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胸腺肽联合抗结核药物治疗耐多药肺结核临床疗效
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摘要：　目的　研究免疫调节剂胸腺肽联合抗结核药物治疗耐多药肺结核（ＭＤＢＴＢ）的临床效果。方法　１２０例
ＭＤＢＴＢ患者分为观察组６２例和对照组５８例。２组患者强化期３个月，给予对氨基水杨酸钠异烟肼片、丙硫异烟胺、
左氧氟沙星、硫酸阿米卡星及乙胺丁醇治疗；巩固期１８个月，给予对氨基水杨酸钠异烟肼片、丙硫异烟胺、左氧氟沙星
及乙胺丁醇治疗（３ＰａＴｈＶＡＥ／１８ＰａＴｈＶＥ）。观察组患者在抗结核治疗基础上联合胸腺肽治疗，对照组患者仅给予抗结
核治疗。比较２组患者临床症状消失率、双肺阴影吸收情况、痰结核菌阴转率、肺部病灶治疗有效率、空洞治疗有效率
及不良反应发生情况。另选择同期体检健康者５０例为健康对照组。检测并比较３组受试者外周血 Ｔ淋巴细胞亚群
（ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋）。结果　观察组患者的临床症状消失率、痰结核菌阴转率、肺部病灶治疗有效率及
肺部空洞治疗有效率分别为９０３％、８７．１％、９１．９％和９１．９％，对照组患者分别为６３．８％、６２．１％、６３．８％和６５５％，
观察组患者的临床症状消失率、痰结核菌阴转率、肺部病灶治疗有效率及肺部空洞治疗有效率均显著高于对照组

（Ｐ＜０．０５）。与健康对照组比较，２组患者ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋细胞百分比及ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋均显著降低，而ＣＤ８
＋细胞百分比显

著升高（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗后外周血 ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋细胞百分比以及 ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋均较治疗前显著升高（Ｐ＜

００５），而ＣＤ８
＋细胞较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）。对照组患者治疗前后 ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋细胞及 ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比

较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患者外周血ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋细胞及ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋与对照组比较显著升

高，而ＣＤ８
＋细胞较对照组显著下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　胸腺肽联合抗结核药物治疗 ＭＤＢＴＢ

疗效佳，且无明显不良反应。

关键词：　肺结核；耐多药；胸腺肽；免疫治疗
中图分类号：Ｒ５２１　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１５）１２１１０６０４

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｙｍｏｓｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｄｒｕｇｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ＨＡＮＷｅｉ１，ＣＵＩＴａｉｚｈｅｎ２，ＨＵＡＮＧＪｉａｎ１，ＸＩＡＯＺｈｉｊｉａｎ１，ＣＵＩＸｉｕｑｉｎ１

（１．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｉｈｕｉ４５３１００，Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３００３，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｙｍｏｓｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｉｃａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉ
ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ＭＤＢＴＢ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＤＢＴＢｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（６２ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５８ｃａｓｅｓ）．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｓｏｎｉａｚｉｄａｍｉｎｏｓａｌｉｃｙｌａｔｅ，ｐｒｏｔｉｏｎａｍｉｄｅ，
ａｍｉｋａｃｉｎ，ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｅｔｈａｍｂｕｔｏｌｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｐｈａｓｅｏｆｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｎｄｗｉｔｈｉｓｏｎｉａｚｉｄａｍｉｎｏｓａｌｉｃｙｌａｔｅ，ｐｒｏｔｉｏｎａｍｉｄｅ，
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｅｔｈａｍｂｕｔｏｌｉｎｔｈｅｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｐｈａｓｅｏｆｆｏｌｌｏｗｅｄｅｉｇｈｔｅｅｎｍｏｎｔｈｓ（３ＰａＴｈＶＡＥ／１８ＰａＴｈＶＥ）．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎ３ＰａＴｈＶＡＥ／１８ＰａＴｈＶＥｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｙｍｏｓｉｎ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｎｌｙｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅ３ＰａＴｈＶＡＥ／１８ＰａＴｈＶＥ．
Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆｓｐｕｔｕｍ，ｃａｖｉｔｙｃｌｏｓｉｎｇｒａｔｅａｎｄｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔ
ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ａｎｏｔｈｅｒｆｉｆｔｙｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｐｅｏｐｅｒｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｈｅａｌｔｈｃｏｎｔｒｏｌｓ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｓｕｃｈａｓＣＤ３

