤、关节、骨、脑膜
[6]
。该标准适用于全国各级

医疗机构，适用人员为病理相关医务工作者。 



二、诊断要求 

结核病病理学诊断方法主要包括常规病理学诊断，特殊染色及分子病理学诊断三大类。 

（一）常规病理学诊断 

1.大体检查：标本的大体观察对于病理医师的诊断十分重要。取材过程中，病理医师需要对大体标本进

行详尽的描述，详细记录标本及病变的大小、形状、颜色、质地等改变
[3]
。典型的结核病大体标本肉眼观察

呈灰黄色，可观察到质地细腻且形似奶酪的坏死组织。典型的大体表现对于结核病的诊断具有提示作用
[3]
。 

2.镜下检查：结核病的基本病理变化包括三种形态学改变，分别为渗出性病变、增生性病变和坏死性病

变。在结核病发展过程中，由于结核分枝杆菌（Mycobacterium tuberculosis，MTB）毒力，感染病菌数量

及自身免疫力等方面的影响，使得上述三种病理改变常呈混杂出现状态
[3]
。 

渗出性病变：主要表现为局部组织小血管扩张、充血，中性粒细胞及淋巴细胞向血管外渗出，渗出液中

主要为浆液和纤维蛋白，之后中性粒细胞减少，淋巴细胞和巨噬细胞成为主要细胞成分
[3]
。 

增生性病变：是结核病特征性的病理学改变，主要表现为肉芽肿形成，包括坏死性和非坏死性肉芽肿，

有时形成结核结节。肉芽肿病变的主要成分为类上皮细胞（亦称上皮样细胞）及多核巨细胞
[3]
。结核结节是

结核性肉芽肿病变中较特异的形态结构，结节中心常为干酪样坏死，周边围绕类上皮细胞及散在的朗格汉

斯巨细胞，结节的外侧为淋巴细胞及少量反应性增生的纤维母细胞
[3]
。 

坏死性病变：结核性坏死属凝固性坏死的一种，由于含脂质较多，呈淡黄色，均匀细腻，细颗粒状，形

态似奶酪，故称干酪样坏死
[3]
。干酪样坏死中含有数量不等的MTB，可长期以休眠的形式存在。当出现钙化

或骨化及纤维包裹时，病变可长期稳定。在某些因素作用下，干酪样坏死灶亦可出现液化，液化的物质可成

为MTB的培养基，使其大量繁殖，导致病变渗出、扩大。当病灶与外界相通（如位于肺脏、肾脏等）时，液

化坏死物质可经肺支气管及肾输尿管排出，形成空洞性结核，并成为结核病的重要传染源
[3]
。 

（二）特殊染色 

1.抗酸染色：抗酸染色是结核病病理诊断中最常用的特殊染色方法，其原理是MTB细胞壁内含有大量的

脂质（主要为分枝菌酸），包围在肽聚糖外面，具有抗酸性，染色时与石炭酸复红结合牢固，能抵抗酸性乙

醇的脱色作用，使抗酸杆菌能保持复红的颜色。因此，在油镜下观察时，阳性MTB表现为红染的两端钝圆稍

弯曲的杆状，有时呈串珠状。 

2.六胺银（GMS）及过碘酸-雪夫（PAS）染色：真菌病是除结核病以外最为常见的感染性肉芽肿性疾病

[3]
。仅通过HE染色有时很难做出鉴别诊断，但GMS及PAS染色可以使真菌着色（GMS染色各种真菌均被着色，

菌丝和孢子呈明显的黑褐色，抗酸杆菌也呈黑褐色；PAS染色真菌呈紫红色，背景组织呈浅红色），从而有效

避免漏诊及误诊。 

3.网状纤维染色：可以显示组织结构是否完整，以及坏死的程度及范围，在凝固性/干酪样坏死灶中网



状纤维明显减少，甚至完全消失。由于结核性坏死多表现为干酪样坏死，所以弹力纤维染色对于结核病的诊

断及鉴别诊断具有一定的提示作用。 

（三）分子病理学诊断 

随着分子病理学检测技术的发展，其在结核病的诊断中占据着越发重要的地位。由于其简单、快捷、高

敏感性和特异性的特征，可有效提高病理标本中MTB检出率，对结核病的诊断及鉴别诊断具有重要意义
[3-4]

。

需要注意的是，只有常规病理学诊断提示有结核病可能时，才建议开展分子病理学检查。 

目前，越来越多的新技术应用于临床医学实验室，例如经典的PCR技术、实时荧光定量PCR技术、数字PCR

技术、GeneXpert MTB/RIF检测技术、核酸探针杂交技术、高分辨熔解曲线技术、高通量测序技术、单分子

测序技术、核酸质谱检测技术、全基因组测序技术等
[4，7-12]

