
'

!

讨
!!

论

以上检测结果显示#恶性肿瘤患者
S-#

,

S-3

及
6_19"(

较健康对照组显著下降#

S-&

明显升高$

!

#

'$'!

&#表明患者

:

淋巴细胞亚群表达紊乱#免疫功能极度低下#这可能与患者

体内肿瘤细胞分泌前列腺素
"̀

$

]̂ "̀

&等免疫抑制因子有

关)

%

*

+

]̂ "̀

可通过抑制免疫效应细胞上
6_19"(

的表达及内

源
_19"

的合成分泌#从而进一步抑制机体细胞免疫功能+吲

哚美辛是一种环氧化酶抑制剂#患者服用后可通过抑制肿瘤细

胞内
]̂

合成酶系的活性#从而阻止肿瘤细胞合成
]̂ "̀

#减少

]̂ "̀

或其他
]̂ G

的产生#恢复或部分恢复免疫反应或免疫细

胞活性)

49.

*

+本文检测结果显示患者服用吲哚美辛后
:

淋巴

细胞亚群得以重新分布#

S-3

及
6_19"(

明显升高#较服药前

有差异有统计学意义$

!

#

'$'!

&#患者免疫功能得到改善#这

似乎说明吲哚美辛是通过恢复肿瘤患者
:@

的功能进一步发

挥其调节免疫功能的作用+但是本文检测结果同时也显示了

肿瘤患者通过吲哚美辛治疗而提高了免疫功能与健康人相比#

仍有一定差距+可见造成肿瘤患者体内免疫功能低下的机制

异常复杂#肿瘤细胞产生的
]̂ I"

所起的免疫抑制作用只是其

因素之一+单用吲哚美辛不能完全纠正肿瘤患者体内的免疫

功能+故临床上可将吲哚美辛与其他治疗如生物过继免疫治

疗联合应用#以提高患者的免疫功能#发挥更有效的抗肿瘤

作用+
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!临床研究!

!"'

例肺结核患者的痰涂片检测及结核杆菌耐药性分析

樊丽娜"山西省河津市疾病预防控制中心
!

'3##''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨来自肺结核患者的结核杆菌痰与不同药物之间的反应!并研究其耐药情况%方法
!

用

+[

&

[CA?"3'

分枝杆菌培养仪对
"'!'

年
!

月至
"'!!

年
!

月在河津市疾病预防控制中心就诊的
!"'

例结核患者的

标本分别进行分枝杆菌的分离!从而进行鉴定!采用绝对浓度法检验这些结核杆菌对
4

种抗结核药物异烟肼'丙硫

异烟肼'氧氟沙星'链霉素'卡那霉素'利福平的耐药性%结果
!

%

种类型痰结核杆菌检出率分别为(脓样痰占

!"$#4Q

#干酪样痰占
"#$%3Q

#血痰占
3/$&4Q

#黏液痰占
%$3%Q

#水样痰占
&$./Q

%各类之间差异有统计学意义

"

!

#

'$'%

$%

!"'

例结核杆菌痰结核分枝杆菌阳性患者!其中初治组耐药率
"'$/.Q

!利福平'链霉素'氧氟沙星'异

烟肼'丙硫异烟肼'卡那霉素耐药率分别为
3'$#"Q

'

#"$"4Q

'

""$%&Q

'

!4$!#Q

'

!"$/'Q

和
&$'4Q

#复治组耐药率

为
&!$'#Q

!利福平'链霉素'氧氟沙星'异烟肼'丙硫异烟肼'卡那霉素耐药率分别为
&4$"!Q

'

.3$!3Q

'

%&$4"Q

'

#4$"!Q

'

"3$!3Q

和
!"$'.Q

%结论
!

结核杆菌仍具有很大的耐药性!应加强抗结核药物的耐药性监测!尽量减少

耐药菌株的产生#而且留取的痰标本的质量对结核杆菌的检出起到决定性的作用%因此留取合格痰标本是提高结

核杆菌阳性率的关键%

"关键词#

!

