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##!摘要"#目的#探讨血清嗜酸性粒细胞趋化因子#+58$!人
!

!防御素!"#9:;!"$对活动性肺结核#<=:$的

鉴别诊断价值%并分析二者与临床疗效的关系' 方法#选取 $'$'年 %月至 $'$$年 "'月攀枝花市中心医院收治

的 "*$例<=:患者#<=:组$%另选取同期 6"名体检健康者#健康组$及 6" 例潜伏结核感染#>=:?$者#>=:?组$%

检测并比较三组血清+58!9:;!" 水平%采用受试者工作特征#@AB$曲线分析其对>=:?与<=:的鉴别诊断价

值' <=:组患者均予 $C@D+E7C@方案治疗%根据疗效分为有效组与无效组%比较两组血清+58!9:;!" 水平'

采用多因素/5F.G8.0回归分析影响<=:患者疗效的危险因素' 采用 @AB曲线分析血清 +58!9:;!" 对疗效的

预测价值' 结果#<=:组!>=:?组血清+58水平高于健康组%9:;!"水平低于健康组%差异均有统计学意义#!H

'I'3$' <=:组血清+58水平高于>=:?组%9:;!" 水平低于 >=:?组%差异均有统计学意义#!H'I'3$' @AB

曲线分析结果显示%血清+58!9:;!" 水平均具有鉴别诊断>=:?与<=:的价值#!H'I'3$%且两指标联合的鉴

别诊断效能更优(<JB#K3L"#$ M'I6%7#'I*K* N'IK*K$%!H'I''")%灵敏度和特异度分别为 6%I%%L!

6$I($L' "*$例<=:患者治疗有效率为 (*I37L#"$7E"*$$%治疗无效率为 $%I7*L#%6E"*$$' 无效组有吸烟

史!合并空洞及+58水平均显著高于有效组#!H'I'3$%9:;!" 水平显著低于有效组#!H'I'3$' 多因素/5F.G8.0

回归分析结果显示%有吸烟史!合并空洞!较高的 +58水平及较低的 9:;!" 水平是 <=:治疗无效的独立危险

因素#!H'I'3$' @AB曲线分析结果显示%血清+58!9:;!" 水平均能有效预测 <=:患者的疗效#!H'I'3$%

且两指标联合的预测效能更优(<JB#K3L"#$ M'I67$#'I($' N'IK7'$%!H'I''")%灵敏度和特异度分别为

6"I36L!6$I$*L' 结论#<=:患者血清+58水平升高!9:;!"水平下降有助于鉴别>=:?与<=:%且较高的+58

水平!较低的 9:;!" 水平是<=:患者治疗无效的独立危险因素%血清+58!9:;!" 联合检测对于预测<=:患者

疗效具有较高的参考价值'

##!关键词"#活动性肺结核&#嗜酸性粒细胞趋化因子&#人
!

!防御素!"&#诊断&#疗效
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RXX.0-0Y)=*#)'%"#<858-/5X"*$ <=:T-8.RQ8G-1,.88R1 85]-Q[9.9W-BRQ8U-/C5GT.8-/XU5, -̂U09 $'$' 85A085ZRU$'$$
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1.XXRURQ8.-/1.-FQ5G8.0V-/WRX5U>=:?-Q1 <=:)<//89RT-8.RQ8G.Q 89R<=:FU5WT \RUR8UR-8R1 \.89 $C@D+E7C@URF!

.,RQ% -Q1 89RGRT-8.RQ8G\RUR1.V.1R1 .Q85RXXR08.VRFU5WT -Q1 .QRXXR08.VRFU5WT -005U1.QF8589R.U0/.Q.0-/RXX.0-0Y% -Q1

89RGRUW,+58-Q1 9:;!" /RVR/G\RUR05,T-UR1 ZR8\RRQ 89R8\5FU5WTG)=9RU.Gb X-085UG-XXR08.QF89RRXX.0-0Y5X89R

<=:T-8.RQ8G\RUR-Q-/Y[R1 WG.QF,W/8.V-U.-8R/5F.G8.0URFURGG.5Q -Q-/YG.G)=9RTUR1.08.VRV-/WR5XGRUW,+58-Q1 9:;!"

