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Translated from English version into Chinese by Xin-Chun Chen

Association de 1'age, de tests de libération d'interféron gamma et de cavités pulmonaires pour déterminer
efficacement la positivité de la détection de Mycobacterium tuberculosis dans le liquide de lavage broncho-
alvéolaire des cas soupconnés dont les frottis sont négatifs

Xi Liu, Xing-Fang Hou, Lei Gao, Guo-Fang Deng, Ming-Xia Zhang, Qun-Yi Deng, Tao-Sheng Ye, Qian-Ting Yang,
Bo-Ping Zhou, Zhi-Hua Wen, Hai-Ying Liu, Hardy Kornfeld, Xin-Chun Chen

Résumé

Contexte: diagnostiquer la tuberculose (TB) pulmonaire active demeure un défi en clinique, particuliérement pour
les cas dont les tests sur les expectorations sont négatifs. Le liquide provenant du lavage broncho-alvéolaire (LLBA)
est plus sensible que les expectorations en ce qui concerne la détection de Mycobacterium tuberculosis (Mtb).
Cependant, la bronchoscopie est invasive, onéreuse et ne convient pas a tous les patients. Cette étude a pour but
d'identifier les indicateurs pouvant étre utilisés pour optimiser la bronchoscopie de facon a ce que les patients
atteints de tuberculose en tirent le meilleur parti.

Méthodologie: un total de 1 539 cas soupgonnés de tuberculose pulmonaire dont les résultats au frottis sont négatifs
mais qui ont subi une bronchoscopie ont participé a cette évaluation. La sensibilité, la spécificité et la précision de la
détection de Mtb dans les expectorations et le LLBA ont été comparées. Des rapports de cotes et des intervalles de
confiance a 95 % ont permis d'évaluer les variables associées aux bacilles acidorésistants positifs aux frottis, a la
culture de Mtb et au test d'amplification des acides nucléiques (TAAN) dans le LLBA des cas soupgonnés de
tuberculose pulmonaire ne produisant pas d'expectoration et de ceux dont les résultats aux frottis sont négatifs.
Résultats: la sensibilité du LLBA est nettement plus ¢élevée (63,4 %) que celle des expectorations (43,5 %) pour la
détection de Mtb dans les cultures et le TAAN. Pour 19,7 % (122/620) des cas soupgonnésdont les résultats aux
frottis sont négatifs et 40,0 % (163/408) de ceux ne produisant pas d'expectoration, les résultats bactériologiques du
LLBA se sont avérés positifs. Parmi les cas soupgonnés de tuberculose pulmonaire ne produisant pas d'expectoration
et ceux dont les résultats aux frottis étaient négatifs, la capacité de détection de Mtb dans le LLBA est associée a un
age jeune, a la présence de cavités pulmonaires et a un résultat positif au test de libération d'interféron gamma
(TLIG). Le taux de positivité a Mtb dans le LLBA pour les patients agés de moins de 35 ans dont les résultats aux
frottis se sont révélés négatifs, dont le TLIG était positif et qui présentaient des cavités pulmonaires s'élevait a
84,8 %.

Conclusions: notre étude a démontré que 1'association de I'dge, de la présence de cavités pulmonaires et des résultats
du TLIG permet de déterminer la positivité de la détection de Mtb dans le LLBA chez les cas soupgonnés de
tuberculose pulmonaire ne produisant pas d'expectoration et chez ceux dont les résultats aux frottis étaient négatifs.
Les individus de moins de 35 ans présentant des cavités pulmonaires et dont les résultats au TLIG sont positifs
devraient se soumettre a une bronchoscopie dans le but de collecter du LLBA a des fins de test de présence de Mtb
puisque la possibilité de confirmer, au niveau bactériologique, une TB est plus élevée chez cette population.
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Coyeranue Bo3pacTa, pe3yJbTATOB OCHOBAHHOIO HAa BBHICBOOOKIEHHH TramMMa-HHTepdepoHa aHAIH3a H
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myb6epKyne3a B KUIKOCTH OPOHX0A/ILBEOIAPHOrO JaBaka y NANMEHTOB C OTPHUATEJbHBIMH pe3y1bTaTaMHu
aHAJIN3a MOKPOTHI.
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AHHOTAIHUSA