。但临床上常规可以应用，并适合大范围推广的

适宜技术主要有以下两种： 

1.实时荧光定量PCR：实时荧光定量PCR就是在PCR反应体系中加入荧光物质，通过荧光信号的实时接收

监测PCR反应进程，由于其模板的Ct值和该模板的起始拷贝数存在线性关系，以此为依据进而达到定量的目

的。IS6110S是只存在于结核分枝杆菌复合群的特异序列，对结核病诊断具有较高的敏感度和特异度，是目

前最常用的MTB检测靶点
[3]
。需要注意的是，由于石蜡包埋标本提取的DNA片段化严重，且往往含有可能影响

PCR反应的抑制物，建议使用有内标的PCR试剂。 

2.高分辨熔解曲线技术：该技术是PCR扩增技术与熔解曲线分析技术相结合，依靠高分辨温度检测PCR仪

和新型饱和荧光染料制作熔解曲线实现基因序列分析的新技术
[4]
。PCR扩增的融解曲线取决于其扩增序列，

序列中任何一个碱基的突变都可以导致双链DNA的解链温度发生变化。通过使用实时荧光定量PCR仪监测这

种细微的温度变化，可以知道扩增的序列中是否有突变发生，从而对其进行基因分型。该技术具有操作简

单、快速，敏感度高，闭关操作，成本低等特点，目前可用于分枝杆菌菌种鉴定及结核病耐药位点的区分。 

三、诊断分级 

传统病理诊断以结核病组织形态特征和查找病原体作为主要诊断依据，但存在敏感度低及与其他疾病

难于鉴别诊断等缺点。分子病理学的快速发展，使得各种新技术进入到结核病诊断领域，切实提高了诊断的

敏感度，在菌种鉴定及耐药基因突变方面均发挥了重要作用
[8，13]

。传统病理与分子病理的结合使得结核病的

诊断更加细化，但由于不同地区及不同医院间存在的技术差异，需要我们结合实际检测情况对结核病的病

理学诊断进行分级，以达到精准诊断和治疗的目的。 

《标准》参照《临床技术操作规范：病理学分册》所规定的病理学诊断基本类型，将结核病病理学诊断

分为4个基本类型： 

Ⅰ类：明确结核病诊断（需同时具备下列3项条件）：（1）具有结核病的基本病理变化，即渗出性病变、

增生性病变和坏死性病变中的任意一种表现。（2）常规病理学（包括大体检查和镜下检查）提示有结核病可



能。（3）分子病理学检查结果为阳性。 

Ⅱ类：提示性诊断：（1）具有结核病的基本病理变化，即渗出性病变、增生性病变和坏死性病变中的任

意一种表现；同时，抗酸染色阳性，但分子病理学检查阴性或未做检测，可诊断分枝杆菌病并建议进行菌种

鉴定，也可结合临床资料提示性诊断结核病，如比较符合结核、考虑结核可能性大、提示结核可能性大等。

（2）只具有结核病的基本病理变化，即渗出性病变、增生性病变和坏死性病变中的任意一种表现，应结合

临床资料，病理形态典型者可提示性诊断结核病，如疑诊为结核、不能排除（除外）结核等。 

Ⅲ类：描述性诊断：检查切片所显示的病变组织不足以做出结核病的提示性诊断，应进行病变的形态学

描述。 

Ⅳ类：无法诊断：送检标本固定不当、自溶、严重挤压变形或是可供诊断的有效组织成分极少，导致无

法做出病理学诊断。 

四、鉴别诊断 

结核病需要与其他肉芽肿性疾病相鉴别，包括感染性肉芽肿疾病与非感染性肉芽肿疾病
[3]
。其中，感染

性肉芽肿疾病包括非结核分枝杆菌病、真菌病、奴卡菌病、寄生虫病及麻风病；非感染性肉芽肿疾病包括结

节病、肉芽肿性多血管炎、嗜酸性肉芽肿多血管炎、坏死性结节病样肉芽肿病、异物性肉芽肿、组织细胞坏

死性淋巴结炎、猫抓病性淋巴结炎及克罗恩病等。《标准》在附录中对上述疾病的鉴别方法进行了详细介绍，

本文中不再赘述。另外，结核病与其他肿瘤疾病合并存在也比较常见，如肺癌合并结核病、淋巴瘤合并结核

病等。并且，恶性肿瘤的引流淋巴结及治疗后组织内也可以出现肉芽肿性病变，这可能是一种机体的免疫反

应，而不是特殊感染造成的，不应误诊为结核病。 

结核病的诊断与鉴别诊断是一个不断观察和分析的过程，病理医师不应只依赖常规病理学检测与分子

病理学检测，还需要查询患者的临床信息及影像学信息，经过综合分析后才能得出明确诊断。 

五、诊断推荐流程 

《标准》中提出了病理学诊断推荐流程，并给出了结果解读，具体见图1。 

 



 

图 1 病理学诊断结核病推荐流程及结果解读 

 

六、总结 

作为国内病理学领域关于结核病诊断的首个团体标准，《标准》将在全国结核病病理学诊断工作中起

到指导性作用，促进诊断工作的规范化和标准化。同时，在提高中国结核病确诊率，避免结核病漏诊和误

诊的同时，《标准》能够进一步促进结核病分子病理诊断新技术的普及推广，有效提高结核病病理学诊断

水平。 
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