X5URXX.0-0Y\RUR-Q-/Y[R1 WG.QF@AB0WUVR)>*"$-#"#=9R/RVR/G5XGRUW,+58.Q 89R<=:FU5WT -Q1 89R>=:?FU5WT

\RUR9.F9RU89-Q 895GR.Q 89R9R-/89YFU5WT% -Q1 89R/RVR/G5XGRUW,9:;!" .Q 89R<=:FU5WT -Q1 89R>=:?FU5WT \RUR

/5\RU89-Q 895GR.Q 89R9R-/89YFU5WT% -Q1 89R1.XXRURQ0RG\RURG.FQ.X.0-Q8#!H'I'3$)=9R/RVR/G5XGRUW,+58.Q 89R

<=:FU5WT \RUR9.F9RU89-Q 895GR.Q 89R>=:?FU5WT% -Q1 89R/RVR/G5XGRUW,9:;!" .Q 89R<=:FU5WT \RUR/5\RU89-Q

895GR.Q 89R>=:?FU5WT% -Q1 89R1.XXRURQ0RG\RURG.FQ.X.0-Q8#!H'I'3$)=9RURGW/8G5X@AB0WUVR-Q-/YG.GG95\R1

89-889R/RVR/G5XGRUW,+58-Q1 9:;!" 9-1 89R1.XXRURQ8.-/1.-FQ5G8.0V-/WRX5U>=:?-Q1 <=:#!H'I'3$% -Q1 89R05,Z.!

Q-8.5Q 5X89R8\5.Q1.0-85UG9-1 ZR88RU1.XXRURQ8.-/1.-FQ5G8.0RXX.0-0Y(<JB#K3L"#$ M'I6%7#'I*K*!'IK*K$% !H'I''")%

\.89 GRQG.8.V.8Y-Q1 GTR0.X.0.8YZR.QF6%I%%L -Q1 6$I($L% URGTR08.VR/Y)?Q 89R"*$ T-8.RQ8G\.89 <=:% 89RRXXR08.VR

U-8R\-G(*I37L#"$7E"*$$ -Q1 89R.QRXXR08.VRU-8R\-G$%I7*L#%6E"*$$)&,5b.QF9.G85UY% 8WZRU0W/5G.G05,T/.0-8R1

\.89 8WZRU0W/5WG0-V.8Y-Q1 89R/RVR/G5X+58.Q 89R.QRXXR08.VRFU5WT \RURG.FQ.X.0-Q8/Y9.F9RU89-Q 895GR.Q 89RRXXR08.VR

FU5WT#!H'I'3$% -Q1 89R/RVR/G5X9:;!" .Q 89R.QRXXR08.VRFU5WT \RURG.FQ.X.0-Q8/Y/5\RU89-Q 895GR.Q 89RRXXR08.VR

FU5WT#!H'I'3$)=9RURGW/8G5X,W/8.V-U.-8R/5F.G8.0URFURGG.5Q -Q-/YG.GG95\R1 89-8G,5b.QF9.G85UY% 8WZRU0W/5G.G05,!

T/.0-8R1 \.89 8WZRU0W/5WG0-V.8Y% 9.F9RU/RVR/5X+58-Q1 /5\RU/RVR/5X9:;!" \RUR.Q1RTRQ1RQ8U.Gb X-085UGX5U.QRX!

XR08.VR8UR-8,RQ85X<=:#!H'I'3$)=9RURGW/8G5X@AB0WUVR-Q-/YG.GG95\R1 89-8Z589 GRUW,+58-Q1 9:;!" /RVR/G

05W/1 RXXR08.VR/YTUR1.0889RRXX.0-0Y5X89R<=:T-8.RQ8G#!H'I'3$% -Q1 89R05,Z.QR1 TUR1.08.VRRXX.0-0Y5X89R8\5

.Q1.0-85UG\-GZR88RU(<JB#K3L"#$ M'I67$#'I($'!'IK7'$% !H'I''")% \.89 GRQG.8.V.8Y-Q1 GTR0.X.0.8YZR.QF6"I36L

-Q1 6$I$*L% URGTR08.VR/Y)?'(6-$"2'(#?Q0UR-GR1 GRUW,+58/RVR/G-Q1 1R0UR-GR1 9:;!" /RVR/G.Q <=:T-8.RQ8G-UR
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##活动性肺结核#-08.VRTW/,5Q-UY8WZRU0W/5G.G%<=:$

