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[摘要] 目的 观察胸腺肽 仅1辅助治疗耐药肺结核的临床疗效及其对患者免疫功能(Thl7／Treg)的影 

响。方法 将 64例耐药肺结核患者采用随机数字表法分为观察组和治疗组，每组各 32例。两组均予西医抗 

结核药物治疗，总疗程为 18个月；治疗组加予肌注胸腺肽 1针 1．6 mg，2次／周，连续治疗 3个月 ；另选健康 

体检者30名为对照组。比较分析观察组、治疗组的临床疗效和治疗前后两组肺部结核病灶吸收率、痰结核菌 

转阴率 、外周血 T淋巴细胞表达和药物不良反应等。结果 (1)观察组 、治疗组的总有效率分别为 56．7％和 

83．3％(P<0．05)。(2)治疗 3、6个月 ，治疗组肺部结核病灶吸收率、痰结核菌转阴率均高于观察组，但两组 

治疗 3个月差异无统计学意义(P>0．05)。(3)观察组和治疗组外周血 Th17、Treg和 Thl7／Treg较对照组明 

显下降(P<0．01)；治疗 3、6个月，治疗组外周血 Thl7、Treg和Thl7／Treg较治疗前明显升高(P<0．01)，与观 

察组比较差异有统计学意义(P<0．05)。(4)观察组、治疗组不良反应发生率分别为 26．6％和 20．0％，差异 

无统计学意义(P>0．05)。结论 胸腺肽 0l1辅助治疗耐药肺结核能提高临床疗效，有利于促进结核病灶吸 

收，增加患者的免疫功能，值得临床应用。 
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Effects of the treatment of Thymosin alpha1 on the immune function of patients with drug—resistant pulmona- 
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[Abstract] 0 ective To observe the clinical effects of the treatment of Thymosin alphal on drug resistant 

puhnonary tuberctdosis，and its effects on the patients iInntUne flmction(Thl7／Treg)．Methods Sixty—four patients 

with drug—resistant pulmonary tuberculosis were randomly divided into the observation group and the treatment group 

(32 cases in each group)．The two groups were treated with western medicine of anti—tuberculosis drug for 1 8 months 

as a treatment CO／lrse．Intramuscular injection of Thymosin alphal was added to the treatment group 1．6 mg per time． 

2 times a week，consecutively for 3 months．30 healflW people were taken as the control group．Tile iinprovement of 

tuberculosis lesions，sputum negative conversion rate，peripheral blood T lymphocyte expression and the efficiency 

and drug adverse reactions were compared between the two groups before and after the treatment．Results (1)The 

toted efficiency of the observation group and the treatment group were 56．7％and 83．3％(P<0．05)．(2)The im— 

provement of tuberculosis lesions and sputum negative rate of the treatment group were higher than those of the obser— 

vation group after 3 and 6 months of the treatment．(3)Thl7，Treg and Thl7／Treg in the peripheral blood of the two 

groups were decreased significantly compared with the control group(尸<0．01)．Thl7，Treg and Thl7／Treg in tbe 

peripheral blood of the treatment group were increased significantly after 3 and 6 the months of the treatment conlpared 

with those before the treatment(P<0．01)．There was significant difference between the two groups(尸<0．05)．(4) 

Tlle incidences of adverse reaction of the observation group and tim treatment group were 26．6％ and 20％ (P > 
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0．05)．Conclusion Thymosin alphal can increase the patients immune function and improve the X—ray and clinical 

efficacy in treatment of drug resistant tuberculosis． 

[Key words] Pulmonary tuberculosis； Thymosin~phal； Immune function； Drug resistance 

结核病(tuberculosis)是由结核分枝杆菌引起的 

慢性传染性疾病，主要侵犯肺部，其病因明确，但受 

到药物因素、菌株变异、合并乙型肝炎病毒(HBV)、 

人类免疫缺陷病毒(HIV)和糖尿病等因素的影响， 

目前尚未得到有效控制⋯。近年来，耐药性结核的 

发病率呈逐年上升趋势，截止 2012年全球新发病例 

中有3．7％为多重耐药患者，接受过抗结核治疗的 

耐药患者高达 20％_2 J。结核病的发生、发展与 自身 

免疫功能密切相关 ]。本文采用胸腺肽 1辅助治 

疗耐药肺结核患者，探讨其对免疫功能的影响，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取2012-07—2013—12在茂名市 

慢性病防治中心住院或就诊，符合病例纳入标准的 

耐药肺结核患者 64例为研究对象，采取随机数字表 

法分为观察组和治疗组。观察组 32例，其中男 18 

例，女 14例；年龄25～65(42．3 4-8．65)岁；病程1．5～ 

6．0(3．4±0．96)年。治疗组32例，其中男 17例，女 

15例；年龄26～63(41．8±8．55)岁；病程 1．0～6．5 

(3．5±1．05)年。另选健康体检者 30名为对照组， 

其中男 16名，女 14名；年龄 24～62(42．0±8．5)岁。 

病例组间的性别、年龄、病程等一般资料比较差异均 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 病例选择标准 