＋，ＣＤ４
＋，ＣＤ８

＋ａｎｄＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｂｙｔｈｅ
ｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｕｂｅｒｃｌｅｂａｃｉｌｌｕｓｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｐｕｔｕｍ，ｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｌｕｎｇｌｅｓｉｏｎａｎｄｃａｖｉｔｙｗｅｒｅ９０．３％，８７．１％，９１．９％ ａｎｄ９１．９％，ｒｅｓｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅａｌｌ
ｔｈｅｓｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅ６３．８％，６２．１％，６３．８％ ａｎｄ６５．５％，ｒｅｓｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉ
ｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆｓｐｕｔｕｍ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｌｕｎｇｌｅｓｉｏｎａｎｄｃａｖｉｔｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＤ３

＋，ＣＤ４
＋ａｎｄＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎ

·６０１１·
　第３２卷　第１２期
２０１５年１２月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３２　Ｎｏ．１２　

Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２０１５



ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＤ８
＋ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆ

ＣＤ３
＋，ＣＤ４

＋ａｎｄＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋ｗａｓａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＤ８
＋ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＤ３
＋，ＣＤ４

＋，ＣＤ８
＋ａｎｄＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋ｗａｓｎｏｔ

ｆｏｕｎｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＤ３
＋，ＣＤ４

＋ａｎｄＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋

ｗａｓａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒａｎｄＣＤ８
＋ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜

００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｙｍｏｓｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｄｒｕｇｓｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭＤＢＴＢ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ；ｔｈｙｍｏｓｉｎ；ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ

　　耐多药肺结核（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＭＤＢＴＢ）是一种治愈率低、病死率高的
传染性疾病，其用药时间长、治疗费用高。据报道，

ＭＤＢＴＢ治疗的失败率是敏感菌致结核病治疗失败
率的数十倍［１］，故ＭＤＢＴＢ已成为结核病治疗的难
题。研究表明，患者的细胞免疫功能对于结核病的

发生、发展及病情转归有重要意义［２］，ＭＤＢＴＢ患者
细胞免疫应答能力明显降低，故增强患者细胞免疫

功能有利于其抗结核能力的改善。为深入探讨免疫

调节剂在 ＭＤＢＴＢ治疗中的作用，本研究给予
ＭＤＢＴＢ患者胸腺肽联合抗结核药物治疗，并与单
纯抗结核药物治疗患者比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择新乡医学院第一附属医院结
核科２０１０年９月至２０１２年３月住院治疗的 ＭＤＢ
ＴＢ患者，均符合中国防痨协会的 ＭＤＢＴＢ诊断标
准［３］，根据患者痰结核菌药物敏感性试验结果至少

对异烟肼和利福平产生耐药，且符合以下条件：（１）
年龄１８～６５岁，无肺外结核、矽肺、糖尿病、肿瘤及
精神病史，无严重心、肝、肾疾病病史，无自身免疫性

疾病；（２）初治或复治肺结核患者，病史 ６个月至
２ａ，痰结核菌培养阳性；（３）Ｘ线片或 ＣＴ检查提示
病变仍进展者；（４）患者同意加入本研究并签署知
情同意书。共入选１２７例 ＭＤＢＴＢ患者，将其分为
观察组和对照组，观察组６５例，对照组６２例。治疗
过程中退出研究７例，其中观察组２例因丙氨酸氨
基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）明显升高、
１例因失访退出研究；对照组１例因严重胃肠道反
应、２例因ＡＬＴ明显升高、１例因失访而退出研究。
完成疗程可评价疗效者共１２０例，观察组６２例，男
３３例，女 ２９例，年龄 １８～６５岁，平均（３８．８７±
１３９１）岁；对照组 ５８例，男 ３２例，女 ２６例，年龄
１８～６２岁，平均（３８．３８±１３．４２）岁。另选择同期体
检健康者５０例为健康对照组，男２７例，女２３例，年
龄１８～６０岁，平均（３５．３７±１４．５２）岁。３组研究对
象年龄、性别比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

