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#摘要$
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目的
!

探讨经纤维支气管镜病灶局部注入联合全身化疗对治疗支气管结核的应用价值及临床疗效&方法
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例

支气管结核患者!分为对照组与观察组!对照组患者常规口服
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*乙胺丁醇$全身

化疗治疗!观察组在全身化疗治疗的同时!支气管注入异烟肼
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治疗!比较两组在
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个月!痰抗酸杆菌

阴转率'病灶吸收率及临床疗效&结果
!

治疗
$

个月后!观察组痰抗酸杆菌阴转率显著高于对照组"
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收率与对照组比较差异无统计学意义"
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$明显高于对照组&结论
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治疗支气管结核!可明显提高痰菌阴转率!病灶吸收率及临床疗效&
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支气管结核是指发生在支气管黏膜或黏膜下层的结核'
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病变早期#局部气管支气管充血水肿#分泌物增多*肉芽组织增

生#纤维增殖#部分气管壁软化塌陷#引起气管
.

支气管狭窄#肺

毁损#肺不张#常规的抗结核治疗有时难以治愈#因此找到一种

有效的治疗方法尤为重要)本研究的目的是探讨异烟肼
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&经支气管镜局部注入联合全身化疗

治疗支气管结核的临床疗效#为支气管结核选择合理治疗方案

提供依据)
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资料与方法
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一般资料
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选取
1%$0

年
$

月至
1%$0

年
$1

月安徽省胸

科医院收治
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例支气管结核患者为研究对象#采用
1%$1

年中

华结核呼吸杂志编委会诊断标准'

$

(

#所有患者均行痰抗酸杆菌

涂片检查*支气管镜*活检病理及胸部
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检查确诊为支气管

结核#

-1

例患者中男
$4

例#女
4-

例#年龄
$)

#
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岁#中位数

'$

岁#合并肺结核
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例#左侧支气管结核
0/

例$左主支气管

受累!
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例#上叶气管受累
$'

例#左舌叶气管受累
$

例#左下

叶气管受累
(

例&#右侧支气管结核
10

例$右主支气管
$

例#右

上叶气管受累
$/

例#右中叶气管受累
0

例#右下叶气管受累
$

例&将
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例支气管结核患者分为观察组和对照组#每组
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例)

观察组中痰抗酸杆菌涂片阳性
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例#对照组中痰抗酸杆菌涂

片阳性
1/

例)所有患者均不同程度有咳嗽*咳痰*发热*盗汗*

胸痛*咯血消瘦等临床症状)本研究经本院伦理委员会批准同

意*所有患者知情签字同意)观察组支气管镜直视下分型!炎

症浸润性
11

例#溃疡坏死型
$1

例#肉芽增殖型
1

例#对照组中

支气管镜直视下分型!炎症浸润性
$/

例#溃疡坏死型
$1

例#肉

芽增殖型
1

例#两组患者中均未见淋巴结破溃型*气管软化型*

瘢痕狭窄型)
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!乙胺丁醇&全身化疗方案#观

察组在全身化疗方案的基础上同时给予支气管镜下注药$
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&#用导管向病灶或病灶周围注射#每周
$

次#

$

个月为
$

疗程)术前禁食禁水#常规用药#操作程序按常

规流程进行#吸除分泌物*清理坏死组织$必要时用
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临床疗效标准
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比较两组痰菌阴转率病灶吸收率及临

床疗效#显效!咳嗽*咳痰*发热*盗汗*胸痛*咯血消瘦等临床症

状消失#痰抗酸杆菌阴转#
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下病灶明显吸收#支气管镜下支

气管黏膜充血水肿基本消失#脓性分泌物#干酪坏死物及肉芽

组织明显减少或消失)有效!咳嗽*咳痰*发热*盗汗*胸痛*咯

血消瘦等临床症状明显好转#痰抗酸杆菌涂片检查好转#病灶

吸收#纤维支气管镜下病灶范围缩小
$

"

1

以上)无效!嗽*咳

痰*发热*盗汗*胸痛*咯血消瘦等临床症状无改善#痰抗酸杆菌

涂片无好转#病灶无吸收#纤维支气管镜下无改善)总有效

率
g

$显效
h

有效&"总例数
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统计学处理
!

采用
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统计学软件进行数据分

析#计数资料采用率表示#组间比较用
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差异有统计学意义)
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两组患者治疗后不同时期痰菌阴转率比较
!

观察组治疗
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个月后#痰菌阴转率显著高于对照组#差异有统计学意
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两组治疗后不同时期痰菌阴转率#
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两组患者治疗后病灶吸收情况比较
!

治疗
$

个月后#病

灶吸收情况差异无统计学意义$

!
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&#治疗
1

*

'

个月后#

病灶吸收差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
1

)

表
1

!!

两组治疗后不同时期病灶吸收情况比较#
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个月
1

个月
'

个月

观察组
') -
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$(&00
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(-&11
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对照组
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两组治疗后总有效率比较
!

')

例观察组患者治疗
'

个

月后总有效率为
//&/(̀

#对照组总有效率为
')&$$̀

#观察组

治疗总有效率明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

1

g

1$&'(

#

!

$

%&%$

&#见表
'

)

表
'

!!

两组治疗后支气管镜下总有效率比较

组别
)

炎症浸润型

)

总有效率'

)

$

`

&(

溃疡坏死型

)

总有效率'

)

$

`

&(

肉芽增殖型

)

总有效率'

)

$

`

&(

治疗总有效率

'

)

$

`

&(

观察组
') 11 1%

$

/$&/1

&

$1 $$

$

-/&4-

&

1 $

$

4%

&

'1
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两组患者不良反应比较
!

