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中国防痨协会临床专业委员会

一(抗结核新药的研究

进入
!#

世纪以来'抗结核药物的研究取得了较大进展'

遴选出了
!"

余种化合物'其中
#"

余种已进入了临床前及临

床研究阶段+

$一%硝基咪唑类药物

硝基咪唑类药物是对
@<=

有较高活性的一类新的化合

物+其中'

A?NF!&

和
]ACN)B)F(

已在进行治疗结核病的
%

期临床试验中1

#

2

+为了更好地了解
A?NF!&

药物暴露量与

疗效之间的关系'

?0+,;

等1

!

2进行动物实验证明
A?NF!&

存

在药物活性的时间依赖性特点+

Z-,:12

等1

(

2报道对
&F

例涂

阳肺结核患者进行
]ACN)B)F(#""

(

!""

(

(""

(

&""+

3

给药

#&;

的早期杀菌活性$

K,O.

R

=,:<KO-:-;,.,:<-6-<

R

'

*P?

%的研

究'证实
]ACN)B)F(

在上述剂量下安全耐受性好'并存在明

显的暴露量依赖的
*P?

活性+硝基咪唑类化合物在治疗耐

多药结核病和缩短治疗时间上有很大潜力'

J01+

7

L12

等1

&

2

对
A?NF!&

结构的改造工作也在进行'将有此类新化合物不

断开发+

$二%二芳基喹啉类药物

这类化合物被初步确定是对耻垢分枝杆菌全细胞为基

础的筛选'对最初的先导化合物的结构修饰导致
J@C!"B

的发现$也称为
D!"B'#"

%+

J@C!"B

的作用机制为抑制腺

苷三磷酸$

?JA

%合成酶+

!"##

年没有关于
J@C!"B

临床研

究结果的报道'主要集中在将
J@C!"B

进一步应用到临床

前的方案研究+

J,L2KK2

等1

G

2在小鼠模型中评价
J@C!"B

和
A?NF!&

等联合应用有很好的灭菌活性'有可能缩短治疗

时间+

$三%唑烷酮类药物

唑烷酮类通过核糖体结合到
B"S

起始复合物抑制蛋

白质合成而发挥抗菌作用'包括利奈唑胺'

AWhN#""&F"

和

?$ZG'&B

+此类第一个和迄今惟一批准上市的利奈唑胺已

用于临床1

)

2

+黄海荣等1

B

2评价利奈唑胺对
@<=

临床株
#!#

株(

("

株非结核分枝杆菌及相应标准菌株的体外抑菌作用

并探讨利奈唑胺与其他抗结核药物联合使用时的体外相互

作用'结果显示
'&8!E

的
@<=

被
#+

3

,

>

利奈唑胺抑制'在

测试的非结核分枝杆菌中只有堪萨斯分枝杆菌完全对利奈

唑胺敏感'作者没有发现利奈唑胺与其他抗结核药物的相互

作用+

J,2

3

等1

F

2报道应用含有利奈唑胺的方案治疗
#&

例

%ZDNJP

患者'

##

例患者临床症状明显改善'

#"

例患者空洞

闭合'平均
)&;

痰涂片全部阴转'明确由利奈唑胺引起的严

重和轻微不良反应率分别是
!#8&E

和
)&8(E

+

S-2

3

.,

等1

'

2

应用包括利奈唑胺在内的平均
)

种抗结核药物的方案治疗

!'

例治疗失败的
@ZDNJP

患者'

F'8BE

患者痰涂片培养阴

转'

(

例因利奈唑胺不良反应而终止应用'显示利奈唑胺对

于治疗
@ZDNJP

已经治疗失败的包括
%ZDNJP

患者是有效

和相对安全的+两个新的唑烷酮类化合物
AWhN#""&F

和

?$ZGF&B

'目前处于结核病临床开发阶段+

AWhN#""&F"

显

示对
@<=

的体外活性优于利奈唑胺'在结核病小鼠模型中

的活性明显提高'

AWhN#""&F

与莫西沙星(吡嗪酰胺联合方

案显示较标准利福平(异烟肼和吡嗪酰胺方案具有更好的效

果+结果表明'

AWhN#""&F

有可能缩短药物敏感和耐药性

肺结核的治疗1

#"

2

+在
&

期临床试验及健康受试者药代动力

学的研究中'

AWhN#""&F"

显示耐受性良好'未发生严重不

良反应1

##

2

+

$四%氟喹诺酮类药物

氟喹诺酮类药物中的莫西沙星有更强的抗结核活性及

灭菌作用'且对利福平耐药的
@<=

也有一定的敏感性+临

床前和临床资料表明'含有莫西沙星的方案可能将疗程从

)

个月缩短至
&

个月+目前'莫西沙星作为一线药物治疗对

药物敏感结核病的
'

期临床试验正在进行中1

#!

2

+

U15,;

等1

#(

2对文献分析评价莫西沙星在治疗肺结核病中的作用进

行了综述'莫西沙星在治疗肺结核方案中的有效性与乙胺丁

醇相当'可能与异烟肼相仿+

$五%氯苯吩嗪类

氯法齐明是抗麻风类药物'具有抗结核活性'是
^ ]̀

发布的耐药结核病治疗指南中的第
G

组抗结核药物+桂徐

蔚等1

#&

2评价氯法齐明对
@<=

标准株
(̀BD6

及临床分离敏

感(单耐药(多耐药(耐多药和广泛耐药菌株各
#G

株的体外

抑菌活性'并与异烟肼(利福平(阿米卡星(卷曲霉素和氧氟

沙星进行比较'显示氯法齐明对
@<=

菌株'尤其是耐多药和

广泛耐药的
@<=

菌株'均有较好的体外抑菌活性+

JP?.N

.-,2:K

与中国医学科学院药物研究所和北京市结核病胸部

肿瘤研究所合作研发吩嗪类化合物用于耐药结核病治疗已

取得了一定的进展1

#G

2

+

$六%药物新靶点的研究

一线抗结核药物中异烟肼(利福平(乙胺丁醇(链霉素等

的作用靶点发生了突变'引起原有药物的作用蛋白构像发生

了改变'从而导致
@<=

耐药+因此'寻找药物作用的新靶点

*
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是研制开发抗结核新药的基础+理想的抗结核药物靶点应

该是
@<=

生长(代谢(繁殖所必需的分子'且这些分子的失

活将会导致细菌的死亡或使细菌缺乏持留能力'除此之外还

须具有下列特点!$

#

%只存在于
@<=

而人体不存在&$

!

