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要#目的
!

探讨支气管镜冷冻介入治疗及腔内抗结核药物联合治疗支气管结核对抗酸杆菌的清除作用%方法
!

收集

,#-/

年
B

月至
,#-A

年
A

月收治的支气管结核患者
A,

例!分为联合治疗组及对照组!每组
/-

例%对照组采用常规口服抗结核药

物治疗!联合治疗组采用支气管镜介入冷冻治疗联合支气管镜下支气管腔内局部抗结核药物治疗%观察两组的冷冻治疗效果$结

核杆菌的清除率及不良反应%结果
!

经过
,

个月治疗!联合治疗组$对照组的抗酸杆菌阴转率分别为
$/;."_

$

BB;"-_

!两组比

较差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%治疗过程中!两组患者能较好耐受!无明显严重不良反应%结论
!

支气管镜下联合治疗能更有

效地清除结核杆菌%

关键词#支气管结核&

!

纤维支气管镜冷冻&
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抗酸杆菌&
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清除率
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支气管结核临床症状不典型#主要表现为咳嗽'咳痰及发

热#易误诊为支气管炎及肺炎等疾病)

-+,

*

(支气管结核的诊断

在过去
-#

多年取得很多进展#但其误诊及延误诊断常见(支

气管结核治疗过程中抗结核药物化疗效果差#并发症多#如支

气管软骨破坏'气管塌陷或软化#如支气管内肉芽组织的生成

及局部瘢痕的形成#可以使气管狭窄或完全闭塞#出现肺不张

和反复感染#最终导致肺毁损和肺功能丧失#支气管结核是造

成肺毁损的主要原因之一(本研究旨在评估支气管镜下联合

治疗与常规抗结核药物治疗对结核杆菌清除的价值#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-/

年
B

月至
,#-A

年
A

月在本院呼吸

内科就诊及住院治疗经细菌学'胸部
!C

并行纤维支气管镜检

查予支气管灌洗液涂片检见抗酸杆菌患者
A,

例#其中男
,/

例'女
/$

例#年龄
-"

"

B.

岁#参与研究的患者均签署知情同意

书(将所有患者分为联合治疗组及对照组各
/-

例#联合治疗

组中男
%

例'女
,/

例#平均年龄$

/,;-#[-,;A.

%岁&对照组中

男
B

例'女
,"

例#平均年龄$

/-;A"[-/;/,

%岁(两组一般资料

比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(两组临床表现'实验室检

查'胸部
!C

表现及电子支气管镜表现比较差异无统计学意义

$

!

%

#;#.

%(纳入标准!凡是临床具有咳嗽'咳痰'痰中带血及

发热'盗汗及消瘦等症状之一#且持续时间大于
,

周#普通抗感

染治疗无效#伴或不伴有胸部
!C

点灶影像#斑片状高密度阴

影者(排除标准!如心'肺功能重度低下#呼吸衰竭及其他原因

不能耐受支气管镜检查者(

$;/

!

方法
!

对照组患者接受常规口服抗结核药物
/2&aY

"

-.2&

治疗$

2

!异烟肼#

&

!利福平#

a

!吡嗪酰胺#

Y

!乙胺丁醇%(

联合治疗组在此基础上同时接受每周一次的纤维支气管镜下

局部喷洒异烟肼注射液
#;/

>

'链霉素
#;.

>

治疗#以及行支气

管镜下冷冻治疗#必要时球囊扩张治疗(两组治疗
%

周分别再

次行纤维支气管镜吸出液及刷片抗酸杆菌检查(两组患者口

服抗结核药物治疗过程中每月定期监测血常规'肝及肾功能#

研究过程中无因为抗结核药物不良反应停用抗结核药物患者(

联合治疗组患者都完成
%

次纤维支气管镜下药物注射治疗#无

退出患者&对照组患者全部完成治疗(所有患者治疗
,

个月后

进行纤维支气管镜检查及抗酸杆菌检查(

$;'

!

统计学处理
!

采用
T(TT-$;#

统计软件包分析所得数

据#计数资料以率表示#组间比较采用
!

, 检验#以
!

$

#;#.

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

治疗
%

周结束时联合治疗组抗酸杆菌清除率为
$/;."_

$

,$

"

/-

%#对照组抗酸杆菌清除率为
B#;.$_

$

,"
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/-

%#两组对
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检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
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抗酸杆菌的清除率差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(联合治疗

组及对照组临床表现治疗有效率分别为
-##;##_

$

/-

"

/-

%及

%#;A"_

$

,.

"

/-

%#两组治疗后临床表现有效率差异有统计学意

义$

!
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!!

论

!!