是由结核分枝杆菌#I)D(E*DA4@0'BA'E4@D'5(H0H% =̂:$

引起的肺部疾病%临床表现为发热!乏力!咳嗽!咳痰

或咯血等%<=:处于活动期时具有较强的传染性(")

'

潜伏结核感染#/-8RQ88WZRU0W/5G.G.QXR08.5Q%>=:?$同

样由 =̂:引起%但c线显示胸片正常或无明显临床

症状%无传染性($)

' 由于>=:?与<=:治疗方案不同%

二者需要进行有效鉴别' 临床常用的鉴别诊断方法

中%痰涂片检测便捷%但灵敏度不理想%阳性率仅为

%'L左右& =̂:;̀ <检测易受到标本取材不当!聚

合酶链式反应抑制物等影响%漏诊率较高(%)

' 而血清

学指标因具有无创!客观!简便等优势%在多种疾病

的诊断!指导治疗中意义重大' 因此%寻找灵敏!高

效地鉴别 <=:!>=:?的血清学指标对指导 =̂:感

染的治疗具有重要意义' 炎性渗出是结核病的主要

病理变化% =̂:感染初期%结核菌入侵并诱导巨噬细

胞发挥免疫调节作用%分泌细胞因子并大量释放炎症

因子(7)

' 嗜酸性粒细胞趋化因子#R58-S.Q%+58$是由

支气管!肺表皮细胞分泌的一种细胞因子%对白细胞

具有明显的激活!趋化作用(3)

' 有报道指出%+58在血

液透析合并>=:?患者全血中表达水平升高%提示+58

参与>=:?的发生与发展(*)

' 人
!

!防御素!"#9W,-Q

!

!1RXRQG.Q!"%9:;!"$属于抗菌肽%参与免疫应答反

应%是机体防御系统的重要部分%同时具有明显的抗

菌作用(()

' &9-U,-等(6)研究发现%9:;!" 对于肉芽

肿内休眠的分枝杆菌具有明显的杀伤作用' 上述研

究提示+58!9:;!" 与 =̂:感染!免疫炎症反应密切

相关' 本研究旨在分析 +58!9:;!" 对 <=:的鉴别

诊断价值以及二者与临床疗效的关系%以期为 <=:

的诊治提供参考'

4:对象与方法

4A4:研究对象#选取 $'$'年 %月至 $'$$年 "'月攀

枝花市中心医院收治的 "*$例<=:患者作为<=:组%

另选取同期本院 6" 名体检健康者作为健康组以及

6"例>=:?患者作为>=:?组' 三组基线资料比较差

异无统计学意义#!d'I'3$%见表 "%具有可比性' 本

研究获攀枝花市中心医院医学伦理委员会批准#批

号"$'$'Dcee+B!'3$!"%$%研究对象签署知情同意书'

*%3*
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表 "#三组基线资料比较!"

!

MfH#$+"L#%

组#别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

:̂ ?

#bFE,

$

$

合并症

高血压 糖尿病 冠心病 高脂血症

<=:组 "*$ "'%#*%I36$ 3K#%*I7$$ 7$IK( f*I6$ $$I6$ f"I76 3*#%7I3($ %(#$$I67$ "K#""I(%$ $6#"(I$6$

>=:?组 6" 3$#*7I$'$ $K#%3I6'$ 7%I3K f*I($ $$I3* f"I7" %"#%6I$($ $3#%'I6*$ "'#"$I%3$ $"#$3IK%$

健康组 6" 7K#*'I7K$ %$#%KI3"$ 77I'3 f*I7* $%I'* f"I*$ + + + +

,N

!