%与目

前的抗生素靶点不同&$

(

%不易导致耐药或旁路途径的产生+

通过分子生物学技术'对人类与
@<=

基因组进行对比分析'

目前已发现几类
@<=

药物作用的新靶点'包括细胞壁肽聚

糖合成有关的靶点(分枝菌酸合成有关的靶点(

?JA

合成酶

相关的靶点(蛋白质合成有关的靶点及芳香族氨基酸合成有

关的靶点等可能作为抗结核新药的候选靶点1

#)N#B

2

+值得提

出的是'有研究发现'吡嗪酰胺水解产物吡嗪酸$

7R

O,/-21-:

,:-;

'

A]?

%通过结合到核糖体蛋白
S#

$

D

7

L?

%来实现对反

式翻译过程的抑制'这也是吡嗪酰胺在饥饿(酸性环境(低氧

及能量代谢抑制剂存在的情况下具有更好活性的原因+提

示'

@<=

自身抵御宿主压力损伤的机制是解决持留菌问题理

想的药物靶点1

#F

2

+

二(结核病免疫治疗及治疗性疫苗的研究

@<=

感染人体后'仅约
#"E

演变为活动性结核病'宿主

与
@<=

之间的相互作用决定着
@<=

在体内的命运+有效的

免疫治疗及治疗性疫苗可提高抗结核化疗的疗效'包括缩短

痰菌阴转时间(提高空洞关闭率(缩短化疗疗程+

$一%免疫治疗

已经用于临床的免疫治疗包括母牛分枝杆菌$

@

R

:1N

=,:<KO-5+6,::,K

'微卡%(重组
VUWN

(

及
V>N!

等+

b,2

3

等1

#'

2

对微卡辅助治疗初治结核病进行
@K<,

分析'

G&

项研究纳入

分析'微卡治疗肺结核痰菌阴转的相对危险度$

DD

%及

'GE$%

如下!初治结核无合并症者
#8"B

$

#8"&

"

#8#"

%'伴糖

尿病者
#8#B

$

"8'!

"

#8&'

%'伴乙型肝炎者
#8"!

$

"8'&

"

#8#"

%'伴矽肺者
#8&)

$

"8!#

"

#"8")

%'老年结核病者
#8!!

$

#8#(

"

#8(!

%+结果显示'微卡有助于提高结核病患者痰涂

片的阴转率(加速影像学病灶的吸收(利于结核空洞的闭合+

Z.5

3

16-</d

R

等1

!"

2将微卡加入常规抗结核治疗方案中的免疫

治疗进行评估+在抗结核治疗中使用
(

种不同剂量的微卡!

一种是抗结核治疗早期给予微卡肌内注射$简称"肌注#%&一

种是抗结核治疗最初给予每月
#

次共
(

次&还有一种是给在

短程抗结核治疗中间歇给予口服微卡治疗
#"

次+

(

种方法

都显示能提高痰菌阴转率(加速临床症状的缓解'有利于影

像学病灶的吸收'此外还能增强
J0#

细胞免疫应答'下调

J0!

细胞造成的免疫损伤+

Q,1

等1

!#

2对
VUWN

(

辅助治疗肺

结核的疗效及安全性进行
@K<,

分析后认为'

VUWN

(

无论给

予雾化(皮下或肌注均可加速痰涂片的阴转率及肺部病灶的

吸收(减轻结核中毒症状'但仍待进一步的研究予以证实+

S:O-=,

等1

!!

2对在
G

"

#!

个月龄接种过
PCQ

的婴儿给予

@Y?FG?

疫苗'评价该疫苗的免疫保护力+结果显示'

(

种

不同剂量的
@Y?FG?

接种婴儿的耐受性较好'没有疫苗相

关的严重不良事件记载+持久的
J

细胞免疫反应可观察到

免疫接种后的第
#)F

天'不同剂量间无明显的免疫反应差

异+多种
J

细胞亚群被诱导'包括
CZ&

a

J

细胞
J0#

细胞

因子反应及随后诱导的较弱的
CZF

a

J

细胞分泌的
VUWN

(

均可检测到+研究证明
@Y?FG?

可在已接种
PCQ

的健康

婴儿中产生持久的
CZ&

a及
CZF

a

J

细胞免疫反应'且接种

的耐受性良好+

值得关注的是'一种治疗性乙型肝炎$简称"乙肝#%疫苗

YG

在治疗初(复治肺结核和耐多药肺结核中取得了意想不

到的临床效果1

!(N!&

2

+

YG

是一种治疗慢性乙肝及丙型肝炎

$简称"丙肝#%的治疗性疫苗'从乙肝及丙肝病毒阳性者的血

中分离'是经过化学加工(加热灭活具有技术专利的口服制

剂+

P5<16

等1

!(

2采用
YG

免疫辅助治疗新发(复发及耐多药

结核病'进行了安慰剂对照(随机(

%

期临床试验'结果显示!

YG

治疗组在体质量增长(痰涂片阴转显著高于安慰剂组'无

不良反应'且可缩短疗程+

有几个尚处在动物实验阶段的免疫治疗制剂+

?

3

FGP

是分枝杆菌属主要的分泌蛋白'相对分子质量
(""""

$

("dZ,

%'为
?

3

FG

家族之一+

?

3

FGP

具有较高的免疫原

性'易被宿主识别'可介导潜伏感染及活动性结核病患者的

细胞免疫反应+

S0K-d0

等1

!G

2将
?

3

FGP

辅助抗结核药物治

疗感染
@<=

的小鼠'发现
?

3

FGP

联合
&

周短程化疗疗效显

著优于单独化疗或免疫治疗'且化疗剂量减少至每周
#

次仍

可呈现明显的免疫保护效应'

?

3

FGP

有助于缩短传统化疗

的疗程+

;

<

1=>51&?@7A078F71A(

:

@5877

$

;OP

%是一种在腐

生菌上生长的分枝杆菌'含有数种
@<=

抗原+

U,5

c

;,O

等1

!)

2

观察采用杀死的
@9T

辅助治疗鼠结核病的疗效'发现
;OP

可显著减少感染小鼠的肺及脾的细菌负荷量+

V>N!&

是一种

新型的肿瘤抑制因子'为细胞因子
V>N#"

家族一个独特的成

员'

@,

等1

!B

2研究发现'结核病患者血清中的
V>N!&

浓度显

著降低'

AP@C

中
V>N!&

体外表达降低'在小鼠实验中补充

V>N!&

可起到对结核特异性的免疫保护作用+此外'通过逆

转
J0#

,

J0!

平衡或抑制
J0#

反应'

D1L,LNJ,O,:1

等1

!F

2将靶

点为
JQU

)

#

基因的
L-DW?

