
论著!临床研究

活动性肺结核患者抗结核治疗后血清炎症因子

动态水平改变与预后关系研究!
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研究活动性肺结核患者治疗过程中炎性因子的动态变化与患者的预后评估关系%方法
"

将
,0+1

年
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月至
,0+=

年
+

月间该院感染科
+/7

例活动性肺结核患者纳入研究!在接受临床抗结核治疗
-

个月

后根据痰菌转阴情况分为痰菌转阴组
+,1

例!痰菌阳性组
-1

例!痰菌转阴组&痰菌阳性组于治疗前&治疗
-

个月

后&治疗
6

个月后分别检测炎性因子并与对照组比较%结果
"

治疗过程中两组治疗前&治疗
-

个月以及治疗
6

个月后炎性因子
(R2+

&

(R2=

&

(3T

%
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+

水平均有不同程度的下降!差异均有统计学意义"
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#
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$!两组炎性

因子治疗前&治疗
-

个月以及治疗
6

月
(R2+0

有不同程度的升高!差异均有统计学意义"

!

#

0.0/

$#痰菌转阴

组&痰菌阳性组治疗
6

个月后!肺部病灶吸收率&经
!

, 检验分析比较!差异有统计学意义"

!
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$!痰菌转阴

组肺部病灶吸收率!预后效果优于痰菌阳性组%结论
"

炎性因子的动态监测有助于肺结核患者的疗效评价及

预后评估%
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结核病为传染性疾病中发病率最高-病死率最高

的病种(据统计资料显示%

,0++

年全球范围内%结核

的新发病例将近
A70

万%死亡人数为
+10

万&

+2,

'

(致

病病原体为结核分枝杆菌%可累及多个器官%其中以

肺部感染常见%疾病呈现慢性过程%患者表现为低热-

乏力-咳嗽-咯血-潮热-盗汗等临床症状(近年因合

)

A,-

)

国际检验医学杂志
,0+7

年
,

月第
-6

卷第
-

期
"

(@DQREPS&L

!

T&P%JE%

K

,0+7

!

#BH.-6

!

3B.-

!

基金项目"四川省医学会感染性肝病#深圳健安$专项科研课题#

,0+AZUQ406

$(

""

作者简介"袁媛%女%主治医师%主要从事传染性疾病治疗及诊断的研究(

""

本文引用格式"袁媛
.

活动性肺结核患者抗结核治疗后血清炎症因子动态水平改变与预后关系研究&

Q

'

.

国际检验医学杂志%

,0+7

%

-6

#

-

$!

-,A2-,6.



并
!(#

感染-结核多耐药菌株的产生%肺结核的发病

呈现直线上升&

-

'

%肺结核已成为严重威胁人类健康的

公共卫生问题(目前%结核分枝杆菌的感染机制以及

引起的免疫炎性反应还有待进一步深化探讨(有研

究显示&

1

'

%

$

淋巴细胞介导的细胞炎性反应与结核的

发生-发展-转归密切相关(本研究着重于活动性肺

结核患者在抗结核治疗过程中血清炎性因子水平的

动态变化与预后评估的关系%旨在为肺结核的防治提

供临床研究资料(

E

"

资料与方法

E.E

"

一般资料
"

+/7

例临床确诊活动性肺结核均来

源于
,0+1

年
+

月至
,0+=

年
+

月本院感染科住院患

者%其中男
6,

例%女
==

例%年龄
-1

"

7,

岁%平均

#

/6.7X6.=

岁$*在接受临床抗结核治疗
-

个月后根

据痰菌转阴情况分为痰菌转阴组
+,1

例%痰菌阳性组

-1

例%本研究经医院医学伦理会讨论通过%所有研究

对象均签署知情同意书%享有知情权(

E.F

"

诊断标准
"

肺结核的诊断参考中华医学会结核

病分会制定及颁布的+肺结核诊断与治疗指南,

&

/

'

(

活动性肺结核!痰涂片镜检连续
-

次抗酸杆菌阳性或

结核分枝杆菌培养阳性*患者具备临床结核中毒症状

#低热-咳嗽-咯血$*具备胸部
^

线结核诊断支持并可

排除其他非结核性肺部疾患(

E.G

"

纳入及排除标准
"

均符合活动性肺结核的诊断

标准%无免疫系统疾病且半年内未服用免疫抑制剂%

无心-肝-肾功能严重障碍*排除合并肺炎-支气管哮

喘-慢性阻塞性肺疾病者(

E.H
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方法
"

活动性肺结核患者接受抗结核治疗%异

烟肼
0.-

'
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L

%利福平
0.1/

'

"

L

%乙胺丁醇
0.A/

'

"

L

每

天
+

次%吡嗪酰胺
0./

'

c-

"

L

%服用
-

个月*异烟肼
0.