$

'I%"" 'I(7* $I$%* 'I%$$ "I6%' 'I'$' $I3'3

! 'I3(( 'I7(3 'I"'K 'I3(' 'I"(* 'I66K 'I""%

#注":̂ ?为体质量指数#Z51Y,-GG.Q1RS$

4AB:纳入与排除标准#纳入标准"#"$年龄 "6 N('岁'

#$$<=:患者符合,肺结核基层诊疗指南#$'"6年$-

(K)

中关于<=:的诊断标准%且经胸部B=或c线片!痰

涂片培养!结核菌培养等检查确诊' #%$>=:?患者符

合,潜伏结核感染管理指南-

("')中的诊断标准"经临

床症状及体征检查排除<=:%再进行
"

干扰素释放试

验#.Q8RUXRU5Q F-,,-UR/R-GR-GG-Y%?g@<$或结核菌素

皮肤试验#8WZRU0W/.Q Gb.Q 8RG8%=&=$%?g@<或 =&=阳

性患者胸部c线显示无异常%则诊断为 >=:?' #7$

健康组体检结果正常%排除<=:!>=:?等肺部疾病%

自述无明显不适' 排除标准"#"$存在结核病史或

发生结核菌耐药者' #$$入组前进行过<=:相关治

疗者' #%$入组前进行过抗菌或抗病毒治疗者' #7$

患有自身免疫性疾病者' #3$患有恶性肿瘤者' #*$

处于孕期或哺乳期者' #($患有其他肺部疾病者'

#6$合并人类免疫缺陷病毒感染者' #K$患有认知

功能障碍者' #"'$合并肺外结核者'

4AC:资料收集#通过医院电子病历系统收集 <=:

患者的资料%包括#"$一般资料"性别!年龄!:̂ ?!合

并症#高血压!糖尿病!冠心病!高脂血症$!肺结核

患者密切接触史!吸烟史!饮酒史' #$$治疗前临床

特征资料"临床症状#包括发热!乏力!咳嗽!咳痰或

咯血等$!肺结核分类#原发性肺结核!血行散播性

肺结核!继发性肺结核!气管支气管结核及结核性胸

膜炎$!合并空洞情况!血红蛋白#9R,5F/5Z.Q%CZ$!

白蛋白#-/ZW,.Q%<>:$水平' #%$患者入院时痰涂

片培养结果' #7$患者治疗期间出现的药物不良反

应%包括胃肠道反应!肝功能异常!皮疹及药物热等'

4AD:血清+58!9:;!"水平检测#患者于治疗前#健康

组于体检时$采集空腹肘静脉血 7 ,>%以 $ 3'' UE,.Q

离心 "3 ,.Q后取血清% O6' h保存备检' 采用酶联

免疫吸附试验测定血清+58!9:;!" 水平%试剂盒均购

自武汉艾美捷科技有限公司%实验操作严格按照试剂

盒使用说明书进行'

4AE:治疗方法#对<=:患者采用,肺结核基层诊疗

指南#$'"6年$-

(K)推荐的方案进行强化期及巩固期

治疗%即 $C@D+E7C@"强化期为 $ 个月%服用异烟

肼#国药准字C$"'$$%3'%沈阳红旗制药有限公司$

'I% FE1!利福平#国药准字 C""'$''K7%华润赛科药

业有限责任公司$ 'I73 FE1!吡嗪酰胺#国药准字

C77'$"(""%广州康和药业有限公司$'I(3 FE1 及乙

胺丁醇#国药准字 C7"'$%$KK%天方药业有限公司$

'I(3 FE1%"次E1&巩固期为7个月%服用异烟肼 'I% FE1!