结核分枝杆菌#

!

药敏试验#

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$.&%1)

文献标志码$

,

文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9"!/"9'"

!!

结核病是在很早之前就威胁着人类的健康#是最严重的传

染性疾病之一)

!9"

*

+近年来#全球结核病的患病率和发病率正

在逐年上升+自从
!/3#

年应用药物治疗结核以来#耐药结核

病的发病率持续增加+据世界卫生组织$

OZ)

&调查数据显

示#全球结核病新增人数为
/!4

万#死亡
!44

万)

#

*

+对结核分

枝杆菌的分离株进行药敏试验#以便找到防治结核病的有效措

施+作者对本中心
"'!'

年
!"'

例结核患者的结核杆菌痰标本

进行分离,鉴定#并进行耐药情况分析+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本中心
"'!'

年
!

月至
"'!!

年
!

月结核患者

!"'

例#男
4/

例#女
%!

例#年龄
!'

!

./

岁#平均
3'$!

岁+初治

组
4"

例#男
"/

例#女
##

例%复治组
%&

例#男
#!

例#女
".

例+

各组患者一般资料差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+取所有患

者的痰液进行检测+

$$/

!

菌株来源
!

经本中心分离并鉴定为结核分枝杆菌的菌株

!"'

株+由中国疾病预防控制中心提供的结核分枝杆菌标

-

"/!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



准株+

$$'

!

方法
!

将
!"'

例患者的痰液直接涂片检查结核杆菌#并

进行药敏试验#比较不同性状痰标本的结核杆菌阳性检出率+

$$'$$

!

制作痰涂片#用抗酸染色法对
!"'

例患者痰涂片进行

染色#镜检%镜检后全都是阳性#之后交由上级疾病预防控制中

心用酸性罗氏培养基进行痰培养+将所有肺结核患者的痰液

分为
%

类!

,

类为脓样痰#

[

类为干酪样痰#

S

类为血痰#

-

类

为黏液痰#

`

类为水样痰+分别检查
%

组痰液中结核杆菌的检

出率+痰中找到结核杆菌是确诊肺结核的主要依据)

3

*

+

$$'$/

!

药敏试验
!

按照.结核病细菌学诊断操作规程/中的步

骤对这
!"'

例患者的结核杆菌痰标本进行分离#对这些结核分

枝杆菌的菌种进行初步鉴定+采用绝对浓度法检测异烟肼,丙

硫异烟肼,氧氟沙星,链霉素,卡那霉素,利福平的耐药性+

$$'$'

!

耐药性判定
!

在含有药物的培养基上生长的菌落数大

于
"'

个者+

$$1

!

统计学处理
!

对所有菌株的药物敏感性进行统计学分

析#采用
!

" 检验+

!

#

'$'%

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

本组
!"'

例结核杆菌患者中结核菌阳性患者对耐
4

种药

物者
!'

例$

&$##Q

&#敏感者
%.

例$

3.$%'Q

&#耐
!

种药物者
3#

例$

#%$&#Q

&#耐
!

种以上药物者$少于
4

种&

"!

例$

!.$%'Q

&+

/$$

!

%

种类型痰结核杆菌检出率
!

分别为!

,

占
!"$#4Q

%

[

占
"#$%3Q

%

S

占
3/$&4Q

%

-

占
%$3%Q

%

`

占
&$./Q

+各类之

间差异有统计学意义$

!

#

'$'%

&+

/$/

!

初治组耐药情况
!

初治的
4"

株结核杆菌中#

!#

例耐药#

耐药率为
"'$/.Q

#其中对
4

种药物全耐药者有
%

例#占

&$'4Q

#

4

种药的耐药顺位依次为!利福平,链霉素,氧氟沙星,

异烟肼,丙硫异烟肼,卡那霉素耐药率分别为+耐
"

种药物的

3

例占
4$3%Q

#耐
#

种药物的
"

例占
#$"#Q

+

/$'

!

