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#摘要$

!

目的
!

探讨依赖利福平结核分枝杆菌"简称依
@

菌$

@C)+$!

抗体阳性初治肺结核患者的临床特点%方法
!

纳入
$2

例依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性的初治肺结核患者作为研究组!

$9

例依
@

菌
@C)+$!

抗体阴性的初治肺结核患者作为对照组!对两组

的临床症状&

e

线影像学表现&痰结核分枝杆菌和依
@

菌培养阳性率&治疗效果等方面进行对比分析%结果
!

研究组咳痰&咯血&

气促的发生率明显高于对照组"

"

"

)*)9

$#

e

线影像学表现研究组病变更多累及双肺及多个肺野"

"

"

)*)9

$!对照组病变更多局

限于单肺和一个肺野"

"

"

)*)9

$!且研究组出现空洞的比率高于对照组"

"

"

)*)9

$#在痰结核分枝杆菌培养阳性率上两组差异无

统计学意义"

"

#

)*)9

$!但研究组痰依
@

菌培养阳性率组明显高于对照组"

"

"

)*)9

$#对照组的治愈&好转率高于研究组"

"

"

)*)9

$!对照组治疗无效的比例也低于研究组%结论
!

依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性初治肺结核患者具有临床症状重!病变范围广!易

出现空洞!依
@

菌培养阳性率较高!治疗效果欠佳的特点%

#关键词$

!

结核!肺#利福平#
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抗体
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世界卫生组织报告#结核病在全球范围仍然是最严重的公

共卫生威胁#

2)!$

年中国新发肺结核人数为
"+

万#仅次于印

度和印度尼西亚位居全球第三位(

!

)

$耐药结核病是影响结核

病疫情控制的重要因素之一(

21+

)

$依赖利福平结核分枝杆菌#

简称依
@

菌#

!"""

年首次被国内学者报道(

$

)

#是指某些结核分

枝杆菌在含利福平罗氏药敏培养基中具有菌落生长旺盛*菌体

粗大*浓染#对照管中生长不良*菌体细小的特点(

9

)

$在对依
@

菌的研究中发现%结核分枝杆菌假设蛋白
@C)+$!

的高表达与

依
@

菌结核病密切相关#可视为依
@

菌的相关蛋白或标志物#

可用于诊断依赖利福平结核分枝杆菌结核病!其蛋白
2))"

年

99,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期

$

基金项目!重庆市卫计委
2)!2

年医学科研计划面上项目!

2)!21212$2

"$作者简介!李桓!

!"0$%

"#本科#副主任医师#主要从事传染病方

面的研究$

!

%

!

通讯作者#

51MF(H

%

UG'/

A

M(/!##

)

.(/F*K'M

$



,

月已获得国家发明专利#专利号%

2))9!))90$#,*+

"

(

,

)

$本文

对
$2

例依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性的初治肺结核患者进行了临

床对照研究#现报道如下$

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

2)!!

年
0

月至
2)!2

年
+

月在重庆市公共卫

生医疗救治中心门诊及住院的初治肺结核患者#依
@

菌

@C)+$!

抗体阳性患者为研究组#共纳入
$2

例患者#男
2#

例#

女
!$

例#平均!

$)*9"X#*20

"岁'依
@

菌
@C)+$!

抗体阴性患

者为对照组#共纳入
$9

例患者#男
+)

例#女
!9

例#平均!

+#*0"

X"*+$

"岁$纳入标准%符合初治肺结核诊断标准(

0

)

#无肺外结

核#无其他并发症#年龄
!#

!

,)

岁$

C*D

!

方法

C*D*C

!

血清学筛查
!

采取基因克隆表达*纯化和鉴定的

@C)+$!

蛋白!由第三军医大学检验系微生物免疫教研室提供"

作为靶抗原建立快速免疫金渗滤法!

3'E1(MMI'

A

'H&J(HENFE('/

F..F

Q

#

3><]4

#简称金标法"对初治肺结核患者进行血清抗体

筛查$空腹静脉采血#及时分离血清#并在
$G

内完成检测$

C*D*D

!

痰菌培养
!