通过雾化运送至采用气溶胶感

染
)";

的
V>N#"

敲除的野生型小鼠肺内'与传送
DW,LKNMOKK

或非
JQU

)

#L-DW?

的小鼠进行比较'发现
&

周后以
JQU

)

#

为靶点的
L-DW?

传送的小鼠肺内
W]

及
-W]S

(

JWUN

$

呈高

水平表达'肺内细菌量明显减少'证明
JQU

)

#L-DW?

可望成

为有效的免疫治疗剂之一+

$二%治疗性疫苗

治疗性疫苗指治疗已经受
@<=

感染者的疫苗+后者包

括潜伏感染及活动性结核患者+未来大部分疫苗是多重的'

既能预防
@<=

感染'也能有效清除潜伏感染的体内细菌'提

高抗结核病的治疗效果+

#9

一种
@<=

抗原加细胞因子融合基因的多重疫苗!日

本
]d,;,

等1

!'N(#

2使用猕猴和小鼠模型研究一种新型疫苗'

其融合表达
@<=

热休克蛋白
L̀

7

)G

与
V>N#!

编码基因'以

日本红细胞凝聚病毒包膜和脂质体$

S̀A)GaV>N#!

,

ỲX

%

为载体'在多种动物模型中表现有显著的保护作用'且对感

染
@ZDNJP

及
%ZDNJP

的小鼠进行治疗的生存期达

#""E

'肺及脾脏的细菌减少'

V>N)

(

V>N!

(

VUWN

(

显著上升'此

疫苗对耐药结核病呈现良好的治疗作用+此外'在转基因小

鼠研究中发现表达相对分子质量为
#G"""

及
'"""

的颗粒溶

*

&)&

*
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解素的
ZW?

疫苗也呈现较强的免疫保护作用+

]d,;,

等1

(!

2还发现
PCQ

为基础再接种
S̀A)GaV>N#!

,

ỲX

也得

到十分有效的治疗作用+

!9

以
?

3

FGPN*S?JN)

或
?

3

FGP

为基础加其他蛋白组成

的治疗性疫苗!

Y,2Z-LLK.

等1

((

2进行了一项以
!"

例
AAZ

皮

试阳性者为研究对象的
&

期临床试验'使用
?

3

FGPN*S?JN)

加
VC("

*肌注'后者由阳离子多聚氨基酸
H>H

和寡聚脱氧

核苷酸
]ZW#,

组成'发现接种此疫苗可在曾经
PCQ

接种者

及结核潜伏感染者中启动强烈而长期的免疫记忆反应+

?,

3

,,O;

等1

(&

2设计
?

3

FGP

或
*S?JN)

融合表达
@<=

潜伏感

染相关的
D6!))"

蛋白$

G̀)

疫苗%'后者主要稳定表达在结

核感染的晚期'在小鼠模型研究中'

G̀)

疫苗可诱导
CZ&

a

J

细胞高水平的表达并有效控制
@<=

的复燃(降低小鼠体内

细菌负荷量+

b5,2

等1

(G

2构建了
?

3

FGPN*S?JN)

融合表达

L̀

7

%

的
7

?*̀

疫苗'在小鼠实验中可显著增加
CZ&

a

(

CZF

a

J

细胞的反应'抑制
@<=

在肺和脾脏的复制+

>-

等1

()

2用
?

3

FGPN@AJ)&#'"N#'FǸ L

7

_

$

?@`

%和
?

3

FGPN

@AJ)&#'"N#'FN@<=F8&

$

?@@

%融合蛋白与添加成分佐剂

二甲基三十六烷基铵和卡介苗多糖核酸$

ZZ?NPCQASW

%构

建了亚单位疫苗'给予
@<=

感染的小鼠分别接种
PCQ

及

?@`a ?@@

'可明显降低肺内细菌量'由于
?@`

由休眠

菌高表达抗原组成'此疫苗可有助于控制细菌的复制'对于

处在生长及非生长状态的细菌都有效'可能对
@<=

潜伏感

染者有免疫保护作用+

(9

以
@<=

复制期及休眠期表达蛋白组成的疫苗!中国

W-5

等1

(B

2研制了在
@<=

复制期表达的
D6"!FF

$

@<=#"8&

%和

在休眠期高度表达的
D6!"(#:

$

L̀

7

_

%融合蛋白疫苗'并辅助

添加
ZZ?

和分枝杆菌索状因子
N)

'

)

海藻糖二霉菌酸酯

JZ@

'在小鼠实验中展示了较强的
J0#

型免疫反应'

!F

例

@<=

潜伏感染的患者产生了较高水平的
VUWN

(

'其可能对

@<=

潜伏感染者有免疫保护作用+

&9

其他相关性研究!德国
ZKLK.

等1

(F

2构建了一种重组

PCQ

$

1

A@?$9B

<

aPCQ

%疫苗'该疫苗可表达单核细胞增

多症李斯特菌的包膜穿孔素并缺乏尿素酶'在
&

期临床试验

中发现可诱导强于
PCQ

的结核特异性免疫反应'在小鼠实

验研究中
OPCQ

可诱导
J0#B

保护性免疫反应'感染后
'";

肺内细菌负荷减少
#"

倍+有作者报道
*S?JN)

家族中
D6()#':

在小鼠实验中可诱导长效记忆性
J

细胞反应'降低肺及脾

脏的细菌负荷量'为研制有效疫苗提供了基础1

('

2

+

三(结核病的介入治疗

介入治疗为结核病尤其是耐多药结核病(支气管结核(

结核性大咯血等的治疗带来了新的希望+

$一%经支气管或经皮肺穿刺局部给药

在结核病的治疗过程当中'如能排除气管镜检查术和经

皮肺穿刺术的禁忌证'以下情况即可使用介入手段行局部给

药!$

#

%初治失败者&$

!

%痰
@<=

持续阳性的单个空洞&$

(

%除

瘢痕狭窄型以外的支气管结核&$

&

%耐多药空洞性结核病+

梁爱军1

&"

2对确诊的复治肺结核分为全身化疗加纤维支气管

镜$简称"纤支镜#%下注药组和单纯化疗组'并观察两组的疗

效'发现治疗
(

(

)

个月后纤支镜组的临床症状(肺部
CJ

表

现(空洞闭合率及痰菌转阴率与单纯化疗组比较差异有统计

学意义'说明复治肺结核在化疗的基础上加用纤支镜下注

药'不仅能迅速缓解患者的临床症状'而且能加快病灶吸收'

空洞闭合'提高临床疗效+林霏申等1

&#

2观察并分析了支气

管结核
!!(

例'均采用
D̀*$

方案进行全身抗结核治疗'并

给予抗结核药物雾化吸入局部治疗'纤支镜下钳夹坏死物及

肉芽组织'并在病变支气管内注入抗结核药物'观察治疗后

镜下表现的变化'结果为所有
!!(

例患者'全吸收
!(

例

$占
#"8(#E

%'显 效
')

例 $占
&(8"GE

%'有 效
#"#

例

$占
&G8!'E

%'不变
(

例$占
#8(GE

%'无恶化患者'总有效率

'F8)GE

'而无效率仅为
#8(GE

'证实了纤支镜下钳夹加注

药治疗支气管结核疗效确切(并发症少'对避免形成气道瘢

痕(狭窄(肺不张等后遗症有着良好的效果+杜荣辉等1

&!