利福平 'I73 FE1%" 次E1' 总疗程为 * 个月%临床可

根据痰涂片结果调整强化期时间#总疗程不变$'

4AF:疗效评估:通过门诊复查的方式对患者进行

随访%每个月复查 " 次' 从治疗开始时随访%至完成

* 个月的疗程时结束随访%根据患者 * 个月后的痰

涂片培养结果评估患者疗效(K)

"#"$痊愈' 发热!乏

力!咳嗽!咳痰或咯血等症状消失%c线胸片显示病

灶基本吸收&痰涂片培养阴性#简称涂阴$患者的痰

涂片培养结果为阴性&痰涂片培养阳性#简称涂阳$

患者%连续 $ 次痰涂片培养结果均为阴性#最后一

次为治疗完成后$' #$$改善' 临床症状明显改善%

c线胸片显示病灶吸收
"

"E$&涂阴患者的痰涂片培

养结果为阴性&涂阳患者最后一次痰涂片培养结果

为阴性' #%$无效' 临床症状改善不明显%c线胸

片显示病灶吸收H"E$&涂阴患者的痰涂片培养结果

为阴性或阳性&涂阳患者治疗完成后痰涂片培养结果

仍为阳性' 将治疗后痊愈及改善的患者纳入有效组%

无效!死亡患者纳入无效组%失访患者进行特别标记'

4AG:统计学方法:应用 &]&& $*I' 统计软件进行

数据分析' 符合正态分布的计量资料以均数f标准

差#

!

MfH$表示%多组间比较采用单因素方差分析%以

>&;!A检验进行组间两两比较' 计数资料以例数

#百分率$(+#L$)表示%组间比较采用
!

$ 检验#或

校正
!

$ 检验$' 采用受试者工作特征#UR0R.VRU5TRU!

-8.QF09-U-08RU.G8.0%@AB$曲线分析血清+58!9:;!"水

*73*
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平对<=:的鉴别诊断价值和<=:疗效的预测价值'

采用多因素/5F.G8.0回归分析影响 <=:患者疗效的

危险因素' !H'I'3 为差异有统计学意义'

B:结果

BA4:三组血清+58!9:;!" 水平比较#<=:组!>=:?

组血清 +58水平高于健康组%9:;!" 水平低于健康

组%差异均有统计学意义#!H'I'3$' <=:组血清

+58水平高于 >=:?组%9:;!" 水平低于 >=:?组%差

异均有统计学意义#!H'I'3$%见表 $'

表 $#三组血清+58&9:;!" 水平比较"

!

MfH#

组#别 例数 +58#QFE>$ 9:;!"#

#

,5/E>$

<=:组 "*$

%"*I'3 f7$I%*

-Z

KI'$ f"I3%

-Z

>=:?组 6"

"63I"K f$$I7*

-

""I$7 f"I6*

-

健康组 6" K'I*$ f"$I3* $$I(7 f%I'"

, "%(*I66" "$$$I("%

! H'I''" H'I''"

#注"与健康组比较%

-

!H'I'3&与>=:?组比较%

Z

!H'I'3

BAB:血清+58!9:;!"水平对>=:?与<=:的鉴别诊

断效能#@AB曲线分析结果显示%血清+58!9:;!" 水

平均具有鉴别诊断>=:?与<=:的价值#!H'I'3$%

且两指标联合的鉴别诊断效能更优(<JB#K3L"#$ M

'I6%7#'I*K* N'IK*K$%!H'I''")%灵敏度和特异

度分别为 6%I%%L!6$I($L%见表 %!图 "'

BAC:治疗有效组与无效组临床资料比较#"*$例<=:

患者随访期间未发生失访%其中治疗有效者 "$7例#有

效组$%治疗有效率为 (*I37L%治疗无效者 %6 例#无

效组$%治疗无效率为 $%I7*L' 两组性别!年龄!:̂ ?!

合并症!肺结核患者密切接触史!饮酒史!临床症状!

肺结核分类!入院时痰涂片培养结果!治疗期间药物不

良反应!CZ及<>:水平比较差异无统计学意义#!d

'I'3$' 无效组有吸烟史!合并空洞及+58水平均高

于有效组%9:;!" 水平低于有效组%差异均有统计学

意义#!H'I'3$%见表 7'

表 %#血清+58&9:;!" 水平鉴别诊断>=:?与<=:的

# #@AB曲线分析结果

#指#标 <JB#K3L"#$ !

最佳
截断值

灵敏度
#L$

特异度
#L$

血清+58

'I(''

#'I77' N'IK*$$

H'I''" $$' QFE> *6I3$ ("I*'

血清 9:;!"