-

'

"

L

%利福平
0.1/

'

"

L

乙胺丁醇
0.A/

'

"

L

继续服用

=

个月(行痰涂片抗酸杆菌检测及炎性因子检测%包

括白细胞介素
2+

#

(R2+

$-白细胞介素
2=

#

(R2=

$-白细胞

介素
21

#

(R21

$-白细胞介素
2+0

#

(R2+0

$-

%

干扰素

#

(3T

%

$-肿瘤坏死因子
+

#

$3T

+

$%并根据痰涂片抗酸

杆菌检测结果分组%比较痰菌转阴组与痰菌阳性组治

疗前-治疗
-

个月后及治疗
6

个月后炎性因子的差异

性%分析活动性肺结核患者治疗过程中炎性因子的动

态变化与患者的预后评估关系(

E.I

"

实验室检测
"

(R2+

-

(R2=

-

(R21

-

(R2+0

-

(3T

%

-

$3T

+

炎性因子采用双抗体夹心酶联免疫吸附法

#

]R(Z4

$检测%试剂盒购自深圳晶美生物工程有限公

司产品%酶标仪为
REP<

K

<D&:<

%比色波长
1/0@:

%严

格按试剂说明书操作%设置阴-阳性对照组和质控以

保证单日结果的有效性(

E.Q

"

统计学处理
"

采用统计学软件
Z9ZZ+6.0

对研

究数据进行分析处理%两组间炎性因子均值比较采用

9

检验%方差不齐采用改良
9

检验#

9

%检验$%多组间均

值比较采用方差分析%组间两两比较采用
Z3W

法*计

数资料以百分率表示%组间比较采用
!

#

0.0/

为差异

有统计学意义(

F

"

结
""

果

F.E

"

治疗过程中两组炎性因子比较
"

治疗过程中两

组炎性因子治疗前-治疗
-

个月以及治疗
6

个月
(R2

+

-

(R2=

-

(3T

%

-

$3T

+

均有不同程度的下降%痰菌转阴

组下降更为显著%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$%两组

炎性因子治疗前-治疗
-

个月以及治疗
6

个月
(R2+0

有不同程度的升高%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$(

见表
+

(

表
+
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治疗过程中两组炎性因子比较&

6X@

'

炎性因子 时间
痰菌转阴组

#

);+,1

$

痰菌阳性组

#

);-1

$

9 !

(R2+

治疗前
-/.-X/.7 -=.7X=.- +.-++ 0.+6,

治疗
-

个月
,A./X1.+

!

,6./X1.6

!#

,.1+- 0.0+A

治疗
6

个月
+-.,X,.A

!$

,-.,X1.+

!$#

+-.11/ 0.000

L 706.-/0 /7.=77

! 0.000 0.000

(R2=

治疗前
167.AX+,1.1 /,7.AX++=.7 +.,=, 0.,06

治疗
-

个月
+7=.1X=A.,

!

,,6.-X6/.,

!#

,.6A- 0.00-

治疗
6

个月
76.=X,-.7

!$

+/1.,X/A.+

!$#

6.766 0.000

L 7,A.+,A +/1.,01

! 0.000 0.000

(R2+0

治疗前
A.,X+., A.1X+.= 0.A6A 0.1,=

治疗
-

个月
7.=X,./

!

7.,X,.A 0.7+, 0.1+7

治疗
6

个月
6.7X-.+

!$

7.=X,.=

#

,.0=/ 0.01+

L -=.1++ ,.,6-

! 0.000 0.+0=

(3T

%

治疗前
//.=X7., /-.,X7.6 +.171 0.+10

治疗
-

个月
-A.-XA.=

!

1,.-X7.,

!#

-.-1+ 0.00+

治疗
6

个月
+/.6X-.=

!$

,/.=X-./

!$#

+-.=A0 0.000

+0=1.=+/ +,1.,0,

0.000 0.000

$3T

+

治疗前
7-.1X-+.7 A6.1X,A., 0.==6 0./1/

治疗
-

个月
=7./X,/.A

!

A,.1X,1.= 0.A6+ 0.1-0

治疗
6

个月
/-.,X+,.-

!$

=A.1X+/.,

#

/.=/A 0.000

L 1=./-0 ,.-/+

! 0.000 0.+0+
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注!与治疗前比较%

!

!

#

0.0/

*与治疗
-

个月比较%

$

!

#

0.0/

*与

痰菌转阴组比较%

#

!

#

0.0/

F.F

"

两组临床预后比较
"

痰菌转阴组-痰菌阳性组

治疗
-

个月后%肺部病灶吸收率比较%差异无统计学

意义#

!