具有可比性。

１．２　治疗方法　２组患者均应用抗结核治疗方案
３ＰａＴｈＶＡＥ／１８ＰａＴｈＶＥ，具体如下：强化期３个月，给
予对氨基水杨酸钠异烟肼片（规格：０．１ｇ，重庆华邦
制药有限公司，国药准字 Ｈ５００２２０１９）０．３ｇ，口服，
每日３次；丙硫异烟胺肠溶片（规格：０．１ｇ，沈阳红
旗制药有限公司，国药准字 Ｈ２１０２２３３９）０２ｇ，口
服，每日３次；盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液（山东
齐都药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６０４３７）０．６ｇ，静
脉滴注，每日１次。巩固期１８个月，给予甲磺酸左
氧氟沙星片 （天方药业有限公司，国药准字

Ｈ２００１０２１７）０．６ｇ，口服，每日１次；硫酸阿米卡星注
射液（上海信谊金朱药业有限公司，国药准字

Ｈ３１０２１６８８）０．４ｇ，静脉滴注，每日１次；盐酸乙胺丁
醇片 （沈 阳 红 旗 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２１０２２３４９）０．７５ｇ，口服，每日１次。观察组患者在
对照组治疗方案的基础上加用胸腺肽注射液（湖南

一格制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００４４０７４）
８０ｍｇ，静脉滴注，每日１次，３个月为１个疗程，３个
月后改为口服胸腺肽肠溶片（吉林康乃尔药业有限

公司生产，国药准字Ｈ２００６５５７５）２０ｍｇ，每日３次。
１．３　观察指标　（１）临床症状改善情况；（２）入院
后每月查痰涂片抗酸杆菌染色，每次连续查３ｄ，第
３、６、１２个月末各进行痰培养１次；（３）肺部影像学
检查：强化期每月拍胸部Ｘ线片１次，巩固期每２个
月拍胸部Ｘ线片１次，观察肺部阴影吸收及空洞闭
合情况；（４）晨起采集空腹静脉血２ｍＬ，质量分数
０．２％乙二胺四乙酸二钾（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅ
ｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡＫ２）抗凝，分别于治疗前及治疗３、６、
１２个月末对患者外周血中 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３

＋、

ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋）进行检测，每月复查血常

规和肝、肾功能。健康对照组于体检时采集空腹静

脉血测Ｔ淋巴细胞亚群，方法同上。
１．４　疗效判定　疗效判定标准参照文献［４］：（１）
临床表现：发热、咳嗽、咳痰症状消失或减轻为有效，

无改善则为无效；（２）痰结核菌：连续２个月痰结核
菌阴性为痰菌阴转（包括痰结核菌涂片及培养）；
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（３）影像学检查：肺部阴影吸收范围≥１／２为显著吸
收，＜１／２为吸收，无明显改变为未变，病灶范围扩
大、出现播散病灶为病灶恶化。其中显著吸收和吸

收为有效。空洞消失为空洞闭合，空洞缩小≥１／２
为缩小，空洞缩小或增大 ＜１／２为不变，空洞增大 ＞
原空洞直径 １／２为增大；其中空洞闭合和缩小为
有效。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　对照组和观察组患者临床症状改善情况比较
　结果见表１。２组患者治疗３、６、１２个月后，观察
组患者发热、盗汗、咳嗽、咳痰、呼吸困难等临床症状

消失率均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
表１　对照组和观察组患者临床症状改善情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
临床症状消失／例（％）

治疗３个月 治疗６个月 治疗１２个月
对照组 ５８ ２５（４３．１） ３１（５３．４） ３７（６３．８）
观察组 ６２ ３８（６１．３） ４８（７７．４） ５６（９０．３）

χ２ ３．９８ ７．６６ １２．２５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　对照组和观察组患者痰结核菌阴转率比较　
结果见表２。２组患者治疗３、６、１２个月，观察组患
者痰结核菌阴转率均显著高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。
表２　对照组和观察组患者痰结核菌阴转率比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｐｕｔｕｍ
ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
痰结核菌阴转／例（％）

