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"摘要#

!

目的
!

探讨人类免疫缺陷病毒"

2Qc

$#获得性免疫缺陷综合征"

7Q98

$合并结核病患者结核分枝杆菌菌株的耐药情

况%方法
!

收集成都市公共卫生临床医疗中心
1%$1

年
$

月至
1%$:

年
$1

月住院治疗的
2Qc

#

7Q98

合并结核病初治患者
$()

例!

分析
7Q98

合并活动性结核病"包括肺结核及肺外结核$患者的痰液#组织液#纤冲液及病理组织送检分枝杆菌培养出的结核分枝

杆菌菌株的耐药情况!采用
V73DY3ZWQD()%

鉴定系统进行菌型鉴定!

()%

分枝杆菌培养系统进行药敏实验%结果
!

共培养出

结核分枝杆菌菌株
$()

株!发生结核分枝杆菌总体耐药率为
1)&%1]

'将
$()

例
7Q98

合并结核病患者按
390

f

D

淋巴细胞计数不

同分为大于
$%%

个#
"

<

&

)

$%%

个#
"

<

两组!比较两组患者结核分枝杆菌菌株对
0

种一线抗结核药物的耐药状况!发现两组患者结

核分枝杆菌菌株对一线抗结核药物耐药率比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%:

$!一线抗结核药耐药发生率由高到低依次为(异烟

肼&利福平&链霉素&乙胺丁醇%两组患者结核分枝杆菌菌株对
:

类耐药结核耐药率比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%:

$%结论
!

7Q98

合并结核病初始患者耐药率与我国结核平均初始耐药水平一致!

2Qc

#

7Q98

合并结核病患者的结核耐药性与
390

f

D

淋巴

细胞计数水平高低无相关性%
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7Q98

%患者合并结核分枝杆菌感染率明显高于普通人

群)结核病在人类免疫缺陷病毒$

2Qc

%感染者中是最主要的

机会性感染#并且是最主要的致死原因&

$

'

)感染结核分枝杆菌

的患者终身发病率为
$%]

#而联合感染
2Qc

的感染率为

:]

#

/]

#其中
$

"

'

的
7Q98

患者因为结核病致死&

1

'

)近年

来#我国
7Q98

发病人数逐年增加#且世界卫生组织$

?2^

%统

计#我国的结核病人数居全球第二)中国现有的耐药结核病患

者数占全球
1%]

左右&

'

'

)有研究显示#

2Qc

"

7Q98

合并结核

双重感染#初始耐药率可达到
'(&'(]

&

0

'

)耐药结核流行已经

为我国结核病防治工作带来严峻挑战)因此#合理选择初始抗

结核方案对于提高患者结核病治愈率显得尤为重要)作者通

过对成都市公共卫生临床医疗中心
$()

例
2Qc

"

7Q98

合并结

核分枝杆菌双重感染患者的结核分枝杆菌培养标本
$()

株菌

株进行耐药分析#为四川地区
2Qc

"

7Q98

合并结核分枝杆菌

双重感染患者选择初始抗菌方案提供更多依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择本医疗中心
1%$1

年
$

月至
1%$:

年
$1

月住院治疗的
2Qc

"

7Q98

合并结核病住院患者
$()

例#其中

男
$-'

例#女
1'

例(平均年龄
0$

岁)

2Qc

"

7Q98

诊断标准符

合中华医学会感染病分会艾滋病医学组颁布2艾滋病诊疗指南

1%$$

年版3

&

:

'

)将耐药结核分枝杆菌病按照中国防痨协会编

'%1$

重庆医学
1%$-

年
'

月第
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卷第
(

期
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撰的2耐药结核病化学治疗指南$

1%$:

%3分为
:

类!单耐药结核

病$

Z6.DV

%,多耐药结核病$

>6.DV

%,耐多药结核病$

Z96.

DV

%,广泛耐药结核病$

S96.DV

%,利福平耐药结核病$

66.

DV

%)研究标本来源于
$()

例
2Qc

"

7Q98

合并结核分枝杆菌

病患者#包括痰,脑脊液,浆膜腔积液,纤冲液及其他体液以及

组织中培养结核分枝杆菌阳性菌株$同一患者不同部位标本所

培养获得的菌株体外药敏实验及菌株分型一致#则按照
$

例计

入%)研究对象均为
2Qc

"

7Q98

合并结核分枝杆菌病的结核

分枝杆菌病初治患者)所有患者
390

f

D

淋巴细胞计数均小

于
:%%

个"
"

<

#平均
-%&0$

个"
"

<

#其中
390

f

D

淋巴细胞计数

大于等于
1%%

个"
"

<

的患者
$-

例#

&

':%

个"
"

<

患者仅
1

例)

@&A

!

方法
!