CnpaBounasi undopmamus: /luarnoctuka akTuBHOTO TyOepkynesa snerkux (TB) ocraercst BakHOHM KIMHHYECKOI
npo0IieMoii, 0cOOEHHO B OTHOLIEHUH TyOepKyJie3a JIErKHX Yy HallMeHTOB C OTPULATEIbHBIMU pe3yiIbTaTaMH aHaIu3a
MOKpOTHL. JKunkocts OponxoanbBeoisipHoro jnaBaxka (BAJI) mmeer Oonee BBICOKYIO YyBCTBHUTEIBHOCTH IIO
CpPaBHEHHUIO C MOKPOTOW IJIsl BBISABICHUS Muxobaxkmepui mybepkyiesa (MBT). OxHako OpOHXOCKONHS SBISACTCS
MHBa3UBHOW M JOPOTOCTOSILIEH NpOUEAYpOH, MOITOMY METOA HE MOAXOAMT JUIsl BCEX MAalMEeHTOB. B 3ToM
HCCIIEJOBAaHUN MBI CTPEMHUMCSI U3Y4IHTh, KAKOW WHAMKATOP MOXHO HCIOJB30BaTh C IIENBI0 ONTHMHU3AIMU BBIOOpA
OPOHXOCKONNY ¢ MAaKCUMAaTbHOHU IOJIB30H [T OOJBHBIX TyOepKyIe30M.

Mertoast: Omuenky mnpoBoamwian y 1539 mamueHTOB C TMOAO3pPEHHEM Ha TyOepKyle3 JIeTKHX, WMCIOIINX
OTpHIATeNbHbIE PE3yJbTaThl aHajdM3a MOKPOTBHI; BCEM IAlMEHTaM MpOBOAWIN OpoHxockonuio. CpaBHHBaNIU
YyBCTBUTEIBHOCTh, CIEIM(UYHOCTh M TOYHOCTH OOHapyxeHus MBT B Maskax MOKpPOTBI C TakUMH K€
nokaszaremsiMu B xkujakocTd BAJI. CooTHOIIEHUSI PUCKOB U JOBEPHUTEIBbHBIM HMHTEpBan 95% HCHOIB30BaIMCh I
OLICHKHM TEPEMEHHBIX, CBSA3aHHBIX C IOJIOKUTEIBHBIM DPE3yJIbTATOM Ha KUCIOTOYCTOHYMBBIE OAllMJUIBI B Ma3Ke,
OakrepuanbHbIM moceBoM MBT u MeTonoM ammumuKanuy HyKIEHHOBBIX KUCIOT )uAKOCTH BAJl y nmanueHToB ¢
MOJIO3pEHHEM Ha TyOepKylie3 JIETKHX C OTPHLATENbHBIMH pE3yJIbTaTaMH aHaln3a MOKpPOThI M 0€3 BbIJIEICHUS
MOKPOTBHI.

Pesyabrarsr: BAJl umeer 3HaunTENBEHO OOJIee BHICOKYIO TyBCTBUTEIBHOCTH (63,4%), 4eM Ma30K MOKpPOTHI (43,5%)
aust ooHapyxeanss MBT npu moMomy 6akTepHasbHOTO MOCEBA M METO/A aMITIH(UKAINU HYKIEHHOBBIX KHCIOT. Y
19,7% (122/620) mauueHTOB ¢ OTPULIATEIBHBIMHU pe3yibTaTaMu aHaiau3a MOKpoTsl U 40,0% (163/408) manuenToB
0e3 BbIIEJICHUS MOKDOTHI OBUIM TMOJIOKHUTEIbHBIC DPE3yNbTaThl Oakrepmosornueckoro ananmmza BAJL. Cpenu
MAIIMEHTOB C IIOJIO3PEHHEM Ha TyOepKylie3 JIETKHX C OTPHUIATEIbHBIMH pe3yibTaTaMH aHalW3a MOKPOTHI U 0e3
BBIJICTICHUS] MOKPOTHI TIOJIOKUTENIbHBIE pe3yabTaTel 00HapyxeHus MBT B sxxuaxoctu BAJI acconmupyrores ¢ Oomnee
MOJIOJIBIM BO3PACTOM, HAJIMYHEM JIETOYHBIX MOJOCTEH M MOJOXHUTENbHBIM Pe3yIbTaTOM aHaji3a, OCHOBAaHHOTO Ha
BbICBOOOXKIeHNH ramMMma-uHTepdepona (IGRA). V nanneHTOB ¢ OTpUIATENbHBIMU pe3yIbTaTaMH aHaJIN3a MOKPOTEHI
B BO3pacTe 10 35 JeT, HO MIPU HAJIMYKHU HOJO0KHUTENBHOTO pe3yibpTata aHaau3a IGRA u nerounoii nonocty, B 84,8%
cinydaeB Obutn oOHapyxeHsl MBT B xunkoctu BAJL