2对

伴肺部空洞的
G"

例耐多药肺结核患者进行了
CJ

引导下空

洞内注药'在介入治疗
(

个月后痰抗酸菌涂片同时
@<=

培

养阴性率为
)"8"E

'治疗
#F

个月达
F&8"E

&

%

线检查结果

显示'介入治疗后
(

个月病灶吸收显效率为
G!8"E

'有效率

为
'!8"E

'治疗
#F

个月显效率达
F!8"E

'有效率为
')8"E

'

经介入治疗
(

个月后空洞闭合率为
!"E

'治疗
#F

个月达

G"8"E

'治疗结束时发热(咯血(咯痰(乏力(呼吸困难等症状

消失率达
B!E

"

'(E

'证实了
CJ

引导下空洞内注药对耐多

药肺结核具有加速细菌转阴(病灶吸收和空洞闭合的作用'

可促进症状改善'提高患者生活质量+吕康言等1

&(

2经皮行

耐多药肺结核空洞内穿刺并留置中心静脉导管'每周
!

次向

空洞内注入针剂异烟肼(丁胺卡那霉素(左氧氟沙星'

#"

次

为
#

个疗程'并加口服及静脉注射化疗
!(

例'与单纯口服及

静脉注射化疗
!F

例进行对比分析'结果为经皮肺穿刺空洞

内置管注药试验组
)

个月疗程结束时痰菌阴转率
BF8(E

'

病灶治疗有效率
B#8&E

'空洞治疗有效率
F!8)E

'均显著高

于单纯化疗对照组的
&)8&E

(

G"E

及
&)8&E

'结论为经皮肺

穿刺空洞内置管注药治疗耐多药空洞肺结核的临床疗效显

著优于单纯化疗'并可减少多次穿刺所致并发症'减少患者

痛苦'节省费用+

王鹏等1

&&

2观察经纤支镜腔内注入抗结核药物治疗难治

性肺结核的临床疗效+将难治性肺结核患者
#FF

例'随机分

为两组'对照组
'&

例应用全身抗结核化学治疗'治疗组
'&

例应用全身化疗
a

纤支镜腔内局部注药治疗'观察两组的痰

菌阴转情况及影像学变化+结果治疗组痰菌转阴情况

$

F(8(E

%显著高于对照组$

G"8!E

%$

AI!8B&

'

"

$

"8"#

%'病

灶吸收率$

'#8"E

%明显高于对照组$

GB8)E

%$

AI!8&G

'

"

$

"8"G

%+证实经纤支镜腔内局部给药能有效地治疗难治性肺

结核+

$二%气道内病灶的去除和气道狭窄的改善(维持

此类方法大致分为热方法(冷方法和球囊扩张及置入支

架'主要用于治疗支气管结核+热方法主要包括电凝(微波(

激光(氩等离子体凝固等+但在支气管结核的介入治疗上'

大多数专家不建议单独使用热方法'认为热方法是快速切除

气道瘢痕病变的方法'但在切除病变的同时'其本身对气道

*

G)&

*

中国防痨杂志
!"#!

年
B

月第
(&

卷第
B

期
!

C0-2X?2<-<5=KO:

'

X5.

R

!"#!

'

Y1.9(&

'

W19B



造成更重(更大范围的损伤'从而导致狭窄的病变范围越来

越大'过高的温度与气管壁接触时间过长(次数过频最终可

破坏软骨'导致气道塌陷'造成不可挽回的损失1

&GN&)

2

+故目

前较少单独使用热方法'临床中往往将其用于介入手段的联

合治疗+冷方法即支气管内冷冻治疗'既往用于支气管内肿

瘤的治疗'被认为具有以下优点!$

#

%为低温效应'穿孔危险

性小&$

!

%兼具短期和长期效应'抑制组织增生&$

(

%细胞内含

水少的组织对冷冻不敏感'不损伤气管软骨&$

&

%具有免疫增

强作用&$

G

%绿色环保'不良反应少'等等1

&B

2

+近年来逐渐应

用于支气管结核的治疗'取得了较满意的效果'但冷冻治疗

也有一些缺点'当支气管结核肉芽组织体积较大时'即时疗

效欠佳'而局部出现纤维瘢痕组织增生时'冷冻治疗效果更

加受限+球囊扩张和支架置入是改善和维持气道狭窄的最

有效手段'球囊扩张使狭窄部位的支气管全周产生多处纵向

小裂伤'裂伤处被纤维组织充填'从而达到狭窄部位扩张的

目的&支架置入可以缓解肿瘤或其他疾病引起的气道内在(

外压性狭窄'封闭气道瘘及支撑气管(支气管软化等+对于

支气管结核而言'支架置入的目的为暂时缓解支气管结核病

变所致气道狭窄'待局部组织结构稳定后再取出+

张杰等1

&G

2研究发现'与电凝治疗相比'球囊扩张及冷冻

和$或%针形电刀治疗的有效率明显提高'再狭窄率明显减

少+陈志等1

&F

2对
()

例支气管结核患者行氩等离子体凝固

序贯冷冻治疗'平均治疗$

&f!

%次,例'完全有效
!&

例

$

))8)BE

%'部分有效
#"

例$

!B8BFE

%'轻度有效
!

