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支气管镜介入冷冻联合氩气刀治疗结核性大气道狭窄的疗效

王晓洁，牛建明，李润浦（河北省保定市第二中心医院感染性疾病科　０７２７５０）

　　【摘要】　目的　探讨经支气管镜二氧化碳（ＣＯ２）冷冻联合氩气刀治疗结核性大气道狭窄的临床疗效。方法　

选取２０１０年３月至２０１３年６月收治的结核性大气道狭窄患者１５０例，按患者住院顺序分为３个组，对照１组、对照

２组和研究组。３个组患者均应用抗结核药物、雾化吸入、局部注药；对照１组：５０例，给予氩气刀治疗；对照２组：

５０例，给予冷冻治疗；研究组：５０例，则给予支气管镜介入冷冻联合氩气刀治疗。３个组总疗程６个月。并对３个

组临床治疗效果进行对比分析。结果　３个组患者的经治疗后，研究组的缓解率为９４．０％，明显优于对照１组的

７０．０％和对照２组的６４．０％，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。同时，研究组患者气管内径及ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值

也较对照１组、对照２组明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　经支气管镜冷冻联合氩气刀进行结核性

大气道狭窄治疗具有较好的临床治疗效果，同时安全性高，无严重并发症，具有较高的临床推广价值。
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　　结核性大气道狭窄是因支气管结核（ＥＢＴＢ）疾病进一步

病变而引起的一种气管支气管狭窄。目前，该疾病临床很难治

愈，且预后情况较差；不仅会影响到患者肺功能，甚至还会影响

到患者的日常生活［１２］。目前，临床多借助于现代新技术治疗

支气管结核和结核性大气道狭窄，如冷冻技术、热凝技术等，在

治疗支气管结构疾病的同时，也可有效通畅部分患者气道，改

善其肺功能；全面提升患者的生活质量。作者就本院收治的

１５０例经纤维支气管镜二氧化碳（ＣＯ２）冷冻联合氩气刀治疗结

核性大气道狭窄的临床效果进行深入分析，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１３年６月本院收治的

结核大气道狭窄患者１５０例，其中男６８例，女８２例；年龄２２～

７４岁，平均（４０．１±３．６）岁。以上患者均无结核病史，１０１例有

结核病接触史。入院时主要临床症状：胸闷、发热、呼吸困难、

痰中带血、慢性刺激性咳嗽、咯血、盗汗等。经ＣＴ检查，肺部

活动病灶１００例；合并肺不张９９例；合并肺部炎症７７例；合并

胸腔积液４４例。以上患者经支气管镜活检后均提示为结核病

灶。按患者住院顺序分为３个组：对照１组５０例，对照２组５０

例，研究组５０例。且３个组患者病史、临床症状、年龄、性别等

方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　入选标准　患者入选标准：（１）均符合初治肺结核诊断标

准；且经过支气管镜检或病理明确诊断为气管、支气管结核者；

（２）无严重肺功能不全、心脏病、凝血机制障碍者；（３）无严重肝

肾功能异常者；（４）自愿选择接受支气管镜下介入治疗者
［３４］。

１．３　仪器　支气管镜为Ｏｌｙｍｐｕｓ公司ＢＦ１Ｔ４０型；冷冻手术

治疗机为库兰Ｋ３００；氩气刀治疗仪为ＥＲＢＲＡＰＣ３００型。

１．４　治疗方法　３个组患者均采用常规临床抗结核药物、局

部注药、雾化吸入等治疗措施。对照１组患者，予以常规临床

氩气刀治疗；对照２组患者，予以常规冷冻治疗。研究组患者，

则采用支气管镜冷冻联合氩气刀治疗。方法：患者每周进行一

次纤维支气管镜下冷冻联合氩气刀治疗。首先，设定气流为

０．３～２．０Ｌ／ｍｉｎ；输出功率不小于５０Ｗ。首先，结合患者临床

病情，对其局部脓性分泌物、肉芽坏死组织予以有效清除或行
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支气管肺泡灌洗。其次，根据患者病变范围采取多点治疗；每

