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血清降钙素原与
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反应蛋白水平的影响
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要"目的
!

探讨莫西沙星联合多药在耐多药肺结核的临床疗效及对血清降钙素原"

WN0

$与
N

反应蛋白"

N̂ W

$水平的影

响%方法
!

选取该院
"$!%

年
"

月至
"$!+

年
!"

月收治的
*'

例耐多药肺结核患者!按随机数字表法分为研究组"莫西沙星
c

常规

化疗$和对照组"左氧氟沙星
c

常规化疗$%治疗
!"

个月后比较
"

组患者的临床疗效&炎性因子水平&免疫功能&肝功能%结果
!

研究组疗效总有效率为
*%#(+,

!对照组为
(*#!(,

!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$%治疗后
"

组患者血清
WN0

及
N̂ W

水平均明

显降低!与治疗前比较差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$%治疗后研究组血清
WN0

及
N̂ W

水平均低于对照组!差异有统计学意义

"

!

#

$#$+

$%治疗后
"

组患者肝功能均显著改善!与治疗前比较差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$%治疗前后
"

组患者肝功能比较!

差异无统计学意义"

!

$

$#$+

$%治疗后
"

组患者免疫指标显著改善!与治疗前比较差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$%治疗后研究组

免疫球蛋白
-

"

O

D

-

$与
NF/

c水平高于对照组!而免疫球蛋白
[

"

O

D

[

$与
NF&

c水平均低于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

$#$+

$%

结论
!

莫西沙星联合多药化疗对耐多药肺结核患者免疫功能及炎性因子水平改善效果更为显著!临床疗效及安全性均良好%

关键词"肺结核#
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近年来耐多药结核发病形势日渐严重*有研究指出#全球

新发结核患者中耐多药结核发生率达
!#!,

#而复治患者则高

达
(#$,

(

!

)

*我国是耐药结核病疫情最为严重的国家之一#耐

多药结核病占全球负担的
"+,

以上(

"

)

*耐多药肺结核治愈率

低#复发率高#治疗难度极大*莫西沙星是氟喹诺酮类抗菌药

物#具有渗透性好'吸收率高及不良反应发生率低等特点*该

药在耐多药肺结核中的疗效已得到广泛验证(

%

)

*现探讨莫西

沙星对耐多药肺结核患者炎性因子水平及免疫功能的影响作

用#报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取该院
"$!%

年
"

月至
"$!+

年
!"

月收治

的
*'

例耐多药肺结核患者*纳入标准!$

!

&痰结核菌培养阳

性#结合
P

线片及临床表现确诊为肺结核*$

"

&对
"

种以上抗

结核药物耐药*$

%

&病程小于或等于
%

年*$

/

&肝肾功能正常*

$

+

&患者签署知情同意书*排除标准!$

!

&合并肺外结合者*

$

"

&合并严重肝肾疾病者*$

%

&合并严重药物不良反应者*$

/

&

合并严重心血管疾病者*按随机数字表法将其分为研究组与

对照组#研究组患者
/&

例#男
"(

例#女
"!

例#年龄
%!

!

'/

岁#

-

/!!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



平均年龄$

/%#(&H!$#'"

&岁#病程
"

!

%+

个月#平均病程

$

&#'%H"#*!

&个月%对照组患者
/&

例#男
%$

例#女
!&

例#年龄

"*

!

'/

岁#平均年龄$

/%#*!H!$#++

&岁#病程
%

!

%/

个月#平

均病程$

&#+'H"#&%

&个月*

"

组患者的年龄'性别等一般资料

比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&#具有可比性*

$#/

!

治疗方法
!

$

!

&研究组患者采用莫西沙星联合多药化疗

的治疗方案!硫酸阿米卡星注射液(浙江康恩贝制药股份有限

公司#国药准字
J%%$"$/+'

#

"BQh$#"

D

$

"$

万单位&)#

/

毫

升"次#

!

次"天%对氨基水杨酸异烟肼片$广州白云山制药股份

有限公司#国药准字
J//$"/('"

#每片
$#!

D

&#

/

片"次#

"

次"

天%利福喷丁胶囊$四川省长征药业股份有限公司#国药准字

J!$*/$"!"

#每粒
$#%

D

&#

"

粒"次#

"

次"周%盐酸乙胺丁醇片

$山东力诺科峰制药有限公司#国药准字
J%($""%!*

#每片
$#"+

D

&#

%

片"次#

!