临床常规
_3",)

分枝杆菌分离培养中同

时接种
=1̂ @!))

!依
@

菌最佳生长药物浓度"和
=1̂

平行培

养(

#

)

$

C*D*E

!

临床资料分析
!

对两组患者进行追踪随访#收集临床

症状*

e

线影像学表现*痰结核分枝杆菌和依
@

菌培养阳性

率*治疗效果等资料进行对比分析$

C*E

!

统计学处理
!

数据使用
W8WW!,*)

统计软件进行统计分

析#计数资料用百分率表示#采用
!

2 检验#以
"

"

)*)9

为差异

有统计学意义$

D

!

结
!!

果

D*C

!

临床症状
!

两组患者发热*咳嗽发生率比较#差异无统计

学意义!

"

#

)*)9

"'而咳痰*咯血*气促发生率比较#差异具有

统计学意义!

"

"

)*)9

"#见表
!

$

表
!

!!

两组患者临床症状对比#

%

%

B

&$

组别
%

发热 咳嗽 咳痰 咯血 气促

研究组
$2 +9

!

#+*++

"

+$

!

#)*"9

"

+)

!

0!*$+

"

2+

!

9$*0,

"

2)

!

$0*,2

"

对照组
$9 +0

!

#2*22

"

+9

!

00*0#

"

22

!

$#*#"

"

!9

!

++*++

"

!)

!

22*22

"

D*D

!

e

线影像学表现

D*D*C

!

两组患者病变累及范围
!

两组患者病变累及范围在单

肺*双肺*单个肺野*两个及以上肺野的比率#差异具有统计学

意义!

"

"

)*)9

"#见表
2

$

表
2

!!

两组患者病变累及范围对比#

%

%

B

&$

组别
%

单肺 双肺 单个肺野 两个及以上肺野

研究组
$2 !#

!

$2*#,

"

2$

!

90*!$

"

!)

!

2+*#!

"

+2

!

0,*!"

"

对照组
$9 +)

!

,,*,0

"

!9

!

++*++

"

29

!

99*9,

"

2)

!

$$*$$

"

D*D*D

!

两组患者病变影像学表现
!

两组患者病变絮状浸润影

比率的比较#差异具有统计学意义!

"

"

)*)9

"#从合并空洞的

比率来看#研究组
+2

例!

0,*!"B

"#对照组
!0

例!

+0*0#B

"#差

异具有统计学意义!

"

"

)*)9

"#其他表现差异无统计学意义!

"

#

)*)9

"见表
+

$

表
+

!!

两组患者病变影像学表现对比#

%

%

B

&$

组别
%

絮状浸润影 纤维条索 结节团块 空洞伴周围浸润 空洞伴纤维条索 浸润*纤维条索*空洞

研究组
$2 9

!

!!*")

"

+

!

0*!$

"

2

!

$*0,

"

!)

!

2+*#!

"

!)

!

2+*#!

"

!2

!

2#*90

"

对照组
$9 2)

!

$$*$$

"

9

!

!!*!!

"

+

!

,*,0

"

,

!

!+*++

"

$

!

#*#"

"

0

!

!9*9,

"

D*E

!

痰结核分枝杆菌培养及依
@

菌培养阳性率
!

两组痰结

核分枝杆菌培养阳性率比较#差异无统计学意义!

"

#

)*)9

"#

但其中依
@

菌培养阳性率比较#差异有统计学意义!

"

"

)*)9

"#见表
$

$

表
$

!!

两组患者痰结核分枝杆菌和依
@

菌培养

!!!

阳性率对比#

%

%

B

&$

组别
%

结核分枝杆菌培养阳性 依
@

菌培养阳性

研究组
$2 2)

!

$0*,2

"

!!

!

2,*!"

"

对照组
$9 !,

!

+9*9,

"

)

!

)

"

D*F

!

治疗效果
!

初始治疗均采取利福平*异烟肼*乙胺丁醇*

吡嗪酰胺联合治疗#痰菌培养阳性患者依据药敏结果调整治疗

方案$根据临床症状是否改善*痰菌是否阴转*

e

线病灶变化

情况*疗程等综合判定疗效$研究组治愈
2)

例!