3akmiouenne: Hame nccnenoBaHue IMOKasano, YTO COYETAaHHE BO3PACTA, HAJIWYHS TOJOCTH B TKAaHM JIETKUX M
pe3ynprata aHanmmza IGRA, momoraer mporHo3mpoBats oOHapyxkeHue MBT B xuakoctrm BAJl y mamueHToB C
MOJIO3peHNeM Ha TyOepKyie3 JIeTKHX, €CIM y HHX OTPHLATEIbHBIE pe3ylbTaThl aHajln3a MOKPOTHI, M OHH He
BBIJIEIISIIOT MOKPOTY. [larenTs! Monoske 35 JieT, IMEIOIre TTOJI0CTh B TKaHH JITKUX U TOJIOKUTEIbHBIA pe3ysbTaT
aamm3a IGRA, momxHbI mpoiitn OpoHXOCKOMUIO st cOopa xuakoctd BAJI ¢ menpro IpoBeIeHHs aHAJIH30B Ha
MBT, Tak Kak Takue HalMEeHTHl UMEIOT CaMyio OOJBIIYI0 BEPOSTHOCTH OaKTEPHOJIOTMYECKOTO IHMOATBEPIKICHUS
TyOepKyesa.
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La combinaciéon de edad, ensayo de liberacion de interferon-gamma y la cavidad pulmonar predicen una alta
positividad de deteccion de Mycobacterium tuberculosis en el liquido de lavado broncoalveolar de sospechosos

de esputo negativo

Xi Liu, Xing-Fang Hou, Lei Gao, Guo-Fang Deng, Ming-Xia Zhang, Qun-Yi Deng, Tao-Sheng Ye, Qian-Ting Yang,
Bo-Ping Zhou, Zhi-Hua Wen, Hai-Ying Liu, Hardy Kornfeld, Xin-Chun Chen

Resumen



Antecedentes: El diagnostico de tuberculosis pulmonar activa (TB) sigue siendo un desafio en la clinica,
especialmente para la tuberculosis pulmonar negativa de esputo. El liquido de lavado broncoalveolar (BALF) tiene
una mayor sensibilidad que el esputo para la deteccion de Mycobacterium tuberculosis (Mtb). No obstante, la
broncoscopia es invasiva y costosa, y no es adecuada para todos los pacientes. En este estudio, nuestro objetivo es
explorar qué indicador se puede utilizar para optimizar la eleccion de la broncoscopia, para que los pacientes con TB
puedan obtener un mayor beneficio de ella.

Métodos: Se reclutd un total de 1539 pacientes con tuberculosis pulmonar con frotis de esputo negativo que se
sometieron a una broncoscopia para su evaluacion. Se comparé la sensibilidad, especificidad y precision de la
deteccion de Mtb en esputo y BALF. Se usaron odds ratios ¢ intervalos de confianza del 95% para evaluar variables
asociadas con frotis positivos de bacilos acidorresistentes (AFB), cultivo de Mtb y prueba de amplificacion de
acidos nucleicos (NAAT) de BALF en sospechosos de tuberculosis pulmonar productores de esputo negativos y no
productores de esputo.

Resultados: El BALF tiene una sensibilidad significativamente mayor (63.4%) que el esputo (43.5%) para la
deteccion de Mtb por cultivo y NAAT. 19,7% (122/620) esputo-negativo y 40,0% (163/408) sospechosos no
productores de esputo tuvieron resultados bacteriologicos positivos en BALF. Entre los sospechosos de tuberculosis
pulmonar con esputo negativo y sin esputo, la positividad de la deteccion de Mtb en BALF se asocia con una edad
mas joven, la presencia de cavidades pulmonares y un resultado positivo del ensayo de liberacion de interferén
gamma (IGRA). Los pacientes con esputo negativo menores de 35 afos con IGRA positivo y cavidad pulmonar
tenian un 84,8% de positividad de Mtb en BALF.

Conclusiones: Nuestro estudio indicd que la combinacion de edad, la presencia de cavidad pulmonar y el resultado
de IGRA es 1til para predecir la positividad de deteccion de Mtb en BALF entre sospechosos de tuberculosis
pulmonar productores de esputo negativos y no esputo. Los menores de 35 afios, positivos para la presencia de
cavidad pulmonar e IGRA, deben someterse a una broncoscopia para recolectar BAFL para las pruebas de Mtb, ya
que tienen la posibilidad mayor de obtener la confirmacion bacterioldgica de la TB.
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