次"天%盐酸莫西沙星片$拜耳医药保健有限公

司#国药准字
S"$!$$!+&

#每片
$#/

D

&#

!

片"次#

!

次"天%强化期

治疗疗程为
%

个月#方案为对氨基水杨酸异烟肼片'利福喷丁

胶囊'盐酸阿米卡星注射液'盐酸莫西沙星片与盐酸乙胺丁醇

片联合化疗#用法用量同前期化疗方案*巩固期治疗疗程为
%

个月#方案为对氨基水杨酸异烟肼片'盐酸莫西沙星片'利福喷

丁胶囊及盐酸乙胺丁醇片#用法用量同前期化疗*$

"

&对照组

患者使用左氧氟沙星联合多药化疗#多药化疗方案同研究组#

盐酸莫西沙星片替换为盐酸左氧氟沙星片$山西津华晖星制药

有限公司#国药准字
J"$$'+!!+

#每片
$#!

D

&#

/

片"次#

!

次"

天*

"

组患者治疗全程均服用葡醛内酯片$武汉东信医药科技

有限责任公司#国药准字
J/"$"!(*'

#每片
$#!

D

&进行保肝治

疗#

!

片"次#

%

次"天#同时根据患者实际情况进行营养支持

治疗*

$#'

!

观察指标
!

$

!

&疗效评价(

/

)

!痰结核菌培养转阴#临床症

状消失#胸片显示病灶吸收或明显吸收#空洞闭合或闭合达
!

"

"

以上为显效%痰结核菌培养指数降低#临床症状改善#胸片显

示病灶吸收或无明显变化#空洞缩小为有效%痰结核菌培养阳

性#临床症状恶化#胸片显示病灶进展为无效%总有效率
X

$显

效
c

有效&"总例数
f!$$,

*$

"

&炎性指标!分别在治疗前及疗

程结束后抽取肘静脉晨血
+BQ

#离心分离血清后低温保存*

炎性指标包括
N

反应蛋白$

N̂ W

&与降钙素原$

WN0

&#

N̂ W

采

用免疫比浊法检测#

WN0

使用酶联免疫吸附试验$

]QOV-

&检

测*$

%

&肝功能!包括天冬氨酸氨基转移酶$

-V0

&'碱性磷酸酶

$

-QW

&'丙氨酸氨基转移酶$

-Q0

&#均采用
]QOV-

检测*$

/

&

免疫功能!包括免疫球蛋白
-

$

O

D

-

&'免疫球蛋白
[

$

O

D

[

&'

NF/

c

'

NF&

c等
/

个指标#在治疗前及治疗
!

个月后抽取外肘

静脉血检测#

O

D

-

'

O

D

[

检测方法为酶联免疫法#

NF/

c

'

NF&

c检

测方法为流式细胞法*

$#1

!

统计学处理
!

采用
VWVV"$#$

统计软件进行数据分析#

计数资料以率(

)

$

,

&)表示#组间比较使用
!

" 检验#计量资料

以
DH:

表示#应用独立样本
5

检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者临床疗效结果比较
!

研究组患者临床疗效总有

效率为
*%#(+,

#对照组为
(*#!(,

#差异有统计学意义$

!

"

X

/#%'$

#

!

#

$#$+

&*见表
!

*

/#/

!

"

组患者炎性指标结果比较
!

治疗前
"

组患者血清
WN0

及
N̂ W

水平比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*治疗后
"

组

WN0

及
N̂ W

水平均明显降低#与治疗前比较差异有统计学意

义$

!

#

$#$+

&#且研究组低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

表
!

!!

"

组患者临床疗效结果比较#

)

$

,

%&

组别 例数$

)

& 显效 有效 无效 总有效率

研究组
/& %'

$

(+#$$

&

*

$

!&#(+

&

%

$

'#"+

&

/+

$

*%#(+

&

对照组
/& "(

$

+'#"+

&

!!

$

""#*"

&

!$

$

"$#&%

&

%&

$

(*#!(

&

表
"

!!

"

组患者炎性指标结果比较$

DH:

%

组别
例数

$

)

&

N̂ W

$

B

D

"

Q

&

治疗前 治疗后

WN0

$

;

D

"

BQ

&

治疗前 治疗后

研究组
/& $#*"H$#$+ $#!+H$#$% %+#'%H+#"/ /#+(H!#/%

对照组
/& $#*$H$#$' $#%!H$#$/ %+#/!H+#$' &#$/H"#+&

5 !#((/ ""#!($ $#"$* &#!+$

!