例

$

G8G)E

%'所有患者未见严重不良反应及并发症+作者认

为'氩等离子体凝固和冷冻序贯治疗支气管结核不但可以快

速使气道恢复通畅'缓解患者临床症状'还可有效地控制肉

芽增生'使治疗后的局部组织创面光滑'避免由于局部肉芽

瘢痕组织增生导致病情复发+

@5

等1

&'

2将
B)

例肉芽肿型支

气管结核患者分为两组'治疗组在常规抗结核治疗基础上加

用了支气管冷冻治疗'而对照组仅进行常规抗结核治疗'治

疗组的完全清除率达
#""8"E

'对照组仅有
BF8'E

&治疗组

的病变消失也快于对照组'证实了支气管冷冻能加快肉芽肿

型支气管结核的好转'并能避免支气管狭窄的进展+李奕

等1

G"

2观察了纤支镜介入治疗对结核性主支气管重度狭窄或

闭锁并一侧全肺不张的疗效'将
'"

例结核性主支气管重度

狭窄或闭锁并一侧全肺不张的患者根据是否放置支架分为

介入治疗组$

G(

例%和支架置入组$

(B

例%'介入治疗组采用

高频电凝(球囊扩张及冷冻等治疗方法'支架置入组在介入

治疗的基础上置入金属支架+结果显示'治疗
(

个月后支架

置入组显效率和总有效率均优于介入治疗组'支架置入组的

起效时间较介入治疗组明显缩短'所有患者治疗后气促指数

均较前明显改善'支架置入组与介入治疗组比较差异有统计

学意义'治疗有效者再狭窄发生率达
B!E

'显著高于介入治

疗组的
(!E

'治疗有效后第
#!

个月采用纤支镜复查'支架

置入组的显效率及总有效率均优于介入治疗组'支架置入组

中主支气管闭锁患者的总有效率明显高于介入治疗组'组内

比较主支气管重度狭窄与闭锁者的有效率差异无统计学

意义+

刘伟等1

G#

2分析
#()

例支气管内膜结核的患者'在常规

化疗及纤支镜下注药基础上分别行低温冷冻(高压球囊扩张

术及低温冷冻
a

球囊扩张术治疗并观察疗效'结果显示'

#()

例中包括肉芽增殖型(瘢痕狭窄型(溃疡坏死型(炎症浸润

型'其中显效
F#

例'有效
&G

例'无效
#"

例'总有效率

'!8)GE

$

#!)

,

#()

%+证实纤支镜下注药(低温冷冻及高压球

囊扩张术治疗支气管内膜结核的疗效确切'三种治疗方法均

值得推广应用+方勇等1

G!

2认为'临床上气管狭窄患者虽然

较少见'可是气管狭窄症状较其他部位明显'出现窒息的危

险性更高'决速有效的治疗需求更为迫切'应用高压球囊扩

张术治疗支气管狭窄及结核性气管狭窄'不失为一个可以尝

试的方法+

$三%肺结核大咯血的血管介入治疗

研究显示'约
!!8!E

的咯血病因为肺结核'居成年人咯

血病因的首位'其次才是支气管扩张和肺部肿瘤1

G(

2

+对于

内科治疗无效的肺结核大咯血首选支气管动脉栓塞术已经

成为共识+

A-KO:K

等1

G&

2成功地采用聚乙烯醇栓塞剂进行了胸廓内

动脉和肺动脉血管瘘所致结核大咯血的栓塞治疗'术后无并

发症'随访
!

年'咯血症状未复现+

b11

等1

GG

2评价了
WN

丁基

氰基丙烯酸酯栓塞剂在支气管动脉和非支气管系统动脉所

致大咯血中的作用'

#"F

例观察患者中有
(#

例病因为肺结

核'结果显示近期疗效为
'B8!E

'中位数为
!F8G

个月的随

访期中'咯血复发率为
!"E

'首次栓塞术后的累积无复发率

为
'#8&E

$

#

个月%(

F(8&E

$

#

年%(

B)8BE

$

(

年%和
G)8FE

$

G

年%'证实了
WN

丁基氰基丙烯酸酯栓塞剂是一种治疗大咯

血的安全有效的栓塞剂+

H,O+,d,O

等1

G)

2利用
CJ

行血管造

影术'成功采用动脉栓塞术治疗了
#

例因结核所致支气管动

脉瘤的大咯血患者+陆文彬等1

GB

2探讨支气管动脉栓塞治疗

大咯血的临床价值+观察
#()

例经内科治疗无效的反复咯

血患者'咯血病史
(

"

("

个月'咯血量为
G""

"

#"""+.

,

;

'其

中肺结核
!F

例'支气管扩张
#"!

例'肺癌
)

例+采用

SK.;-2

3

KO

技术'行超选择性支气管动脉或肋间动脉栓塞治

疗'栓塞材料以明胶海绵(聚乙烯醇$

AY?

%为主'必要时加

用弹簧圈做进一步栓塞+结果
#!'

例患者
#

次栓塞成功'

B

例患者需再次行栓塞治疗'有效率达
#""8"E

'无严重并发

症发生+说明支气管动脉栓塞治疗大咯血是一种安全(有效

的治疗方法+

$四%胸腔镜的介入治疗应用

胸腔镜分为内科胸腔镜和外科胸腔镜'一般内科胸腔镜

只用于经无创方法不能确诊的胸腔积液(胸膜疾病患者的诊

断&而外科胸腔镜已成为一门成熟的胸外科技术'可以进行

微创手术1

GF

2

+

>n

等1

G'

2利用电视胸腔镜辅助对
G"

例胸椎结

核患者进行前入路小切口胸椎结核病灶清除和重建术'并完

成了
G

年以上的随访'术后
(

个月的疼痛视觉模拟评分$

6-N

L5,.,2,.1

3

5KL:,.K

'

Y?S

%较术前差异有显著统计学意义'最

后一次随访较术后
(

个月差异也有显著统计学意义&脊柱后

凸角的改变获得满意效果&随访期间没有发现结核复发的情

况'证明了胸腔镜辅助小切口手术可以作为一种简单(安全(

*

))&

*
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有效的微创方法用于治疗胸椎结核+

$五%结核性脑膜炎$简称"结脑#%的介入治疗

AK2

3

等1

)"

2对
#'

例
+

期结脑并脑积液患儿实施脑室腹

膜分流术$

6K2<O-:5.1

7

KO-<12K,.L052<

'

YAS

%'通过随访观察

评价
YAS

联合药物治疗
+

期儿童结脑并脑积液的临床价

值+

#'

例患儿影像学提示!

##

例交通性脑积液'

F

例梗阻性

脑积液'均有脑室周围低密度病灶和脑膜强化&

#!

例存在脑

梗死灶+

!

例患儿因生化指标严重异常和脑干损伤先行脑

室外引流术'状态改善后行
YAS

&

#B

例患儿直接行
YAS

+平

均随访观察
!'

个月'死亡
(

例'痊愈
&

例'

F

例遗留轻微后遗

症'

&

例遗留严重后遗症'其中
)

例后遗症与
YAS

有关+动

态观察影像学表现'脑室大小于术后
!

"

G

个月恢复正常+

作者认为'直接行
YAS

可改善
+

期结脑并脑积液患儿的预

后+

?+=Kd,O

等1

)#

2为了评价脑脊液成分与
YAS

术后发生

分流器阻塞的关系'以
#'!