次踩脚踏的治疗时间不超过５ｓ；治疗深度掌握在２～３ｍｍ。

第三，氩气刀治疗后给予冷冻治疗。治疗时采取多点治疗方

案，针对病灶部位进行２～５ｍｉｎ治疗。第四，退出支气管镜

前，采用导管介入黏膜下之后，注入异烟肼２００ｍｇ，若有必要

则可以加注地塞米松５ｍｇ
［５６］。每周治疗１次；总疗程６个

月，其中，镜下治疗４～１２次，平均治疗次数为６次。

１．５　疗效判定　完全缓解：患者临床症状完全消失；影像学检

查明显好转；患者腔内病灶缩小，同时管径恢复到原径的２／３

或以上。部分缓解：患者临床症状得以有效改善；影像学检查

病灶有所好转；患者腔内病灶缩小，同时或管径恢复到原径的

１／３～２／３。无效：患者临床症状无改善；影像学检查病灶无好

转；患者腔内病灶及管径未改变［７８］。缓解率＝（完全缓解＋部

分缓解）／总例数×１００％。

１．６　统计学处理　本文采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件处理，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，组间对

比采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３个组患者疗效对比分析　３个组患者的经治疗后，研究

组的缓解率为９４．０％，明显优于对照１组的７０．０％和对照２

组的６４．０％，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　３个组患者疗效对比分析［狀（％）］

组别 狀 完全缓解 部分缓解 无效 缓解率（％）

对照１组 ５０ １０（２０．０） ２５（５０．０）１５（３０．０） ７０．０

对照２组 ５０ ８（１６．０） ２４（４８．０）１８（３６．０） ６４．０

研究组 ５０ ２２（４４．０） ２５（５０．０） ３（６．０） ９４．０

研究组与对照１组χ
２ ２．０１４ ０．１０２ ３．５４１ １．７３８

研究组与对照１组犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

研究组与对照２组χ
２ ２．１５１ ０．１１３ ３．６２３ １．８３２

研究组与对照２组犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　３个组患者气管内径及肺功能ＦＥＶ１／ＦＶＣ对比分析　３个组

患者经治疗后，研究组患者气管内径均值较对照１组、对照２组明

显扩大，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，其肺功能ＦＥＶ１／ＦＶＣ

值也较对照１组、对照２组明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　３个组患者气管内径及肺功能ＦＥＶ１／

　　　ＦＶＣ对比分析（狓±狊）

组别 狀

气道内径（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ

治疗前 治疗后

对照１组 ５０ ０．５５±０．１０ ０．７２±０．１３ ０．６５±０．１１ ０．６７±０．１２

对照２组 ５０ ０．５５±０．１２ ０．７０±０．１２ ０．６５±０．１２ ０．６７±０．１３

研究组 ５０ ０．５６±０．１２ １．００±０．１４ ０．６５±０．１３ ０．７１±０．１４

研究组与对照１组狋 ５．６４４ －１０．３４１ ４．５７１ －３．３４１

研究组与对照１组犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

研究组与对照２组狋 ５．７１３ －１１．２７３ ４．６１１ －３．４２５

研究组与对照２组犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　３个组患者并发症发生情况对比分析　３个组患者均未