$

$#$+

#

$#$+

$

$#$+

#

$#$+

/#'

!

"

组患者肝功能结果比较
!

治疗后
"

组患者肝功能均显

著改善#与治疗前比较差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*治疗前

后
"

组患者肝功能比较差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*见

表
%

*

表
%

!!

"

组患者肝功能结果比较$

DH:

'

G

)

Q

%

组别
例数

$

)

&

-Q0

治疗前 治疗后

-V0

治疗前 治疗后

-QW

治疗前 治疗后

研究组
/& !"#"'H%#+! /+#(&H+#'* !+#%(H"#/! "&#+'H%#/" &%#!'H*#+/ !!(#"%H!/#&!

对照组
/& !"#"*H%#/' //#*+H'#$% !+#"'H"#+' "&#%/H%#+! &%#%(H*#'+ !!(#/"H!+#$"

5 $#$/" $#'*/ $#"!( $#%!! $#!$( $#$'"

!

$

$#$+

$

$#$+

$

$#$+

$

$#$+

$

$#$+

$

$#$+

表
/

!!

"

组患者免疫功能结果比较$

DH:

%

组别
例数

$

)

&

O

D

-

$

D

"

Q

&

治疗前 治疗后

O

D

[

$

D

"

Q

&

治疗前 治疗后

NF/

c

$

,

&

治疗前 治疗后

NF&

c

$

,

&

治疗前 治疗后
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续表
/

!!

"

组患者免疫功能结果比较$

DH:

%

组别
例数

$

)

&

O

D

-

$

D

"

Q

&

治疗前 治疗后

O

D

[

$

D

"

Q

&

治疗前 治疗后

NF/

c

$

,

&

治疗前 治疗后

NF&

c

$

,

&

治疗前 治疗后

5 $#!"! "#$$& $#$%! !*#$** $#!"" "#$/+ $#%(" "#'/!

!

$

$#$+

#

$#$+

$

$#$+

#

$#$+

$

$#$+

#

$#$+

$

$#$+

#

$#$+

/#1

!

"

组患者免疫功能结果比较
!

治疗前
"

组患者免疫指标

比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*治疗后
"

组患者免疫指

标显著改善#与治疗前比较#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*

治疗后研究组
O

D

-

'

NF/

c水平高于对照组#而
O

D

[

'

NF&

c水平

均低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
/

*

'

!

讨
!!

论

耐多药结核病主要与治疗方案不当有关#致使结核分枝杆

菌对
"

种或以上抗结核药物耐药*因此#有效治疗药物的合理

使用#是治疗耐多药结核病的关键*莫西沙星联合对氨基水杨

酸异烟肼片'阿米卡星'乙胺丁醇及利福喷丁等多药化疗#是目

前耐多药肺结核中最为常用的有效治疗方案*其主要通过化

疗将结核分枝杆菌杀死#达到治愈目的*有研究指出#莫西沙

星对细胞内外的耐药结核杆菌均有较好的杀灭作用#且较少产

生耐药性(

+

)

*莫西沙星可干预结核分枝杆菌
FU-

复制过程#

通过抑制
FU-

旋转酶
-

亚单位活性阻止
FU-

复制#进而杀

死结核分枝杆菌*左氧氟沙星也是耐多药肺结核常用的治疗

药物#对耐多药结核分枝杆菌有良好的杀灭效果*左氧氟沙星

主要通过肾脏代谢#对肝功能影响极小*目前提倡大剂量用

药#认为每日一次性大剂量用药疗效优于
"

!

%

次小剂量用

药(

'

)

*本研究也采用大剂量用药#但结果显示#研究组总有效

率较对照组高$

!

#

$#$+

&#提示耐多药肺结核治疗时#莫西沙

星联合多药疗效优于左氧氟沙星联合多药化疗*与李学玲

等(

(

)的研究结论相符*

N̂ W

是临床常用的炎性标志物#主要在机体受损或微生

物侵袭时刺激产生#反映炎性反应的严重程度*

N̂ W

在健康

机体中水平极低*阮琰等(

&

)研究指出#细菌感染或机体受损时

N̂ W

水平急剧增高*

WN0

同样也是一种炎性标志物#健康机

体内水平极低*

WN0

的表达水平与细菌感染程度相关#且特

异度和灵敏度较好#在早期诊断中具有极高的应用价值*有研

究报道#

WN0

与肺结核病情程度呈正相关*本研究结果表明#

治疗后研究组血清
WN0

及
N̂ W

水平均低于对照组#差异有统

计学意义$

!