例$

G(

例发生术后阻塞'

#(B

例同

期术后未发生阻塞%接受
YAS

的结脑患者为研究对象'对其

脑脊液成分进行分析'两组脑脊液细胞计数分别为
#!G8#Bl

#"

)个,
>

1$

#!

"

!"'"

%个
l#"

) 个,
>

2(

##)8))l#"

) 个,
>

1$

#"

"

F"""

%

l#"

) 个,
>

2$

"I"8'(

%'葡萄糖含量分别为

&')8F+

3

,

>

$

G"

"

#(("+

3

,

>

%(

G&B8!+

3

,

>

$

&"

"

!G&"+

3

,

>

%

$

"I"8(

%'蛋白含量分别为
(##F8G+

3

,

>

$

&&"

"

&&(""+

3

,

>

%(

#(&F8&+

3

,

>

$

F"

"

#"F'"+

3

,

>

%$

"I"8""G

%+蛋白
$

#"""

+

3

,

>#"'

例'

!"

例发生阻塞&蛋白介于
#"""

"

!"""+

3

,

>

之间
('

例'

#(

例发生阻塞$

"I"8GB

%&蛋白
#

!"""+

3

,

>G'

例'

(B

例发生阻塞$

"

$

"8""#

%+提出术后分流器阻塞与脑

脊液蛋白含量增高有明显相关性'与脑脊液细胞数及葡萄糖

含量无明显相关性'尤其在蛋白
#

!"""+

3

,

>

时术后应密切

观察+

四(耐药结核病的治疗

耐药结核病给全球公共卫生事业带来了巨大的危害'应

该如何治疗5 有循证医学依据的治疗方法才是科学有效的'

也是预防耐药性产生的关键1

)!N)(

2

+

$一%耐药结核病治疗方案

按照
^ ]̀

抗结核药物
G

组分类法'应遵循阶梯升级的

原则来有序地进行药物选择1

)&

2

+对异烟肼单耐药患者'有

!

个研究发现莫西沙星与异烟肼具有同等的疗效'因此推荐

使用
!D*$@M_

和$或%

&NBD@M_

方案'总疗程
)

"

'

个月+对

单耐利福平的患者'推荐采用
!̀ *?+UiL

$

UiL

为氟喹诺酮

类%和$或%

#"N#)̀ *UiL

方案'总疗程
#!

"

#F

个月'单耐利

福平应使用
@ZD

方案+对耐
$̀

的多耐药患者'推荐采用

'N#!D*UiL

方案1

)&N)G

2

+

对于
@ZDNJP

的治疗'无疑需参照药敏试验结果+

^ ]̀

推荐包含
&

种敏感或可能敏感的二线药物并加
$

'总

疗程至少
!"

个月1

))

2

+二线药物包括一种二线注射药物'一

种高级氟喹诺酮类药物'外加其他
&

(

G

组药物'强化期至少

F

个月'或是痰培养转阴后
&

个月+广泛耐药$

%ZD

%结核病

的治疗与
@ZDNJP

相仿'但强化期延长为痰培养阴转后

F

个月'必要时外科手术作为辅助治疗1

)G

2

+

X1LK

7

0

等1

)B

2报道了
(F

例
@ZDNJP

患者$不包括
%ZD

%

接受标准化耐多药方案治疗的情况'即
)N'H+$**<1]M_CL

,

#F*<1]M_*CL

$

*<1

为乙硫异烟胺'

CL

为环丝氨酸%+治疗至

!&

个月时'

("

例痰培养阴转至少
#F

个月+治疗结束时'

!G

例$

))E

%治愈'

G

例治疗中断'

(

例死亡'

G

例失败+

!!

例报

告不良反应'需调整方案甚至停某些药物+说明标准化治疗

方案对
@ZD

有一定的应用前景+

$,O-O

等1

)F

2采用一种用于治疗抗精神分裂症的药物甲

硫达嗪治疗
&

例
%ZDNJP

患者取得了良好的效果'且患者

均能耐受+阿根廷
?==,<K

等1

)'

2回顾性分析了联合应用利

奈唑胺(莫西沙星和甲硫达嗪治疗广泛耐药结核病的疗效+

#B

例
%ZD

患者均为
V̀Y

阴性'治疗疗程为痰培养阴转后

#!

个月+甲硫达嗪起始剂量为
!G+

3

,

;

'共
!

周'以后每周

增加
!G+

3

'直至治疗剂量达
!""+

3

,

;

+

'

例出现不良反应'

最常见的是血液系统异常及神经炎'

!

例患者因血细胞减少

或药物性皮炎而停甲硫达嗪'其他经对症处理后缓解+

#G

例痰培养转阴'

##

例治愈'

&

例仍在随访'

#

例治疗中断'

#

例

失访+作者推荐
(

药联合治疗
%ZD

+唐神结等1

B"

2报道了

#&

例含利奈唑胺方案治疗
%ZD

肺结核'显示可提高疗效'

促进痰菌阴转+不良反应主要有血液系统异常和视神经炎+

$二%耐药结核病的治疗转归

X,:1=L12

等1

B#

2报道了南非西
C,

7

K

省异烟肼单耐药结

核病患者的治疗转归'结果
#B'

例患者'

()E

治疗成功或完

成治疗'

#GE

治疗失败'

#E

死亡'

#)E

治疗中断'治疗失败的

患者中
)#E

进展为耐多药结核+故单耐异烟肼需要早期诊

断并密切随访药敏+来自韩国的
>KK

等1

B!

2回顾分析了
#B#

例耐多药肺结核患者的治疗'

#!(

例患者接受含左氧氟沙星

的方案治疗了
G'&;

'

&F

例接受了含莫西沙星的方案治疗了

)B(;

'莫西沙星组耐药种类略多'耐氧氟沙星的频率略高+

治疗成功率左氧氟沙星组和莫西沙星组分别为
BF8'E

(

F(8(E

'两组不良反应的发生率差异无统计学意义+说明治

疗耐多药结核'左氧氟沙星和莫西沙星具有同等的疗效+

P122K<

等1

B(

2评价了格鲁吉亚阿布哈兹地区
(!)

例不同结核

患者的治疗转归情况+治疗前基线阶段'

#F'

例为对药物敏

感的结核病患者'

)'

例为多耐药患者'

)F

例为耐多药患者+

治疗期间'

(

例敏感患者及
!