出现较为严重的并发症。

３　讨　　论

　　目前，临床多借助于现代新技术治疗结核性大气道狭窄，

如冷冻技术、氩气刀技术等。随着纤维支气管镜、热凝、冷冻、

氩气刀等技术的不断成熟，支气管结核以及结核性大气道狭窄

的临床治疗水平也不断地提升［９］。

据相关报道，采用热凝切方法虽然可以有效解除气道狭

窄，但其在进行病变切除时，往往会因过高的温度、频繁的治疗

次数加重对气道软骨组织的损伤，极易给患者造成不可逆的伤

害。而采取冷冻技术治疗结核性大气道狭窄时，可将患者局部

坏死组织冷冻致死，同时，坏死组织被冷冻致死后既不会再生，

也不会影响正常组织的生长；另外，冷冻治疗对患者软骨组织

的影响甚小［１０］。氩气刀是一种非接触式电凝固技术，其原理

是通过高频高压将氩气电离为氩离子之后，使氩离子迅速流向

组织，并引起局部高温凝固效应，从而达到组织失活或止血的

治疗目的，但因其对患者气管黏膜损伤相对较大；作者认为，只

适宜于角落部的病灶［１１］。作者通过利用支气管镜介入冷冻联

合氩气刀的方法，进行了结核性大气道狭窄的临床治疗研究，

通过发挥两者优势互补、共同辅助来全面实现治疗的目的。

经作者对３个组结核性大气道狭窄患者的治疗结果分析

发现，研究组的缓解率为９４．０％，明显优于对照１组的７０．０％

和对照２组的６４．０％，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而

研究组患者气管内径均值较对照１组、对照２组明显扩大

（犘＜０．０５）；同时，其肺功能ＦＥＶ１／ＦＶＣ值也较对照１组、对照

２组明显提高（犘＜０．０５）。作者分析研究组治疗效果较理想的

主要原因有：冷冻治疗过程中，可有效抑制新生肉芽组织的增

生，并对气管软骨组织影响极小，最大程度地避免了瘢痕纤维

组织的形成［１２］；同时，治疗过程中穿孔或者瘢痕再次狭窄的现

象也极少发生。而氩气刀治疗技术切除凸向管腔的肉芽组织，

还可以将瘢痕环进行有效切除，从而有效避免或减少了瘢痕纤

维组织的形成，最终达到理想的治疗效果。

综上所述，经支气管镜冷冻联合氩气刀进行结核性大气道

狭窄治疗具有较好的临床治疗效果，同时安全性高，无严重合

并症，可有效扩大气道内径，提升肺功能ＦＥＶ１／ＦＶＣ值，进而

全面改善患者生活质量。
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８５．０％。

表１　两组患者ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

观察组 ６０ １０．７±６．８▲ １１．２±６．１▲ ２５３．２±４５．１▲

对照组 ６０ ３．３±１．０ １．２±０．５ ６４．５±１０．１

　　注：与对照组比较，▲犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　慢性乙肝患者主要是指乙肝病毒检测呈阳性，病程超过半

年或发病日期不明确而临床具有慢性肝炎表现的患者［５６］。其

临床主要表现为无力疲乏、畏食、恶心呕吐、腹胀不适、肝区疼

痛等。大部分患者具有肝大，质地表现为中等硬度，且具有轻

压痛。病情严重者可合并有慢性肝病面容、蜘蛛痣、肝掌、脾

大，同时肝功能可表现为异常或持续的异常［１，７８］。

ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６是临床常用的感染检测指标，在慢性乙

肝的诊断及治疗中价值有所不同［９１０］。ＩＬ６对炎性刺激的敏

感性比较高，研究资料显示，细菌以及各种非细菌感染因素也

可能会引起ＩＬ６的升高，因此ＩＬ６的诊断无指向性，一定程度

上限制了ＩＬ６的准确诊断
［９，１１］。ＰＣＴ及ＣＲＰ可以有效弥补

ＩＬ６这一缺陷。ＰＣＴ是属于降钙素的前体
［８，１２１４］。当机体出

现严重感染合并全身表现时，ＰＣＴ水平会明显升高。研究显

示ＰＣＴ可以作为诊断慢性乙肝的重要指标
［１４］。机体受较轻

感染时，ＰＣＴ无明显变化，但在细菌感染、败血症后可显著升

高。临床把ＰＣＴ作为早期诊断、评价治疗疗效、判断感染预后

的重要指标。ＣＲＰ属于感染急性期的病理产物，近几年来逐

渐应用于临床，主要特点是灵敏度高［１３］。研究表明，由细菌、

支原体造成的机体感染在急性期中ＣＲＰ会出现显著性升高，

病毒感染无明显变化［８］。

本次研究显示，观察组ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平均明显高于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。且经ＲＯＣ

曲线分析，ＣＲＰ敏感性为５６．９％，特异性为７０．６％；ＩＬ６敏感

性为９２．３％，特异性为９５．５％；ＰＣＴ敏感性为６７．５％，特异性

为８５．０％。这表明ＣＲＰ、ＰＣＴ及ＩＬ６三项指标对慢性乙肝都

比较敏感，其中ＩＬ６的敏感性与特异性最高，其次是ＰＣＴ，最

后是ＣＲＰ，提示临床医生可根据慢性乙肝患者的具体情况合

理选用哪一种指标进行检测。ＰＣＴ、ＩＬ６及ＣＲＰ三项指标联

合检测有利于慢性乙肝诊断，避免漏诊及误诊，且有利于减少

医疗的过度使用。ＰＣＴ与ＣＲＰ可对细菌性与非细菌性感染

进行区分，对于诊断及治疗细菌感染及非细菌感染性疾病具有

重要价值。

综上所述，ＰＣＴ、ＣＲＰ及ＩＬ６联合检测对慢性乙肝的诊断

及治疗具有非常重要的临床价值。
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