$0*,2B

"#好

转
!)

例!

2+*#!B

"#无效
!2

例!

2#*90B

"'对照组治愈
+)

例

!

,,*,0B

"#好转
!$

例!

+!*!!B

"#无效
!

例!

2*22B

"$经
!

2

检验#

"

"

)*)9

#提示在治愈率和好转率上#对照组优于研究

组'而对照组治疗无效的比例也少于研究组$

E

!

讨
!!

论

!!

本研究显示#与依
@

菌
@C)+$!

抗体阴性初治肺结核患者

比较#依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性的初治肺结核患者临床症状更

重#咳痰*咯血*气促的发生率更高'

e

线影像学表现显示阳性

患者病变范围更广#多累及双肺和两个及两个以上肺野#且多

伴有空洞#而阴性患者病灶多较局限#伴空洞者较少'虽然两组

痰结核分枝杆菌培养阳性率差异无统计学意义#但其中阳性患

者依
@

菌培养阳性率明显高于阴性患者$阳性患者的治疗效

果不及阴性患者#无效病例明显多于阴性患者$在这
!2

例治

疗无效的依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性患者中#有
#

例为结核分枝

杆菌阴性患者#其中
0

例患者在治疗半年因不满意疗效失访#

!

例并发呼吸衰竭死亡$另
$

例为结核分枝杆菌阳性患者#其中

2

例为耐多药结核!

[3@1:_

"#

2

例为广泛耐药结核!

e3@1

:_

"$综上所述#依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性初治肺结核患者具

有临床症状重#病变范围广#易出现空洞#依
@

菌培养阳性率

较高#治疗效果欠佳的特点$

近年来#结核分枝杆菌对抗结核药物依赖的现象受到了临

床医生及科研人员的重视(

"1!)

)

$目前临床诊断依
@

菌感染主

要是依赖细菌学培养和药敏(

!!

)

#这一诊断方法有如下不足%

!

!

"只能针对结核分枝杆菌培养阳性的肺结核患者#对
9,*$B

的结核分枝杆菌阴性结核患者(

!2

)无法进行检测'!

2

"检测时间

较长#常规方法从分枝杆菌的分离*培养到药物敏感实验#至少

需要半个月左右的时间才能观察到致病菌是否存在药物依赖

,9,$

重庆医学
2)!,

年
!!

月第
$9

卷第
++

期



现象(

!+

)

$国内相关研究报道以天然蛋白
@C)+$!

为抗原#

3><]4

检测血清
@C)+$!

抗体#对于诊断依
@

菌感染肺结核

病具有较好的特异性和敏感性(

!$

)

$本研究中依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性患者中#依
@

菌培养阳性率占同组结核分枝杆菌培

养阳性患者的比率为
99B

#而依
@

菌
@C)+$!

抗体阴性患者依

@

菌培养阳性率为
)

#提示该检测方法的敏感性达
99B

#特异

性达
!))B

#对于依
@

菌感染结核病具有一定的辅助诊断价

值#建议在临床常规开展此项检测$

利福平是结核病化疗方案中的关键药物#为快速杀菌剂#

在短程化疗中起重要作用(

!9

)

$依
@

菌感染所导致的结核病#

如果再使用利福平#可能导致患者临床症状反复而且加重#痰

菌持续阳性#治疗失败(

!,1!0

)

$典型的依
@

菌肺结核个案追踪

研究结果表明%依
@

菌的早期发现和干预#单因素去掉利福平

后能够使患者获得满意的痊愈治疗效果(

!#

)

$对于体外不能获

得细菌学指标的菌阴结核病#开展此项辅助检查#结合患者临

床特点#既可以为临床医生判断病情提供一定的耐药预警参

考#也可以对疗效不佳的依
@

菌
@C)+$!

抗体阳性患者更改治

疗方案提供一定的依据$尤其对于那些潜在的单纯依
@

菌的

耐药患者#在和患者进行良好沟通的情况下#若能及时去掉利

福平#将会改善疗效$

本研究的局限性在于纳入研究的患者病例数太少#相关结

论尚需后续大样本的研究来进一步验证$
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