复治患者耐药情况
!

复治组的
%&

株结核杆菌中#

3.

例

耐药#耐药率
&!$'#Q

#其中对
4

种药物全耐药者
&

例#占

!#$./Q

+

4

种药的耐药顺位依次为利福平,链霉素,氧氟沙

星,异烟肼,丙硫异烟肼+耐
"

种药物的
!/

例#占
#"$.4Q

#耐

#

种药物的
!!

例#占
!&$/4Q

+初治组耐药率为
"'$/.Q

#复治

组耐药率为
&!$'#Q

#复治组的耐药率明显大于初治组的耐药

率+两组患者对
4

种药物的耐药性差异有统计学意义$

!

#

'$'%

&#见表
!

+

表
"

!

两组结核分枝杆菌对
4

种抗结核药物的药敏结果*

&

&

Q

'+

组别
5

利福平 链霉素 氧氟沙星 异烟肼 丙硫异烟肼 卡那霉素

初治组
4" "%

$

3'$#"

&

"'

$

#"$"4

&

!3

$

""$%&

&

!'

$

!4$!#

&

&

$

!"$/'

&

%

$

&$'4

&

复治组
%& %'

$

&4$"!

&

3#

$

.3$!3

&

#3

$

%&$4"

&

"!

$

#4$"!

&

!3

$

"3$!3

&

.

$

!"$'.

&

'

!

讨
!!

论

耐药是综合评价结核病控制水平的指标之一)

%

*

#本文的资

料显示了当前河津市结核病耐药性非常严重#尤其是复治结核

患者耐药性尤为严重+

本研究结果表明#

%

种类型痰结核杆菌检出率差异有统计

学意义#由此可以看出#留取的痰标本的质量对结核杆菌的检

出起到决定性的作用+因此留取合格痰标本是提高结核杆菌

检出率的关键)

4

*

+

本文中初始组耐药率为
"'$/.Q

#利福平,链霉素,氧氟沙

星,异烟肼,丙硫异烟肼,卡那霉素耐药率分别为
3'$#"Q

,

#"$"4Q

,

""$%&Q

,

!4$!#Q

,

!"$/'Q

和
&$'4Q

+耐
"

种药物的

占
4$3%Q

#耐
#

种药物的占
#$"#Q

+与张敦熔报道的
!/4%

!

!//!

年我国
""

个省市初始耐药率)

#/$3Q

!

&.$%Q

$平均

3%$/Q

&*相比#本研究初治组耐药率低于全国平均水平#但利

福平的耐药率比全国的平均水平高出许多+本文中复治组耐

药率为
&!$'#Q

#其中对
4

种药物全耐药者
&

例#占
!#$./Q

+

利福平,链霉素,氧氟沙星,异烟肼,丙硫异烟肼,卡那霉素耐药

率分别为
&4$"!Q

,

.3$!3Q

,

%&$4"Q

,

#4$"!Q

,

"3$!3Q

和

!"$'.Q

+耐
"

种药物的占
#"$.4Q

#耐
#

种药物的占
!&$/4Q

+

其中对
4

中药物全耐药者
&

例占
!#$./Q

+和叶森德)

.

*报道

的)复治耐药率$

4%$"Q

&*相比耐药率过高+

结核分枝杆菌耐药菌的高耐药率出现的原因可能有社会,

患者,医生等几方面+虽然本市的结核控制项目已经得到开

展#而且本中心已经落实了结核病控制策略$

-):*

&#国家对

抗结核病药物的管理已经具有条理化#但是抗结核药物的滥用

仍然存在+

对结核杆菌本身来说#由于抗结核药物的滥用#耐多药的

结核杆菌正逐渐增加#而结核杆菌的耐多药性直接增加了治疗

的难度+患者的治疗时间可能要更长#而且这些结核患者都具

有传染性#这样原发耐多药患者的可能会增加)

&

*

+因此对药敏

检测能力的提升也是很有必要的+
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