对于活动性支气管结核治疗的最重要目的是根除结核杆

菌并避免耐药结核杆菌出现(支气管结核常需全身抗结核药

物治疗#但既往研究发现单纯全身抗结核药物治疗效果欠佳#

对结核杆菌的清除率低#结核杆菌转阴时间长(本研究结果显

示#常规的全身抗结核化疗联合支气管镜下喷洒抗结核药物治

疗能有效缩短支气管结核患者抗酸杆菌转阴的时间及增加结

核杆菌阴转检测率#与张新宝等)

/

*研究结果相一致(先前有研

究证实#在气管支气管结核患者给予雾化吸入阿米卡星与静脉

滴注相比#雾化吸入患者气道分泌物中有较高阿米卡星药物浓

度)

"

*

(同样其他学者发现气管支气管结核患者雾化吸入异烟

肼治疗确切有效)

.+A

*

(万引等)

B

*采用电子支气管镜介入治疗加

局部给药联合雾化吸入阿米卡星及异烟肼辅助治疗支气管结

核效果明显优于单纯全身抗结核治疗加雾化吸入治疗(支气

管镜下喷洒抗结核药物可以增加支气管黏膜局部的药物浓度#

达到有效药物治疗浓度(

支气管镜下联合治疗包括经支气管镜下支气管腔内局部

喷药'高频电刀治疗'冷冻治疗'微波治疗以及腔内安置支架及

球囊扩张术治疗等(本研究发现支气管镜下联合治疗对患者

的临床症状缓解有较好疗效(同样有研究证实在正规全身抗

结核治疗的基础上#对病变部位采用支气管镜下微波热凝和局

部注射卡那霉素和异烟肼#支气管结核患者治疗总有效率

$._

)

%

*

(可能机制与纤维支气管镜下冷冻治疗可以修复支气

管腔#促进病灶吸收#又可以防止瘢痕狭窄形成#局部注药又可

以提高支气管局部药物浓度等有关(

综上所述#常规抗结核药物联合支气管镜治疗对气管支气

管结核患者抗酸杆菌的清除有较好效果#可能与局部注射抗结

核药物增加了支气管黏膜局部药物浓度有关(但本研究样本

量较小#未来应进一步加大研究样本数量#并对因支气管结核

导致的气管支气管狭窄等支气管结核并发症进行长期随访(

参考文献

)

-

* 中华医学会结核病学分会#+中华结核和呼吸杂志,编辑

委员会
;

气管支气管结核诊断和治疗指南$试行%)

V

*

;

中

华结核和呼吸杂志#

,#-,

#

/.

$

%

%!

.%-+.%B;

)

,

* 余佳平
;A"

例气管支气管结核临床分析)

V

*

;

湖北科技学

院学报$医学版%#

,#-A

#

/#

$

-

%!

,"+,A;

)

/

* 张新宝#张妍蓓
;

经支气管镜注入联合全身化疗治疗支气

管结核的临床疗效)

V

*

;

重庆医学#

,#-A

#

".

$

,"

%!

//"A+

//"B;

)

"

* 张亮#周秋云#陆磊等
;

雾化吸入阿米卡星在气管支气管

结核患者体内的药物分布特点)

V

*

;

临床肺科杂志#

,#-B

#

,,

$

-

%!

""+"B;

)

.

* 郑丽华
;

雾化吸入疗法治疗肺结核病的临床疗效观察

)

V

*

;

中国医药科学#

,#-.

#

.

$

,#

%!

-AB+-A$;

)

A

* 朱海洋#高红伟
;

雾化吸入给药治疗气管支气管内膜结核

的疗效分析 )

V

*

;

中国实用医药#

,#-.

#

-#

$

-#

%!

,-B+,-%;

)

B

* 万引#徐漫清
;

电子支气管镜介入加局部给药联合雾化吸

入辅助治疗支气管结核的效果)

V

*

;

实用临床医学#

,#-A

#

-B

$

%

%!

B+-#;

)

%

* 戴希友#易彩琼#林富生#等
;

支气管镜下微波热凝和局部

注药治疗支气管结核)

V

*

;

江西医药#

,##B

#

",

$

$

%!

%#"+

%#.;

$收稿日期!

,#-B+#,+#/

!!

修回日期!

,#-B+#"+-$

%

$上接第
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页%

学意义$

!

$

#;#.

%#而
4TC

水平的差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#表示肝功能损伤致使
4TC

与
4UC

的提升量不同#这与

两种酶在肝细胞内所在的不同部位相关(

4UC

分布于肝细胞

线粒体外#

4TC

分布于线粒体内(通过本次研究表明!肝功能

损伤小时以
4UC

异常为主要表现(为了更深入地了解
6T4

和肝损伤的关系#将
6T42T

患者最低血氧饱和度与
4UC

'

4TC

水平进行相关性分析#结果显示
4UC

和最低血氧饱和度

呈负相关#表明肝损伤程度受
6T4

缺氧程度影响#进而证明

6T4

造成的间歇性缺氧对人体具有破坏性(

综上所述#

6T42T

患者
6T4

的程度越重#

X40UP

的发

生率就越高#对于肝损伤的程度也不断增大#这与胰岛素抵抗'

间歇性低氧可能存在关联(所以
6T4

可能是导致
X40UP

的

危险因素#在临床治疗中应给予更多的重视(
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