2Qc

"

7Q98

确诊方法采用免疫印迹法$

?@C

试

验%#试剂为英泰公司的
2Qc

免疫印迹确认试剂)分枝杆菌

培养仪器为
V9

公司
V73DY3 ZWQD()%

分枝杆菌快速培养

仪#包括相应的配套营养管及试剂(培养基为
()%

分枝杆菌药

敏培养基#配套分枝杆菌微孔药敏板#包括
$)

种分枝杆菌治疗

药物!链霉素,异烟肼,利福平,乙胺丁醇,氧氟沙星,左氧氟沙

星,阿米卡星,卷曲霉素,丙硫异烟胺,力克菲蒺,莫西沙星,环

丙沙星,克拉霉素,利福布丁,利奈唑胺,加替沙星)检测患者

390

f

D

淋巴细胞计数水平#结核分枝杆菌菌型鉴定,体外药敏

检验结果)按照细胞免疫严重程度将
390

f

D

淋巴细胞计数

大于
$%%

个"
"

<

$

%

$%%

个"
"

<

组%和
390

f

D

淋巴细胞计数小

于或等于
$%%

个"
"

<

$

)

$%%

个"
"

<

组%分组#对
0

种一线抗结

核药物异烟肼,链霉素,利福平,乙胺丁醇进行耐药分析)并且

对于分类符合
:

类耐药结核病菌株进行耐药分析)

@&B

!

统计学处理
!

所有资料采用
8>88$'&%

软件进行统计及

分析#计数资料以率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者结核分枝杆菌菌株对
0

种一线抗结核药物的耐

药状况
!

$()

例患者共检出结核分枝杆菌
$()

株)被检测出

的
$()

株结核分枝杆菌菌株对于一线抗结核治疗药物耐药性

顺位#按照由高到低依次是!异烟肼
1$&(0]

,利福平
$)&'']

,

链霉素
(&)(]

,乙胺丁醇
$&:']

)人体感染
2Qc

后#细胞免

疫受到不同程度抑制#两组患者对
0

种一线抗结核药物异烟

肼,链霉素,利福平,乙胺丁醇的耐药性比较#差异无统计学意

义$

!

%

%&%:

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者结核分枝杆菌菌株对
0

种

!!!

一线抗结核药物的耐药比较"

%

&

]

(#

组别
%

耐异烟肼 耐链霉素 耐利福平 耐乙胺丁醇

%

$%%

个"
"

<

组
0- (

$

$(&$:

%

0

$

/&:$

%

0

$

/&:$

%

%

)

$%%

个"
"

<

组
$0( '0

$

11&/1

%

$:

$

$%&%-

%

1/

$

$/&-(

%

'

$

1&%$

%

!

1

%&1/$ G#+=@B 1&-): G#+=@B

! %&:() $&%%% %&%() $&%%%

A&A

!

:

类耐药结核病耐药情况
!

$()

株结核分枝杆菌总耐药

率
1)&%1]

$

66.DV

耐药与其余
0

类耐药存在交叉#统计总体

耐药率去除
66.DV

耐药数据%(

)

$%%

个"
"

<

组耐药率为

1)&/:]

$

0%

"

$0(

%(

%

$%%

个"
"

<

组耐药率为
$(&$:]

$

(

"

0-

%#

但两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%)

2Qc

"

7Q98

合并

结核分枝杆菌双重感染病例在
:

类耐药结核病中
390

f

D

淋

巴细胞计数小于或等于
$%%

个"
"

<

和
390

f

D

淋巴细胞计数

大于
$%%

个"
"

<

耐药性比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%:

%)

两组患者
Z6.DV

,

>6.DV

,

Z96.DV

,

S96.DV

,

66.DV

耐药情

况#见表
1

)

表
1

!!

两组患者
:

类耐药结核病耐药情况比较"

%

&

]

(#

组别
% Z6.DV >6.DV Z96.DV S96.DV 66.DV

%

$%%

个"
"

<

组
0- 0

$

/&:$

%

1

$

0&1)

%

1

$

0&1)

%

$

$

1&$'

%

0

$

/&:$

%

)

$%%

个"
"

<

组
$0($(

$

$1&-:

%

'

$

1&%$

%

$:

$

$%&%-

%

:

$

'&')

%

1/

$

$/&-(

%

!

1

%&)1 G#+=@B G#+=@B G#+=@B 1&-):

! %&0'$ %&:(: %&'-$ $&%%% %&%()

B

!

讨
!!

论

!!

人体感染结核分枝杆菌后#通常在感染后
1

#

$1

周#机体

免疫反应可限制结核杆菌的增殖)然而有感染性的结核杆菌

可存在数年#机体处于一种隐匿的结核感染状态#当原发感染

或潜伏感染再次活化后迅速发病#在
2Qc.$

感染人群中结核

原发比例大于
$

"

'

&

)

'

)在中国#

7Q98

流行疫情日益加重#呈现

出流行范围广#全国低流行,局部高流行的特点)我国是结核

感染高负荷国家#随着
7Q98

疫情加重#

2Qc

"

7Q98

合并结核

病双重感染患者增加#文献报道
1:]

#

):]

的
2Qc

"

7Q98

患

者合并结核分枝杆菌感染&

-

'

)

2Qc

"

7Q98

合并结核病双重感
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