本研究中#两组患者均出现肝

功能损害*白细胞减少*胃肠道反应等不良反应#其发生率比

较#差异无统计学意义$
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&#见表
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表
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两组患者不良反应发生率比较

组别
)

肝功能损害

$

)

&

白细胞减少

$

)

&

胃肠道反应

$

)

&

发生率$

`

&

观察组
') 0 1 $ $(&00

观察组
') ' ' 1 11&11

B
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讨
!!

论
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全球结核病的发病率在逐年上升#

E=X

0

1%$1

年全球结

核病报告1显示!

1%$$

年新发肺结核病
/-%

万例#

$0%

万人死于

肺结核#支气管结核在菌阳肺结核中占
)%̀

#

-%̀

'

'

(

#支气管

结核的患者#早期症状不典型#病程时间长#亦与支气管哮喘#

肿瘤相混淆#早期诊断困难'

0

(

#早期诊断*规范化治疗尤为

重要)

支气管结核一般分为!炎症浸润型#溃疡坏死型#肉芽增殖

型#瘢痕狭窄型#管壁软化型#淋巴结瘘型#早期支气管结核治

疗应遵循早期*联合*适量*规律*全程的全身化疗原则#疗程应

为
$1

个月以上#有些甚至达
$/

个月'

4.)

(

)

-%̀

#

/%̀

支气管

结核患者中同时存在肺结核'

-

(

#病变早期支气管管腔充血水

肿#炎症渗出#继而出现肉芽及纤维增殖#致管腔狭窄或阻塞#

引发肺不张或肺毁损#支气管结核病变部位局部组织破坏纤维

增殖#致局部血供不足#反复感染#缺血缺氧#口服抗结核药物

经胃肠道吸收#难以到达病灶内部#致口服化疗药物效果不理

想#临床治疗难度大)

观察组治疗
$

*

1

*

'

个月痰菌阴转率显著高于对照组#但治

疗
$

个月后#观察组病灶吸收率低于对照组#治疗
1

*

'

个月后

观察组病灶吸收率显著高于对照组#观察组治疗总有效率明细

高于对照组#治疗
$

个月后观察组病灶吸收率低于对照组#作

者考虑原因有!$

$

&抗结核时间过短#结核菌未能有效杀灭%$

1

&

支气管镜刷检*灌洗导致病灶在局部肺内播散#因此在支气管

镜下治疗支气管结核的过程中#应严守操作流程#先健侧支气

管#后患侧支气管#预防结核向肺内播散#随着抗结核治疗时间

的延长#观察组病灶吸收率显著高于对照组)两组患者在肝功

能损害*白细胞减少*胃肠道反应等不良反应发生上无明显

差异)

经支气管镜注入$

b_=h:@^

&联合全身化疗治疗支气管

结核#对以炎症浸润*溃疡坏死型及肉芽增型为主的支气管结

核患者#支气管镜下可清除病变周围的分泌物及坏死组织#改

善缺血缺氧#改善通气#

b_=h:@^

局部注入药物治疗#具有

局部浓度高*安全性好*不良反应少等优点#具有良好的疗效#

由于样本收集有限#未收集到瘢痕狭窄型*管$下转第
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页&

-0''

重庆医学
1%$)

年
/

月第
04

卷第
10

期



的碱基错配时#会引起
3_:

突变率的增加#而产生遗传不稳

定性)

@\@I

与
3_:

烷基化损伤的修复密切相关#能修复

X).

甲基鸟嘌呤即烷化基团对细胞
3_:

的损伤#在
3_:

损伤

修复的早期发挥了重要的作用'

$$

(

)因此
@\@I

正常表达是

机体细胞能够维持基因组
3_:

稳定性#修复
3_:

烷化损害

的关键酶)有研究表明#

@\@I

表达低下与其启动子区异常

甲基化有关#后续实验可对此进行进一步探索)

H@P=$

能够

消除
3_:

复制过程中由于
3_:

聚合酶滑移而引起碱基
.

碱

基错配和插入缺失突环的形成)

由于有研究表明过量氟会造成
3_:

损伤#本实验以此为

基础选取修复系统相关基因进行研究#结果显示染氟组
@\.

@I

*

H@P=$L5_:

表达量与对照组相比均有所下降#且下降

程度与氟中毒的严重程度成正比#说明过量氟可抑制
@\@I

*

H@P=$

的表达#可能对机体的
3_:

修复系统造成了一定的

损害#导致
3_:

损伤无法正常修复)

氟引起
3_:

损伤的机制比较复杂#可能是多因素共同作

用的结果#而研究
3_:

损伤修复基因与氟引起
3_:

损伤之

间的关系对损伤机制的猜想有一定的意义)同时对深入研究

氟引起
3_:

损伤的机制有一定的参考作用)
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壁软化型*淋巴结瘘型支气管结核#支气管镜下局部注入
b_=

h:@^

是否对其有效#有待于大量样本的采集进行验证)在

本组中#女性患者
4/

例#有报道支气管结核好发于青年女

性'

/.(
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#女性发病率约为男性的
$

#

'

倍'

$%.$$

(

#原因未明#可能与

激素分泌水平有关)

综上所述#支气管镜下注入
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同时联合全身化

疗治疗支气管结核可显著提高痰菌阴转率#促进肺结核病灶吸

收#提高疗效#改善患者生活#是支气管结核治疗的有效

方法'
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