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　　【摘要】　目的　探讨结核分枝杆菌Ｌ型（ＭＴＢＬ）在结核病和肺癌患者痰、胸腔积液两种临床标本中检出的意

义。方法　选取华北石油总医院２００７年２～１１月门诊及住院确诊为肺癌的患者１１０例为肺癌组，选择同期该院健

康体检者４２例为健康健康对照组，选择同期门诊及住院１０１例肺癌胸腔积液患者为结核病组，比较３组的 ＭＴＢＬ

的资料。结果　结核病组ＩＫ抗酸染色检测痰和胸腔积液标本中阳性率分别为４２．９％、３４．４％，均高于肺癌组

（２６．８％，２１．１％，犘＜０．０５）；结核病组痰和胸腔积液标本中 ＭＴＢＬ阳性率分别为５７．１％、４０．６％，均高于肺癌组

（２４．４％，２６．３％，犘＜０．０５）。结论　ＭＴＢＬ感染在肺癌的形成过程中可能起到一定的作用。
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　　肺癌是目前世界上恶性肿瘤死亡的主要原因，发病率和病

死率呈逐年上升趋势［１］。一些学者在研究肺癌的诱因时注意

到，结核分枝杆菌Ｌ型（ＭＴＢＬ）可能类似一些致癌病毒，通过

与其ＤＮＡ整合激活肺泡上皮细胞的原癌基因和（或）抑制抑

癌基因失调而致癌。且肺结核和肺癌并存的报道逐年增多，它

们间有无因果关系，越来越引起人们的重视［２］。本研究以结核

病、肺癌患者为研究对象，用ＩＫ抗酸染色、ＭＴＢＬ细菌培养分

别对其痰及胸腔积液等标本进行检测，从病原学角度探寻

ＭＴＢＬ感染与肺癌的关系，并对其临床应用进行评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年２～１１月华北石油总医院门诊

及住院确诊为肺癌的患者１１０例为肺癌组，其中男７７例，女

３３例；年龄４３～７８岁，平均６１．２岁；选择同期该院健康体检

者４２例为非肺癌、非肺结核对照组，其中男２４例，女１８例；年

龄３５～６０岁，平均４７．２岁；选择同期门诊及住院确诊为肺结

核的患者１０１例为结核病组，其中男６５例，女３６例；年龄１３～

７２岁，平均５６．２岁。标本选取：肺癌组４１例痰液，１９例胸腔

积液，另外，１１０例均采用了血液标本，但血液标本未在本文体

现；结核病组８４例痰液，３２例胸腔积液；对照组９例痰液，０例

胸腔积液。

１．２　标本的制作　痰：痰液加２％ＮａＯＨ２～４倍量，振荡器振

荡５～１０ｍｉｎ或置室温３０ｍｉｎ，期间轻轻振荡２～３次，使痰液

消化；较黏稠的痰标本加入２％ＮａＯＨ２～４倍，并加入灭菌

０．２％酚红指示剂１滴，置３７℃水浴中作用１５ｍｉｎ，并不时用

滴管轻轻吹打以助其消化，然后滴加１ｍｏｌ／ＬＨＣｌ中和，１５００

ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ后取沉渣涂片３张。胸腔积液：标本３０００

ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ，取沉渣涂片３张。加染色液后置湿盒内，

于室温４８～７２ｈ后细流水洗。加脱色剂，脱至无红色为止。

加复染剂复染０．５～２．０ｍｉｎ，水洗后干燥，用９５％乙醇处理数

秒，无水乙醇脱水，二甲苯透明，中性树胶封固后镜检。
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１．３　判定标准　ＩＫ抗酸染色 ＭＴＢＬ（－）：每３００个视野０

个 ＭＴＢＬ；ＭＴＢＬ（＋－）：每３００个视野１～２个 ＭＴＢＬ；

ＭＴＢＬ（＋）：每１００个视野３～９个 ＭＴＢＬ。

１．４　分离培养与鉴定　临床标本接种
［３］，每周观察１次。将

阳性液体培养物接种于ＰＮＢＭＴＢＬ液体培养基、ＴＣＨＭＴＢ

Ｌ液体培养基继续培养，初步鉴定。将上述阳性管（已证实）培

养物沉淀接种于９２３ＴＢ液体培养基传代（每２周传１代，至第

５代），待回复为原菌后，将液体培养物接种于ＰＮＢＭＴＢ液体

培养基、ＴＣＨＭＴＢ液体培养基继续培养，返祖菌型鉴定。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　痰标本中 ＭＴＢＬ　ＩＫ抗酸染色检测肺癌组４１例患者