治疗３个月 治疗６个月 治疗１２个月
对照组 ５８ ２４（４１．４） ３０（５１．７） ３６（６２．１）
观察组 ６２ ３６（５８．１） ４５（７２．６） ５４（８７．１）

χ２ ３．３４ ５．５６ １０．０１
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　对照组和观察组患者肺部病灶变化情况　治
疗１２个月后，影像学结果显示，对照组患者肺部阴
影显著吸收 ２３例，吸收 １４例，未变 １８例，恶化 ３
例，有效率为６３８％（３７／５８）；观察组患者肺部阴影
显著吸收４５例，吸收１２例，未变３例，恶化２例，有
效率为９１９％（５７／６２）。观察组患者有效率显著高

于对照组，差异有统计学意义（χ２ ＝８．５６，Ｐ＜
００５）。
２．４　对照组和观察组患者肺部空洞变化情况　２
组患者治疗１２个月，观察组患者肺部空洞闭合４４
例，缩小１３例，不变４例，增大１例，有效率（闭合＋
缩小）为９１９％，对照组患者肺部空洞闭合２４例，
缩小１４例，不变１５例，增大５例，有效率（闭合＋缩
小）为６５５％，观察组患者肺部空洞有效率显著高
于对照组（χ２＝１．４９，Ｐ＜０．０５）。
２．５　健康对照组、对照组和观察组患者 Ｔ淋巴细
胞亚群比较　结果见表３。治疗前对照组和观察组
患者 Ｔ淋巴细胞亚群水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），且２组患者与健康对照组比较，ＣＤ３

＋、

ＣＤ４
＋细胞百分比及 ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋均显著降低，而

ＣＤ８
＋细胞百分比显著升高（Ｐ＜０．０５）。观察组患

者治疗后外周血 ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋细胞百分比及 ＣＤ４
＋／

ＣＤ８
＋均较治疗前显著升高（Ｐ＜０．０５），而 ＣＤ８

＋细

胞较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）。对照组患者治疗
前后ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋细胞及 ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比较差

异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患
者外周血ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋细胞及 ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋与对照组

比较显著升高，而ＣＤ８
＋细胞较对照组显著下降，差

异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
表３　健康对照组、对照组及观察组患者治疗前后Ｔ淋巴细
胞亚群水平比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓｏｆｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ３＋／％ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

健康对照组 ５０ ６９．５４±４．３２　 ３８．２５±３．１６　 ２６．０２±３．２４　 １．７４±０．７１　

对照组 ５８

　　治疗前 ５２．８０±６．１７ａ ２３．０１±２．７８ａ ４２．２２±１４．９７ａ０．６０±０．１８ａ

　　治疗３个月 ５３．０１±６．４５ ２４．２４±３．４０ ４１．５８±１５．８３ ０．６５±０．２２

　　治疗６个月 ５３．５４±６．４２ ２４．１５±３．４９ ３７．５６±１３．０３ ０．７０±０．２１

　　治疗１２个月 ５３．８６±６．７３ ２４．１６±３．７０ ３５．３８±１３．５２ ０．７６±０．２６

观察组 ６２

　　治疗前 ５２．６７±６．２９ａ ２３．１０±２．６８ａ ４２．７２±１５．５２ａ０．５９±０．１８ａ

　　治疗３个月 ６４．８２±５．２３ｂｃ ３１．７９±３．６３ｂｃ ２２．１８±２．９９ｂｃ１．４４±０．１２ｂｃ

　　治疗６个月 ６９．０５±１．１５ｂｃ ３６．３６±２．１９ｂｃ ２２．６８±２．８０ｂｃ１．６２±０．１７ｂｃ

　　治疗１２个月 ７２．７７±２．５２ｂｃ ３８．１５±２．１８ｂｃ ２１．９０±２．２４ｂｃ１．７５±０．１２ｂｃ

　　注：与健康对照组比较ａＰ＜０．０５；与同组治疗前比较ｂＰ＜０．０５；与同期对照组比较
ｃＰ＜０．０５。

２．６　对照组和观察组患者不良反应发生情况比较
　观察组和对照组分别有 ４例（６．５％）和 ３例
（５２％）患者出现 ＡＬＴ升高，给予保肝治疗后降至
正常；观察组和对照组分别有６例（９．７％）和４例
（６５％）患者出现胃肠道反应，给予对症治疗后症
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状消失。２组患者不良反应发生率比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＭＤＲＴＢ是造成我国结核病疫情回升的主要原
因之一，其具有治疗费用高、治愈率低、病死率高的