例多耐药患者转为耐多药'

G

例

耐多药患者转为广泛耐药+治疗成功率敏感组为
FG8!E

'

多耐药组为
BF8(E

'耐多药组为
(!8(E

+研究还发现根据

药敏报告制定的个体化方案对耐多药结核的治疗效果差'并

可能导致广泛耐药+

耐多药结核合并艾滋病的治疗效果还不十分清楚+南

非
U,O.K

R

等1

B&

2报道了
@ZDNJP

伴或不伴
V̀Y

感染的国内

多中心(前瞻性研究的结果+

BGB

例患者来自于南非
F

个

省'其中
!FB

例为结核合并
V̀Y

阳性患者+

(&F

例治疗成

功'

B&

例失败'

#BB

例死亡'

#GF

例治疗中断+结核合并
V̀Y

阳性患者与
V̀Y

阴性患者比较更加年轻'女性偏多'治疗成

功率低'死亡率高+该报道还分析了与治疗不利相关的因

素'基线时体质量低于
)"d

3

与死亡有关'治疗方案变更与

治疗中断有关但与死亡无关+因此总体来说'耐多药结核合

并
V̀Y

阳性患者或低体质量患者易死亡'疗效极差'需重点

*

B)&

*
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关注+

VL,,d-;-L

等1

BG

2也报道了印度孟买耐多药合并
V̀Y

感

染患者的治疗转归+共
B#

例双重感染患者'

GF

例给予了治

疗'耐多药结核治疗采用经验方案或个体化方案'均为居家

治疗'全程
Z]J

'抗结核治疗
!

个月内加用抗逆转录病毒治

疗+

#(

例$

!!E

%治疗成功'

#(

例$

!!E

%死亡'

B

例$

#!E

%治

疗中断'

!

例$

(E

%失败'

!(

例$

&"E

%仍在治疗中'

!)

例

$

&GE

%发生中至重度不良反应'其中
#!

例$

!"E

%更改方案+

作者认为'尽管这组患者耐氧氟沙星的比例较高'多曾使用

过二线药物'

Z]J

下的居家治疗方式仍然具有一定的效果+

在耐多药结核病的治疗中'手术治疗与化疗结合的方法

受到了人们的重视+来自土耳其的
b,.;-/

等1

B)

2回顾分析了

#(

例耐多药结核患者手术治疗的结果+其中
B

例术前痰菌

阳性'术后转为阴性+

F

例$

)#8GE

%行肺叶切除术'其中

!

例为局部上叶切除'

#

例为局部中叶切除'

G

例$

(F8GE

%行

肺切除术+死亡率为
B8)E

$

#

,

#(

%'术后
(

例发生严重并发

症'再次手术后缓解+

#!

例患者术后继续抗结核治疗'随访

!&

"

(B

个月'未见复发'总治愈率为
'!8(E

$

#!

,

#(

%+

$三%耐药结核病的疗效评价

痰培养阴转是耐药结核治疗成功的重要参考标准+巴

基斯坦
i,/-

等1

BB

2分析了影响耐多药患者痰培养阴转的预

测因子'经统计学分析影响阴转的预测因子有吸烟(基线时

涂片显示细菌量多(曾使用过二线药物+

H5O=,<16,

等1

BF

2通

过全球多中心回顾性调查以探讨
(

种痰菌监测策略的价值'

以每
#

(

!

(

(

个月的不同频度检查痰培养+结果显示'检查频

度低会导致延迟发现痰菌阴转'故而延长强化期的疗程'延

长患者的住院时间和隔离时间'因此不具有成本效益+

$四%耐药结核病的治疗新技术

在耐药结核病治疗新项目的拓展方面'纳米技术展现出

良好的药物释放特性1

B'

2

+印度
H5+,O

等1

F"

2研发了以乙硫

异烟胺为载体的聚乙丙交酯$

A>Q?

%纳米颗粒'力求延长药

物释放时间'提高患者依从性+体外释放试验显示该产品能

在不同介质中维持
#G;

之久'小鼠体内耐受试验显示无血

液(生化等不良反应'安全性良好'不久将进行人体临床

试验+

五(结核病的外科治疗

肺结核的外科治疗始于
#FFG

年+外科在结核病治疗中

的地位和作用'目前仍有争议'很多作者1

F#NF(

2主张积极进行

外科干预'但在部分医疗机构'外科并没有纳入统一的治疗

规划1

F&NFG

2

+笔者综述
!"##

年外科治疗结核病的有关文献'

以期管窥外科治疗结核的进展+

$一%结核外科的手术指征

对于一般结核病患者'化疗可提供超过
'"E

的治愈率+

采用外科治疗的首要条件是病变通过内科治疗病情已经稳

定'不再处于活动期+对其中有些不可逆转恢复的病变'需

要采用外科切除+但近年来
@ZDNJP

特别是
%ZDNJP

的出

现'对上述理论形成了极大的挑战+一方面'外科治疗成为

部分患者不可或缺的手段'另一方面'又对结核外科治疗效

果和并发症心存疑虑+

%5

等1

F(

2检索文献
&'')

篇'其中共

有
#G

篇临床研究文献$平均每个中心提供
)(

例患者%纳入

@,<,

分析'其中
#!

篇是肺部手术治疗
@ZDNJP

'

(

篇是肺

部手术治疗
@ZDNJP

和
%ZDNJP

'其治愈率分别为
F(E

$

'GE$%IBBE

"

F'E

%和
F'E

$

'GE$%IF)E

"

'!E

%'外

科手术治疗耐多药肺结核总的治愈率(失败率(复发率(死亡

率和失访率分别是
F&E

(

)E

(

(E

(

GE

和
(E

+分析结果显

示'外科干预对预后呈正相关+

b,.;-/

等1

F)

2报道
#(

例

@ZDNJP

患者'均经过手术治疗'

#!

例患者术后接受适当的

化疗'随访
!&

"

(B

个月'没有复发的患者'总治愈率为

'!8(E

+

bKO-+=K<16

等1

FB

2报道
G'

例患者'手术组获得

)G8GE

治愈'而非手术的患者仅获得
()8BE

的治愈率'提示

外科对
%ZDNJP

干预也是有益的+然而'

S,MT,<

等1

FG

2报道

治疗
@ZDNJP#F"

例'仅
#

例选择了手术+大多学者认为'

肺结核的手术指征为1

F#NF!

'

FFN'#

2

!$

#

%在正规治疗过程中痰菌

持续阳性或反复阳性'且病灶局限&$

!

%存在结核空洞(毁损

肺(巨大结核球等可引起结核病复发病灶的痰菌阴性患者&

$

(

%肺结核引起支气管胸膜瘘(脓胸(曲菌(气胸(大咯血等并

发症或合并恶性肿瘤&$

&

%

@<=

为耐药或多耐药'病变局限'

已抗结核治疗
!

"

(

个月'身体状况许可+

根据结核外科治疗原则'脊柱结核手术指征1

'#N'!