#

$#$+

&#说明莫西沙星对耐多药肺结核患者炎性

反应的控制效果优于左氧氟沙星*肝功能损伤是抗结核治疗

中需要密切关注的问题#本研究对
"

组患者肝脏功能变化情况

进行监测#治疗前后
"

组患者肝功能比较#差异无统计学意义

$

!

$

$#$+

&#提示
"

种药物不良反应相近*

免疫功能异常是肺结核发生的重要原因*有研究指出免

疫功能减退人群是耐多药肺结核高发人群(

*

)

*细胞免疫和体

液免疫均参与耐多药肺结核的免疫反应过程#其中
0

淋巴细

胞亚群水平是细胞免疫水平的体现#免疫球蛋白血清水平是体

液免疫功能的重要指标*有研究证实#肺结核患者
NF&

c 增

多#而
NF/

c减少(

!$

)

*因此直接检测以上指标可反映耐多药肺

结核患者免疫功能变化情况*本研究治疗后研究组
O

D

-

与

NF/

c水平高于对照组#而
O

D

[

与
NF&

c水平均低于对照组#差

异有统计学意义$

!

#

$#$+

&#说明莫西沙星对耐多药肺结核患

者的免疫功能改善作用显著*

综上所述#莫西沙星联合多药化疗对耐多药肺结核患者免

疫功能及炎性因子水平改善效果更为显著#疗效及安全性均

良好*

参考文献

(

!

) 吴惠忠#尹建军#钟耐容#等
#

广东省全球基金耐多药结核

病项目阶段性实施情况分析(

S

)

#

中国防痨杂志#

"$!%

#

%+

$

!$

&!

(**.&$"#

(

"

) 马慧芬#孟庆跃#孔鹏#等
#

中国五城市耐多药结核病医防

合作模式分析(

S

)

#

中国公共卫生#

"$!"

#

"&

$

%

&!

/$%./$/#

(

%

) 张玲莉#翟守恒#原艳明#等
#

莫西沙星和奈替米星联合方

案治疗耐多药肺结核的近期疗效观察(

S

)

#

临床肺科杂

志#

"$!"

#

!(

$

!!

&!

"$%!."$%"#

(

/

) 何文富#曾永保#陈乾
#

含莫西沙星方案治疗耐多药肺结

核临床疗效观察(

S

)

#

山东医药#

"$!%

#

+%

$

!/

&!

(*.&!#

(

+

) 欧阳丽#程爱国
#

莫西沙星联合微卡治疗复治耐多药肺结

核的临床分析(

S

)

#

医学综述#

"$!/

#

"$

$

!'

&!

%$%(.%$%*#

(

'

) 陈启亮#陈亮#尹建军
#

含左氧氟沙星及卷曲霉素方案治

疗耐多药肺结核近期疗效分析(

S

)

#

中华结核和呼吸杂

志#

"$$%

#

"'

$

&

&!

/+/./+(#

(

(

) 李学玲#陈晓红#林忠惠#等
#

莫西沙星与左氧氟沙星治疗

耐多药肺结核疗效对比研究(

S

)

#

北京医学#

"$!%

#

%+

$

*

&!

('%.(''#

(

&

) 阮琰#严红梅#林伟#等
#

结核感染
0

细胞斑点试验'

WWF

'

N̂ W

在儿童结核诊治的临床意义(

S

)

#

中外医疗#

"$!'

#

%+

$

"$

&!

!.+#

(

*

) 杨妍#唐神结#张青#等
#

耐多药和广泛耐药肺结核患者外

周血中免疫细胞的表达及其意义(

S

)

#

中华结核和呼吸杂

志#

"$!!

#

%/

$

"

&!

!$*.!!%#

(

!$

)张锡林#黄丹
#

改善细胞免疫状态对耐多药肺结核患者化

疗效果及预后的影响(

S

)

#

实用医学杂志#

"$!%

#

"*

$

!"

&!

!*'/.!*''#

$收稿日期!

"$!(.$".!&

!!

修回日期!

"$!(.$/.!/

&

-

'!!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/