痰标本 ＭＴＢＬ阳性１１例，阳性率为２６．８％（原菌型２４．７％）；

结核病组８４例患者的痰标本 ＭＴＢＬ阳性３６例，阳性率为

４２．９％（原菌型２．４％），两者检测结果相比，差异无统计学意

义（χ
２＝３．０１６７，犘＞０．０５）。非肺癌、非结核对照组痰标本未

检出 ＭＴＢＬ，肺癌组与其检测结果相比，差异无统计学意义

（χ
２＝３．０９５７，犘＞０．０５）。培养法检测肺癌组４１例患者的痰

标本阳性１０例，阳性率为２４．４％，结核病组８４例患者的痰标

本阳性４８例，阳性率为５７．１％，两者检测结果相比，差异有统

计学意义（χ
２＝１１．８８４，犘＜０．０５）。非肺癌、非结核病对照组

痰标本未检出 ＭＴＢＬ，肺癌组检测结果与其相比，差异无统计

学意义（χ
２＝３．５４０５，犘＞０．０５）。

２．２　胸腔积液标本中 ＭＴＢＬ　ＩＫ抗酸染色检测肺癌组１９

例患者胸腔积液标本阳性４例，阳性率为２１．１％（原菌型

０％）；结核病组３２例患者胸腔积液标本阳性１１例，阳性率为

３４．４％（原菌型３．１％），两者差异无统计学意义（χ
２＝１．０１９２，

犘＞０．０５）。培养法检测肺癌组１９例患者胸腔积液标本阳性５

例，阳性率为２６．３％；结核病组３２例患者的胸腔积液标本阳

性１３例，阳性率为４０．６％，两者差异有统计学意义（χ
２＝

７．８２４，犘＜０．０５）。

２．３　ＭＴＢＬ菌型分布　肺癌组４１例痰标本中培养出１０株

ＭＴＢＬ，经鉴定，人型 ＭＴＢ７株，牛型 ＭＴＢ３株；１９例胸腔积

液标本中培养出５株 ＭＴＢＬ，经鉴定，人型 ＭＴＢ４株，牛型

ＭＴＢ１株。结核病组８４例痰标本中培养出４８株 ＭＴＢＬ，经

鉴定，人型 ＭＴＢ３７株，牛型 ＭＴＢ１０株，非 ＭＴＢ１株；３２例胸

腔积液标本中培养出１３株 ＭＴＢＬ，经鉴定，人型 ＭＴＢ１１株，

牛型 ＭＴＢ２株。

２．４　ＭＴＢＬ返祖原菌型分布　肺癌组各标本中培养出的１５

株 ＭＴＢＬ恢复典型原菌者６株，污染２株。结核病组各标本

中培养出的６１株 ＭＴＢＬ恢复典型原菌者２９株，污染８株。

原菌菌型鉴定结果均同 ＭＴＢＬ菌型鉴定结果相符。

３　讨　　论

肿瘤是一种基因病，是由于遗传信息发生变化而导致。目

前已经公认原癌基因被激活伴有或不伴有抑癌基因失活、沉默

是促发细胞转化恶变的重要机制［４］。在研究肺癌的诱因时，一

些学者注意到［５６］：ＭＴＢＬ失去细胞壁后具有可塑性，形态多

变，有的仅病毒大小，和病毒一样能进入人体细胞，长期潜伏于

肺泡上皮细胞的 ＭＴＢＬ可能类似一些致癌病毒，通过与其

ＤＮＡ整合激活肺泡上皮细胞的原癌基因和（或）抑制抑癌基因

失调而致癌。也有学者通过动物实验观察发现位于吞噬细胞

内的 ＭＴＢＬ可借助宿主细胞提供营养而赖以生存，并引起炎

症灶内巨噬细胞发生呼吸爆发和酶化学反应，产生大量自由

基，造成组织或细胞损伤，或使ＤＮＡ发生断裂、错误修复，引

起细胞突变或诱发癌变［７］。

近年来，肺癌的发病率呈上升趋势，居各种恶性肿瘤的首

位，且肺结核和肺癌并存的报道逐年增多［２］，除了年龄因素外，

它们之间有无因果关系，越来越引起人们的重视。有学者认

为：健康人在感染 ＭＴＢ后，由于机体有健全的免疫功能，常不

发病，但肺癌是慢性消耗性疾病，肿瘤细胞可产生免疫抑制因

子，使机体免疫功能下降，而增加结核病发病的概率，尤其在肺

癌患者行放疗和化疗后，机体的免疫功能将会进一步受到损

害，进而增加结核病发病概率。

目前，国内外关于 ＭＴＢＬ致病性的研究文献较多见
［８９］，

但 ＭＴＢＬ型感染与肺癌的关系，以及肺癌患者各种临床标本

（尤其是外周全血）中检测 ＭＴＢＬ的报道较少。为此，本研究

以肺癌和结核病患者为研究对象，用ＩＫ抗酸染色、ＭＴＢＬ细

菌培养分别对其痰及胸腔积液等标本进行检测，从病原学角度

探寻了 ＭＴＢＬ感染与肺癌的关系。本研究从肺癌患者的痰

及胸腔积液中获得较高的 ＭＴＢＬ检出率，同国内报道相

仿［３］。本研究结果提示 ＭＴＢＬ感染与肺癌的发生可能有关。

本研究肺癌组中培养出的１５株 ＭＴＢＬ，经返祖恢复典型

原菌者６株；结核病组中培养出的６１株 ＭＴＢＬ，经返祖恢复

典型原菌者２９株，返祖成功率均较低，是否有的 ＭＴＢＬ发生

遗传性改变，或细胞壁缺陷较为严重，形成了稳定型 ＭＴＢＬ，

有待于进一步研究。

本研究用病原学方法从肺癌患者的痰及胸腔积液标本中

均检出 ＭＴＢＬ，且阳性率较高，结果提示 ＭＴＢＬ的感染与肺

癌的发生有关，但绝大多数肺癌患者否认有结核病史，研究人

员无法回顾性分析其与肺癌的关系，也无法进行结核病患者发

生肺癌概率的前瞻性研究，这有待于在今后的研究中进一步

完善。
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