1．2．1 诊断标准 耐药肺结核诊断标准参照WHO 

201 1年《耐药结核病规划管理指南》 。 

1．2．2 排除标准 (1)合并有 HIV或 HBV感染 

者；(2)有严重心血管、血液系统、肝肾功能异常者； 

(3)合并有自身免疫性或代谢性疾病者；(4)精神病 

患者；(5)资料不全，影响结果判定者；(6)依从性 

差，无法坚持治疗者。 

1．2．3 纳人标准 (1)符合西医诊断标准；(2)剔 

除排除标准的病例；(3)年龄 20～65岁；(4)经患者 

同意并签署知情同意书。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 观察组 观察组治疗方案参照2009年《耐 

药结核病化学治疗指南》 中的方案，结合临床拟 

定治疗方案 6RMAMZ／12RMZ(利福平、莫西沙星、 

阿米卡星、吡嗪酰胺)，总疗程 l8个月。 
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1．3．2 治疗组 治疗组在对照组用药治疗的基础 

上，加予皮下注射胸腺肽 l针(商品名：迈普新，成 

都地奥九泓制药厂，批准文号：国药准字 H20020545) 

1．6 mg，2次／周，隔 3～4 d 1次，连续治疗3个月。 

1．4 观察指标 (1)胸部病灶影像学变化情况(肺 

部结核病灶吸收率)：肺部病灶变化评价以胸部 x 

线检查为主，治疗前、治疗 3、6、9、12、15、18个月行 

胸部 x线检查 ，视病情行胸部 CT检查。(2)痰结核 

菌检查：治疗前及治疗后每月行痰涂片查抗酸杆菌， 

根据病情行痰培养 +药敏。(3)外周血 T淋巴细胞 

(Thl7、Treg和 Thl7／Treg)检测：病例组分别于治疗 

前、治疗 3、6个月空腹抽取静脉血 5 m1，采用流式细 

胞仪(美国Baekman公司)检测外周血 Thl7和 Treg 

含量。对照组仅检测 1次。操作和检测方法严格按 

照说明书进行。(4)安全性评价：治疗前行 血、尿、 

大便三大常规，生化、肝肾功能、凝血四项等检查，每 

隔3个月定期复查 1次，或视病情需要随时复查，并 

记录药物的不良反应及处理方法。 

1．5 疗效评价标准 结合相关参考文献_6 J，自拟 

疗效评价标准。(1)显效：痰结核菌检查转阴，临床 

症状、体征基本消失，肺部结核病灶吸收≥1／2，空洞 

闭合或者空洞直径缩小≥1／2；(2)有效：痰结核菌 

检查转阴或者痰结核菌指数明显降低，临床症状体 

征明显好转，肺部结核病灶吸收 <1／2，空洞直径缩 

小<1／2；(3)无效：痰结核菌检查，临床症状、体征， 

原病灶无明显改变；(4)恶化：痰结核菌检查持续性 

阳性，临床症状体征恶化或者x线检查结核病灶有明 

显进展。总有效率 =(显效+有效)／总例数×100％。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS20．0统计软件对数据 

进行分析，计量资料以均数 ±标准差(元±S)表示，两 

组比较采用 t检验，重复测量资料采用两因素多水 

平方差分析，计数资料 比较采用 检验，等级资料 

比较采用非参数 Mann—Whitney U检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 观察组、治疗组各有30 

例患者完成6个月治疗。治疗组总有效率为83．3％， 

优于观察组的56．7％，两组比较差异有统计学意义 

(P<0．05)。见表 l。 
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表 1 两组临床疗效比较[n(％)] 

2．2 两组治疗前后肺部结核病灶吸收率和痰结核 

菌转阴率比较 治疗 3、6个月，治疗组肺部结核病 

灶吸收率、痰结核菌转阴率均高于观察组，但两组治 

疗 3个月差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 两组治疗前后肺部结核病灶吸收率和 

痰结核菌转阴率比较[n(％)] 

肺部结核病灶吸收率 痰结核菌转阴率 
组 别 例数 — — — —  

治疗 3个月 治疗6个月 治疗 3个月 治疗6个月 

2．3 两组治疗前后外周血 T淋巴细胞水平变化比 

较 与对照组外周血 Thl7、Treg和 Thl7／Treg水平 

[分别为(4．57±0．72)、(6．10±1．14)和(0．75± 

0．26)]比较，治疗前观察组与治疗组外周血 Thl7、 

Treg和Thl7／Treg水平明显下降(P<0．01)；治疗 

组治疗 3、6个月外周血 Thl7、Treg和 Thl7／Treg较 

治疗前明显升高(P<0．01)，而观察组各项指标改 

变不显著，两组比较差异有统计学意义(P<0．01)。 

见表3。 

表3 两组治疗前后外周血 T淋巴细胞水平变化比较( ± ) 