'I(73

#'I33$ N'IK$$$

H'I''" "*

#

,5/E>(7I*K ($I67

两指标联合
'I6%7

#'I*K* N'IK*K$

H'I''" + 6%I%% 6$I($

图 "#血清+58&9:;!"水平鉴别诊断>=:?与<=:的@AB曲线图

表 7#治疗有效组与无效组临床资料比较!"

!

MfH#$+"L#%

组#别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

:̂ ?#bFE,

$

$

合并症

H"6I3

"

"6I3 高血压 糖尿病 冠心病 高脂血症

肺结核
患者

密切接触史

有效组 "$7 6"#*3I%$$ 7%#%7I*6$ 73I7* f*I"% %7#$(I7$$ K'#($I36$ %K#%"I73$ %'#$7I"K$ "%#"'I76$ "K#"3I%$$ %%#$*I*"$

无效组 %6 $$#3(I6K$ "*#7$I""$ 7*I'% f3I6* "3#%KI7($ $%#*'I3%$ "(#77I(7$ "$#%"I36$ *#"3I(K$ K#$%I*6$ "3#%KI7($

!

$

NA

'I*K% 'I3'( $I''% $I$(' 'I6$* 'I%*" "I7$$ $I%'(

! 'I7'3 'I*"% 'I"3( 'I"%$ 'I%*% 'I376 'I$%% 'I"$K

组#别 例数 吸烟史 饮酒史

临床症状#种$ 肺结核分类

"

7 H7

原发性
肺结核

血行散播性
肺结核

继发性
肺结核

气管支气管
结核

结核性
胸膜炎

有效组 "$7 %"#$3I''$ %*#$KI'%$ 37#7%I33$ ('#3*I73$ %$#$3I6"$ "K#"3I%$$ 3"#7"I"%$ "%#"'I76$ K#(I$*$

无效组 %6 "*#7$I""$ "%#%7I$"$ $$#3(I6K$ "*#7$I""$ K#$%I*6$ %#(I6K$ "*#7$I""$ 7#"'I3%$ *#"3I(K$

!

$

NA

7I"%$ 'I%(' $I7'7 %I3$(

! 'I'7$ 'I37% 'I"$" 'I7(7

*33*
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#续表

组#别 例数
治疗期间药物不良反应 入院时痰涂片培养结果

胃肠道反应 肝功能异常 皮疹 药物热 阴性 阳性
合并空洞

有效组 "$7 K#(I$*$ 3#7I'%$ %#$I7$$ 3#7I'%$ $6#$$I36$ K*#((I7$$ 7'#%$I$*$

无效组 %6 3#"%I"*$ 7#"'I3%$ $#3I$*$ %#(I6K$ *#"3I(K$ %$#67I$"$ $$#3(I6K$

!

$

NA

'I*77 "I$*7 'I"$% 'I$63 'I6'K 6I'K$

! 'I7$$ 'I$*" 'I($* 'I3K7 'I%*6 'I''7

组#别 例数
CZ#FE>$ <>:#FE>$

H"$'

"

"$' H%3

"

%3

+58

#QFE>$

9:;!"

#

#

,5/E>$

有效组 "$7 *K#33I*3$ 33#77I%3$ *3#3$I7$$ 3K#7(I36$ $7'I$7 f%$I7* $7I(* f%I$7

无效组 %6 $%#*'I3%$ "3#%KI7($ $3#*3I(K$ "%#%7I$"$ %K"I$* f3$I$* "*I"3 f$I(K

!

$

NA

'I$6$ $I"'* "*I67* "7I(6'

! 'I3K3 'I"7( H'I''" H'I''"

BAD:影响<=:患者疗效的多因素/5F.G8.0回归分析

结果#将表 7 中差异有统计学意义的指标作为自变

量%以<=:患者治疗 *个月后的疗效作为因变量#无

效M"%有效M'$进行多因素 /5F.G8.0回归分析%结果

显示吸烟史!合并空洞!血清 +58水平上升及 9:;!"

水平下降是促进 <=:患者治疗无效的独立危险因

素#!H'I'3$%见表 3'

表 3#影响<=:患者疗效的多因素/5F.G8.0回归分析结果

#因#素
"

8-

i-/1

!