%

0.0/

$%痰菌转阴组-痰菌阳性组治疗
6

个月

后%肺部病灶吸收率比较%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$%痰菌转阴组肺部病灶吸收率预后效果优于痰

菌阳性组(见表
,

(

表
,

""

两组肺部病灶吸收率的比较%

)

&

V

'(

时间
痰菌转阴组

#

);+,1

$

痰菌阳性组

#

);-1

$

!

,

!

治疗
-

个月
17

#

-7.AV

$

A

#

,0.=V

$

-.07/ 0.0A0

治疗
6

个月
A6

#

=-.AV

$

++

#

1+.,V

$

!

1.=A1 0.0-,
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注!与痰菌转阴组比较%

!

!

#

0.0/
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肺结核的防治为全球性公共卫生问题%部分发展

中国家%如印度-中国尤为严重&

=

'

(统计资料显示&

A

'

%
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自
,0+,

起%我国肺结核每年的新发病例将近
+00

万"

年%形势极为严峻(肺结核为一种与机体免疫密切相

关的慢性呼吸道疾病(

$

淋巴细胞介导的细胞免疫

在结核免疫中占主导地位%结核分枝杆菌感染人体

后%表现为淋巴细胞致敏性及细胞吞噬能力增强%其

中各类炎性因子发挥了重要的作用(同时结核分枝

杆菌毒力-数量及机体的免疫状态也决定了疾病的转

归-预后&

7

'

(炎性因子一定程度反映了机体的免疫状

态%其动态监测对疗效的评估有重要的临床意义&

6

'

(

白细胞介素为一类白细胞或免疫细胞间相互作

用的细胞因子%在传递信息%激活与调节免疫细胞%介

导
$

-

"

细胞活化-增殖与分化及在炎症反应中起重要

作用(

(R2+

-

(R2=

由单核巨噬细胞-

$

淋巴细胞产生%

具有广泛的生物活性%在结核的免疫防御中
(R2+

-

(R2=

具有双重作用性%为结核肉芽肿形成的重要促进

因子%对结核感染的控制有一定的积极作用&

+0

'

(其中

(R2=

为重要的趋化因子%可促进
$

细胞-

"

细胞分化

增殖%并参与炎性反应及免疫病理损伤%在炎性呼吸

道疾病中与气道高反应性及气道重构密切相关(研

究报道&

++

'

%

(R2=

可刺激肝细胞分泌
589

增加血管内

皮的通透性%并对血管内皮细胞造成损伤(在研究中

不同预后的两组活动性结核患者治疗
6

个月后%

(R2+

-

(R2=

均出现不同程度的降低%痰菌转阴组相对更为显

著%差异具有统计学意义(有研究显示%

(R2+

-

(R2=

为

机体典型的促炎因子与结核患者的活动性相关&

+,

'

(

$

淋巴细胞功能紊乱-炎性因子过度表达-抑炎因子

表达受抑为肺结核患者重要的免疫特点&

+-

'

%

(R2+0

为

目前公认的机体重要的抑炎因子与免疫抑制因子&

+1

'

(

其由
$F,

细胞克隆分泌%能够抑制
$F+

细胞克隆
(R2

,

和
(T3

%

的合成%并影响单核巨噬细胞释放免疫介

质及其抗原呈递功能%

(R2+0

可急剧降低大多数天然

免疫中重要细胞因子的作用(研究数据显示%活动性

肺结核患者处于炎性状态%血清
(R2+0

为低水平%治疗

后
(R2+0

活动性肺结核患者
(R2+0

均出现升高%痰菌

转阴组升高更明显(

$3T2

+

为机体受特定刺激及损

伤因素由活化单核巨噬细胞分泌的炎性因子%也是机

体炎性反应瀑布效应级联放大的重要促进因子&

+1

'

(

(T32

%

由激活的
5)1

细胞-

3W

细胞分泌%具有较强

的免疫调节作用%

(T32

%

作为第二信使可促进
(R2,-

的分泌%

(R2,-

具有直接的抗结核作用%

(T32

%

也可增

加
R9Z

诱导的
(R2+

转录翻译和分泌(数据显示%

$3T2

+

-

(T32

%

在两组中的变化与
(R2+

-

(R2=

相同%国

内有研究认为%

(T32

%

-

(R2=

在结核病患者病情评估-

预后评价等方面有重要的临床应用价值(

痰菌转阴为肺结核患者由活动性转为静止性的

标志之一&

+/

'

%对痰菌转阴组及痰菌阳性组的肺部病灶

吸收进行同期检查%数据显示%痰菌转阴组临床预后

优于痰菌阳性组%同时研究数据也提示炎性因子的动

态监测对肺结核患者的疗效评价及临床预后的评估

也重要的临床价值(

综上所述%多种炎性因子在活动性肺结核的免疫

病理机制发挥重要的作用%对炎性因子行动态监测对

肺结核患者的疗效评价及临床预后的评估有一定的

指导意义(
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