特点，给全球公共卫生带来前所未有的挑战［５］。近

年来，随着对 ＭＤＲＴＢ的深入研究，发现结核病的
发生、发展与患者的免疫功能异常关系密切。在正

常机体内各Ｔ淋巴细胞亚群相互作用，维持着机体
正常的免疫功能。肺结核患者特别是 ＭＤＲＴＢ患
者细胞免疫功能低下，辅助性 Ｔ淋巴细胞１型和辅
助性Ｔ淋巴细胞２型细胞失衡可能是其空洞形成和
发展的重要原因［６］。复治 ＭＤＲＴＢ患者免疫力下
降可继发肺部其他耐药细菌感染［７］，从而导致疾病

迁延不愈、治疗困难。因此，研究结核患者的细胞免

疫功能，在化学药物治疗的基础上同时配合免疫治

疗，日渐为临床研究者关注。目前，国内外研究较多

的能直接或间接促进或激活多种巨噬细胞功能的免

疫调节剂有母牛分枝杆菌菌苗、白细胞介素２、γ干
扰素及卡介菌多糖核酸等。张锡林等［８］认为，微卡

辅助治疗可以提高患者的细胞免疫状态，促进患者

痰结核菌阴转及病灶吸收，提高治愈率并降低复发

风险。肖钦等［９］采用复治化学治疗方案联合免疫

调节剂（卡介菌多糖核酸）治疗难治、复治肺结核取

得了显著效果。有研究显示，抗结核治疗基础上加

免疫治疗可以促进结核病灶吸收及患者恢复［１０１１］。

胸腺肽是动物胸腺中提取的一种混合性生物活

性多肽，活性成分主要为胸腺肽α１及其他小分子多
肽，是一种Ｔ淋巴细胞激活剂。其中的生物活性多
肽可对不同阶段Ｔ淋巴细胞发生影响，调节各群细
胞的比例，进而使 ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋趋于正常；刺激前 Ｔ

淋巴细胞转化为具有细胞免疫功能的 Ｔ淋巴细胞；
使淋巴细胞释放多种淋巴细胞因子，进一步促进单

核巨噬细胞系统增生，增强巨噬细胞吞噬与消化结
核菌的能力［１２１３］，从而增强机体对结核菌的抵抗

能力。

本研究应用胸腺肽联合化学药物治疗 ＭＤＲ
ＴＢ，结果发现，观察组患者在治疗３、６、１２个月后症
状消失率显著优于对照组，同期痰结核菌阴转率亦

显著高于对照组，观察组患者肺部病灶治疗有效率

及空洞治疗有效率均显著高于对照组；且 ＭＤＲＴＢ
患者 Ｔ淋巴细胞亚群与健康对照组比较，ＣＤ３

＋、

ＣＤ４
＋细胞百分比及 ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋均显著降低，ＣＤ８

＋

细胞百分比升高，表明肺结核患者免疫力减弱原因

是辅助性Ｔ淋巴细胞功能下降以及抑制性 Ｔ淋巴
细胞功能增强。随病情好转，痰结核菌阴转，与治疗

前比较，观察组患者 ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋细胞百分比及

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋显著升高，而 ＣＤ８
＋细胞百分比显著下

降。对照组患者治疗前与治疗后比较，Ｔ淋巴细胞
亚群比值变化均不显著。治疗后观察组与对照组比

较，ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋细胞百分比及 ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋均显著

升高，而ＣＤ８
＋细胞百分比显著降低，表明胸腺肽可

以促进不同阶段 Ｔ淋巴细胞分化、成熟为 ＣＤ３
＋和

ＣＤ４
＋细胞，增强机体对结核菌的抵抗力，从而使发

病程度减轻，加速肺部病灶吸收、空洞闭合及痰菌阴

转，缩短患者病程，提高治愈率。
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