$

! 2L#K3O"#$

吸烟史 'I37$ 'I$'$ (I$$$ 'I''(

"I("K

#"I"36 N$I33%$

合并空洞 'I3'$ 'I"%7 "%IK(* H'I''"

"I*3$

#"I$(' N$I"7K$

血清+58 'I'"K 'I''3 "$I"(6 H'I''"

"I'"K

#"I''6 N"I'%'$

血清 9:;!" 'I7K( 'I""* "7I$3% H'I''"

"I7%3

#"I"*7 N"IK3$$

BAE:血清+58!9:;!" 水平对 <=:患者疗效的预测

价值#以无效组#+ M%6$为阳性样本%以有效组#+ M

"$7$为阴性样本%进行@AB曲线分析' 结果显示%血清

+58!9:;!"水平均能有效预测<=:患者的疗效#!H

'I'3$%且两指标联合的预测效能更优(<JB#K3L"#$ M

'I67$#'I($' N'IK7'$%!H'I''")%灵敏度和特异度

分别为 6"I36L!6$I$*L%见表 *!图 $'

表 *#血清+58&9:;!" 水平预测<=:患者疗效的

# #@AB曲线分析结果

#指#标 <JB#K3L"#$ !

最佳
截断值

灵敏度
#L$

特异度
#L$

血清+58

'I("%

#'I3"' N'IK$%$

H'I''" %$' QFE> ("I'3 *KI%3

血清 9:;!"

'I(%"

#'I767 N'IK3"$

H'I''" $'

#

,5/E>("I'3 (%I%K

两指标联合
'I67$

#'I($' N'IK7'$

H'I''" + 6"I36 6$I$*

图 $#血清+58&9:;!"水平预测<=:患者疗效的@AB曲线图

C:讨论

CA4:<=:是目前发病率较高的传染性疾病%研究发

现%炎性渗出!增生及干酪样坏死是<=:的基本病理

特征%可能会形成肺部空洞或发生液化%经支气管传

播引起新的病灶%增加治疗难度("")

' =̂:是引发

<=:的直接原因% =̂:入侵呼吸道后%机体免疫系

统%如巨噬细胞%能够有效识别并清除 =̂:%但 =̂:

也能降低巨噬细胞对刺激应答的敏感性%从而逃避免

疫监视%使自身能够大量繁殖%最终导致肺部病变("$)

'

>=:?同样是由 =̂:引起%但多数 =̂:处于休眠状

态%与免疫反应保持动态平衡%若该平衡被打破%则会

转为<=:%具有传染性("%)

' 因此%有效鉴别 >=:?与

<=:%对于预防 >=:?的传播意义重大' 目前临床主

要采用痰涂片!分离培养!?g@<!=&=等方法对>=:?!

<=:进行鉴别' 痰涂片法阳性率较低%分离培养法培

养周期长%易受到 =̂:数量及存活情况的影响%特异

度较低%不利于>=:?!<=:的及时鉴别诊断及针对性

治疗("7)

' ?g@<!=&=能够在一定程度上弥补痰涂片

阳性率较低!分离培养周期长的不足%但 ?g@<!=&=

无法确定 =̂:是否处于活动期("3)

' 因此%近年来临

床致力于寻找有效鉴别 >=:?!<=:的标志物%及时!

**3*
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准确的诊断对于>=:?!<=:的治疗效果具有积极作用'

CAB:本研究结果显示%<=:组!>=:?组血清 +58水

平高于健康组%9:;!" 水平低于健康组&<=:组血清

+58水平高于>=:?组%9:;!"水平低于>=:?组%提示

+58!9:;!"可能参与<=:的发生与发展' +58是一种

具有选择性的趋化因子%<QWU-19-等("*)研究认为消

瘦的>=:?患者+58水平显著降低%提示+58参与>=:?