组 别 例数 时点 TM7 Treg TM7／Treg 

注：组内与治疗前比较， P<0．O1；组间同一时点比较， P<0．05 

2．4 两组不良反应发生率比较 观察组出现胃肠道 

反应4例(13．3％)，肝功能轻度异常4例(13．3％)； 

治疗组出现胃肠道反应 3例(10．0％)，肝功能轻度 

异常3例(10．0％)；两组不良反应发生率比较差异 

无统计学意义( =0．373，P=0．542)。 

3 讨论 

3．1 肺结核为全球性传染病，据世界卫生组织(World 

Health Organization，WHO)2012年全球结核报告指 

出，2011年 WHO共收到全球 620万结核病例报告， 

其中580万为新发诊断病例，目前印度、中国是结核 

病高发地区，两国占总报告病例数的39％ 。近年 

来，由于细菌变异，缺乏规范的治疗，患者难以耐受 

药物的副作用等因素影响，导致耐药肺结核的病例 

数明显增加。耐药肺结核具有病程长、病灶范围广 

泛、多伴有空洞形成、合并症多、病情易反复、治愈率 

低和治疗费用高等特点c 8}，给临床治疗带来了较大 

的难度。增强耐多药肺结核患者抗结核治疗的依从 

性是提高耐多药肺结核完成全程治疗的关键 J。 

3．2 有研究表明 ，结核病的免疫是 T淋巴细胞 

介导的细胞免疫，Thl7与 Treg在维持机体免疫平衡 

具有重要作用。耐药肺结核的发生可能与结核特异 

性免疫反应密切有关，耐药肺结核患者可能存在严 

重的免疫失衡。笔者前期研究显示，耐药肺结核和 

非耐药肺结核患者外周血 Thl7、Treg和 IL—l7水平 

表达的差异可能是耐药机制产生的原因之一，与耐 

药性的形成或严重程度相关 J。因此，如何选择药 

物，制定合理、高效、低毒的化疗方案，提高耐药肺结 

核患者的依从性与免疫功能成为治疗的难点。 

3．3 胸腺肽 仅1是从胸腺组织中提取的一种多肽 

类物质，能诱导和促进T细胞的分化、增殖和成熟， 

并可刺激 T细胞产生及释放多种细胞因子，如 IL一 

17、TNF— 和IL-2等，从而增强机体免疫功能；同时 

能增强巨噬细胞的吞噬功能，维持机体免疫功能的 

平衡与稳定_】 。本文在应用有效的治疗方案[12]基 

础上，加予胸腺肽 仅1辅助治疗耐药肺结核患者，经观 

察6个月结果显示：(I)治疗组的总有效率为83．3％， 

优于观察组的56．7％(P<0．05)；经治疗3、6个月， 

治疗组的肺部结核病灶吸收率、痰结核菌转阴率均 

高于观察组，表明了胸腺肽 1辅助治疗耐药肺结 

核的疗效更为显著。(2)本文检测耐药肺结核患者 

和正常人外周血 T淋巴细胞(Thl7／Treg)结果发现， 

耐药肺结核患者外周血 Thl7、Treg和 Thl7／ rreg较 

正常人明显下降(P<0．01)，提示了耐药肺结核患 

者多有免疫功能低下或缺陷；治疗 3、6个月治疗组 
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外周血 Thl7、Treg和Thl7／Treg明显升高(P<0．01)， 

而观察组各项指标改变不显著，说明了胸腺肽 仅l 

辅助治疗在一定程度上能提高患者的免疫功能。 

(3)观察组、治疗组不良反应发生率分别为26．6％和 

20．0％(P>0．05)，提示了胸腺肽 1辅助治疗并未 

增加药物不良反应，安全性较高。 

综上所述，胸腺肽 1辅助治疗耐药肺结核能 

提高临床疗效，有利于促进结核病灶吸收，增加患者 

的免疫功能，减少耐药性产生，值得在临床应用。由 

于本文研究时间较短，至于胸腺肽 仅1辅助治疗耐 

药肺结核的远期疗效和不良反应有待进一步探讨。 
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彩色多普勒超声对 2型糖尿病患者下肢 
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[摘要] 目的 探讨彩色多普勒超声对2型糖尿病患者下肢动脉病变的诊断价值。方法 选择 62例 2 

型糖尿病患者作为观察组 ，75例非糖尿病患者作为对照组，用彩色多普勒超声技术探查并比较两组双下肢股 

总动脉、股浅动脉、股深动脉、胭动脉、胫前动脉、胫后动脉、足背动脉斑块、狭窄、闭塞的检出情况。结果 观 

察组下肢动脉管腔硬化斑块、狭窄闭塞的发生率明显高于对照组，膝关节以下动脉的狭窄、闭塞检出率也明显 

高于对照组，两组比较差异具有统计学意义(P<0．01)。结论 糖尿病对下肢动脉尤其膝关节以下动脉病变 

有非常明显的影响，彩色多普勒超声作为元创、简单有效的检查方法，对早期诊断、病程观察、预防下肢坏疽在 

临床中起到非常重要的作用。 
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