2包括!

$

#

%较大的寒性脓肿'流注脓肿&$

!

%病灶内有较大的死骨和

空洞&$

(

%窦道经久不愈&$

&

%神经功能障碍&$

G

%脊柱明显不

稳&$

)

%脊柱严重或进行性后凸畸形+脊柱结核的绝对手术

指征1

'!

2

!$

#

%脊髓受压(神经功能障碍&$

!

%脊柱的稳定性破

坏&$

(

%脊柱严重或进行性后凸畸形+脓肿(死骨和窦道形成

只能是脊柱结核的相对手术指征+

$二%手术方式

#9

肺结核!对肺结核及其并发症手术'采用常规的双腔

插管麻醉'单肺通气'以防止对侧肺播散'经后外侧切口进

胸'充分暴露术野+对术前肺功能差和病变位于周围的老年

患者'采用肺段切除和楔形切除'甚至单纯病灶切除都是允

许的&其余患者可根据病变范围(程度(术前症状和潜在疾病

等选择肺叶切除术还是全肺切除术+毁损肺的病变范围较

广泛'多累及一侧肺'以全肺切除术多见1

'(

2

+

PO-d

等1

FF

2报道一组
&G

例手术治疗肺结核合并大咯血

的患者'

G#8#E

采取肺叶切除'全肺切除术多见于咯血病史

#

周内的患者'胸廓成形术仅应用于
#

例合并支气管胸膜瘘

的患者+空洞型肺结核的病灶多局限于肺叶'应以肺叶切除

术为主&但应注意'对合并曲菌病的患者'并发症显著高于单

纯肺结核患者1

FFN'"

2

+

>K

c

,

R

等1

'"

2报道一组
G!

例曲菌球患

者'

BGE

基础病为肺结核'其中肺叶切除术占
F!8)'E

'双肺

叶切除(全肺切除和肺段切除均分别占
G8B)E

+术后并发

症发生率为
!(8"BE

'死亡率为
#8'!E

+

Q,O

3

等1

'#

2报道一

组
!)

例患者'原发病为结核者占
)#8GE

+其中
#G

例选择了

肺叶切除&

F

例为楔形或肺段切除&

!

例为全肺切除&

#

例行

单纯空洞切除+

GB8)E

术后出现并发症'其中复合病变占并

发症的
B!8!E

+

对手术中发现严重胸膜腔粘连时'建议将粘连紧密处行

胸膜外分离'避免病灶破损污染胸膜腔'导致术后复发和脓

胸形成1

F!

'

'(

2

+

*

F)&

*
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采用手工缝合或用闭合器闭合支气管的方法'对支气管

胸膜瘘$

=O12:01

7

.K5O,.M-L<5.,

'

PAU

%的发生是否有影响尚

无定论1

F!

'

'(N'&

2

'术中可截取带蒂胸膜瓣包埋吻合口'也可采

用带蒂肌瓣包埋+近年来肺部手术后
PAU

的发生率明显下

降'目前发病率为
#E

"

&E

'但本病病死率较高$

#)E

"

B!E

%+因此'手术处理尤为关键+洪征等1

'(

2报道肺结核全

肺切除
!")

例'发生
PAU&

例'其中全肺切除术
!

例'胸膜全

肺切除术
#

例'余肺切除术
#

例+

&

例患者中
!

例经胶粘堵

治愈'

#

例未愈'

#

例
G";

后死亡+葛棣等1

'&

2收治
!B

例中'

!#

例患者经内镜支气管黏膜下注射硬化剂$

#E

乙氧硬化

醇%'

#G

例痊愈+

)

例患者治疗失败'继续胸腔闭式引流带管

出院&

G

例行胸腔开窗引流(肌皮瓣移植联合硬化剂治疗的

患者均痊愈&

.

例早期瘘患者经
?O2;<

导管联合硬化剂注射

治疗痊愈出院+作者指出'一旦在肺切除术后发生
PAU

'应

早期诊断(及时治疗'支气管镜下注射硬化剂是一种安全(有

效的治疗手段'特别是对于较小的瘘口'治愈率较高+而对

于漏气明显(胸腔严重感染的患者'可结合
?+;<

导管封堵(

胸腔开窗引流及肌皮瓣转移等方式治疗+

!9

结核性脓胸!手术方式有改进的胸腔引流术(胸膜纤

维板剥脱术(胸廓成形术(胸膜肺切除术(带蒂大网膜移植

术(肌瓣填塞术等1

'G

2

+胸腔镜在脓胸治疗中的应用'有报道

为
!F8)E

'而在发展中国家'还是以常规手术为主+

J01+,L

等1

')

2报道脓胸
'(

例'胸膜剥脱术
&'

例$

G!8BE

%(肺叶切除

术
!'

例$

(#8!E

%(全肺切除术
#G

例$

#)8#E

%+其中
(

例手

术死亡'分别是肺叶切除
!

例'胸膜剥脱术
#

例+作者指出'

对体质弱(肺功能差的脓胸患者'特别是合并毁损肺的老年

患者'胸腔的闭式引流仍是可供选择的手术措施+

(9

胸壁结核!手术治疗原则为彻底清除病灶'消灭残腔'

术后残腔的处理对预后有直接影响+徐澄澄等1

'B

2报道采用

带蒂大网膜移植治疗
'

例难治性胸壁结核'所有患者都一次

性手术治愈'随访
'

个月至
!

年无一例复发+詹锋等1

'F

2通

过残腔内置入负压引流海绵治疗
(!

例胸壁结核'所有患者

均顺利治愈'随访
.

"

!

年无复发+

&9

微创外科!近年来'胸腔镜已经在结核外科有了比较

广泛的应用1

''

2

'可用来行常规的肺切除术(胸膜结核球切除

术(结核性脓胸和脊柱结核病灶清除术'胸腔镜手术技巧熟

练的医师甚至可完成肺结核毁损肺等复杂手术的操作'而达

到创伤小(出血少的效果+最近'我国多家医院成功开展了

后腹腔镜结核性无功能肾切除术'同样取得良好疗效+姜永

光等1

#""

2经阴道辅助腹腔镜肾切除术治疗结核无功能肾
#

例

也取得了成功+

参加编写人员!

!""&((

同济大学附属上海市肺科医院

$唐神结(胡忠义(张青(范琳(崔振玲(刘一典%&首都医科大

学附属北京胸科医院$张宗德(谢汝明(白连启(陆宇(杜凤

娇%&山东省胸科医院$张延安(侯代伦(金锋%&解放军第三

九医院$张广宇(陈志%&广州市胸科医院$胡族琼%&长春市传
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