的发生与发展' 9:;!"是一种内源性抗微生物肽%主

要由上皮细胞分泌%其抗微生物作用及免疫调节作用

在呼吸系统疾病中至关重要' ]595U.R/5V-等("()研究

指出结核病患者 9:;!"水平明显升高%可用于评估肺

结核的严重程度' 当患者遭到 =̂:入侵后%机体分

泌大量 9:;!"%激活细胞免疫%并发挥自身防御作用%

杀死 =̂:

(6)

' 同时% =̂:的入侵会使 +58诱导巨噬

细胞释放大量炎性介质%并沉积大量阳离子蛋白%促

使+58与嗜酸性粒细胞表面的受体特异性结合%促进

嗜酸性粒细胞炎性聚集%介导肺部炎性病变%增加

<=:的发生风险("6!"K)

' >=:?组!<=:组患者血清+58!

9:;!"水平均存在显著差异%本研究@AB曲线分析结

果提示血清+58!9:;!"联合检测可用于临床对<=:进

行有效鉴别%提高<=:诊断的准确性%减少误诊!漏

诊等情况的发生'

CAC:本研究中 "*$ 例<=:患者经过 * 个月的治疗

后%治疗有效者 "$7 例%治疗无效者 %6 例%表明仍有

部分患者治疗效果较差%若提前掌握影响<=:患者

疗效的因素%有效提高 <=:患者的治疗效果%则能

改善患者预后' 本研究/5F.G8.0回归分析结果显示%

有吸烟史!合并空洞是导致<=:治疗无效的独立危

险因素' 吸烟产生的烟雾会对呼吸道及肺黏膜造成

一定损伤%减少气道表面纤毛的运动%降低纤毛对外

来物的防御作用%大量物质堆积于肺泡%影响药效的

发挥($')

' 肺部结构改变导致的空洞会造成血液供

给不足%治疗所用药物的浓度无法达到预期浓度%降

低治疗效果($")

' 合并空洞的患者%部分肺组织发生

干酪样坏死%周围血管硬化%治疗药物无法运输至该

区域%降低疗效'

CAD:本研究发现较高的+58水平!较低的 9:;!" 水

平是导致<=:治疗无效的独立危险因素' 分析原因%

+58能够选择性诱导嗜酸性粒细胞募集!脱颗粒%并附

着于气道黏膜%从而诱导嗜酸性粒细胞聚集于炎症部

位($$)

' 由于+58诱导多种细胞因子促进炎症反应%加

重了 =̂:对肺组织的炎症损伤%从而导致治疗无效'

9:;!"能够发挥自身免疫作用%直接杀死微生物%发

挥抗菌作用%且 9:;!" 能够趋化多种炎性因子%激活

巨噬细胞炎性蛋白的配体%趋化=淋巴细胞及树突状

细胞%增强细胞免疫%从而发挥细胞介导的适应性免

疫($%)

' 9:;!"水平越高%机体免疫功能及抗菌作用

越强' 相反%低水平的 9:;!" 导致机体免疫能力降

低%机体对于 =̂:入侵肺组织的防御能力下降%抗菌

作用减弱%从而导致病情进一步发展%治疗无效' 由

此推测较低的 9:;!"水平会增加<=:治疗无效的风

险%其作用机制可能与+58水平升高导致炎症反复剧

烈%以及低水平 9:;!" 引起免疫紊乱!增强炎症反应

有关%但具体机制尚待深入研究' 本研究@AB曲线

分析结果显示血清+58!9:;!" 联合检测对<=:治疗

无效的预测效能高于单独检测%提示临床可对患者

+58及 9:;!"水平进行同时监测%评估<=:患者的疗

效%必要时可及时调整治疗方案%以提高<=:患者的

治疗有效率'

综上所述%<=:患者血清 +58水平升高!9:;!"

水平下降%有助于鉴别>=:?与<=:%且较高的+58水

平!较低的 9:;!" 水平是促进<=:患者治疗无效的

独立危险因素%血清 +58!9:;!" 联合检测对于 <=:

患者疗效具有较高的预测效能' 为进一步明确+58!

9:;!"在<=:诊断及疗效评估中的价值%未来可扩大

样本量%延长随访时间%探究+58!9:;!" 与<=:患者

远期疗效的关系%为<=:的有效防治提供更科学!有

效的数据支持'
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