
B超引导下经皮肺穿刺治疗肺结核空洞的临床疗效观察

戴宇彪,黄宁,钟燕

(广东省东莞市第六人民医院超声室,广东 东莞 523000 E-mail:55738721@qq.com)

摘 要:目的 探讨B超引导下经皮肺穿刺治疗肺结核空洞的临床疗效。方法 选取我院2011年4月~2014年10月

期间接收治疗的120例肺结核患者作为研究分析对象,将此120例患者随机分为对照组和研究组,每组各60例,对照组

给予全身抗结核治疗、镇静止咳等常规治疗;观察组在与对照组相同治疗基础上,加予B超引导经皮肺穿刺治疗,治疗

后,比较两组患者治疗状况。结果 两组患者治疗后各个时段的痰集菌转阴状况比较,研究组明显优于对照组,差异具

有统计学意义(P<0.05)。两组患者不良反应状况比较结果显示研究组(11.67%)明显低于对照组(26.67%),差异具

有统计学意义(P<0.05)。结论 治疗肺结核空洞可将B超引导下经皮肺穿刺治疗方式作为治疗方案进行选择,此方

式可提高患者治疗效果,降低不良反应发生率,具有临床应用价值,可推广应用。
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  Abstract: Objective ToassesstheclinicaloutcomesofpercutaneouspulmonarypunctureguidedbyB
scanultrasoundinthetreatmentofpulmonarytuberculosiscavity. Methods Atotalof120patientswhosuf-
feredfrompulmonarytuberculosisandreceivedtreatmentsinourhospitalfrom April2011toOctober2014
werechosenastheresearchobjects,andthesepatientswererandomlydividedintoacontrolgroupandastudy
group,with60patientsineachgroup.Thecontrolgrouppatientsweretreatedwithwholebodyantituberculo-
sis,traditionalrelievingpainandcoughtreatment,basedonthecontrolgrouptreatment,thestudygrouppa-
tientswereaddedwithpercutaneouspulmonarypunctureguidedbyBscanultrasound.Aftertreatment,the
treatmentoutcomesofthetwogroupswerecompared. Results Ateachtimepointsoftreatment,sputum
bacterianegativeoftwogroupsofpatientswerecompared.Sputumbacterianegativeinthestudygroupwas
significantlybetterthanthatinthecontrolgroup,andtherewasstatisticallysignificantdifference(P<0.05).
Inaddition,theadversereactionsoftwogroupswerecompared.Theincidenceofadversereactioninthestudy
group(11.67%)wassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(26.67%),andtherewasstatistically
significantdifference(P<0.05). Conclusion PercutaneouspulmonarypunctureguidedbyBscanultra-
soundisanoptionaltreatmentforpulmonarytuberculosiscavity,whichcanimprovetheclinicaleffectiveness,

canreducetheincidenceofadversereaction,andhasagreatclinicalapplicationvalue,thusshouldbepromoted
intheclinicalapplication.
  Keywords: ultrasonography;percutaneouslungbiopsy;pulmonarytuberculosiscavity;adversereac-

tions

  肺结核主要由结核分枝杆菌所导致,耐多药肺结

核病为结核菌至少同时耐利福平和耐异烟肼两种或以

上药物结合病[1]。此类型肺结核患者的空洞壁纤维和

病变组织大力增殖,且有增加空洞病灶结合分枝杆菌,
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使得药物进入难度加大,导致局部药物的浓度偏低,未
能将结核分枝杆菌有效杀灭,导致全身性的化疗效果

不理想[2]。有研究报道称,B超引导下经皮肺穿刺治

疗肺结核空洞的临床疗效显著,且不良反应较低。为

证实此观点,本文选取我院2011年4月~2014年10
月期间接收治疗的120例肺结核患者作为研究分析对

象,分两组采用不同的方式进行治疗,取得了良好疗

效。具体报告如下:

1 资料及方法

1.1 一般资料 选取我院2011年4月~2014年10
月期间接收治疗的120例肺结核空洞患者作为研究分

析对象。患者入院时均接受明确确诊,符合临床中肺

结核空洞的诊断标准[3]。患者均伴有不同程度的盗

汗、咳嗽、低热、胸痛等临床症状,包含61例多发空洞,

59例单发空洞,平均空洞直径为(3.5±1.2)cm。将

所选120例患者随机均分为对照组和研究组,每组各

60例。对照组中男性患者34例,女性患者26例,年
龄为22~64岁,平均年龄为(48.41±1.49)岁,平均病

程时间为(2.3±0.2)年。研究组中男性患者33例,女
性患者27例,年龄为24~67岁,平均年龄为(49.23±
1.37)岁,平均病程为(2.4±0.3)年。所选研究对象均

符合本研究课题,且在性别、年龄、体重等方面比较,一
般资料差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 治疗方法 所有患者均给予全身抗结核治疗,患
者保持平稳情绪,呼吸稳定,常规治疗给予镇静止咳药

物,测定患者凝血时间、血小板数量、凝血酶原时间等,
抗结核治疗药物包含丙硫异烟胺、力克肺疾、丁胺卡那

霉素、吡嗪酰胺、左氧氟沙星。研究组患者在此治疗基

础上再给予B超引导下经皮肺穿刺治疗,患者呈侧卧

位,采用B超和CT确定空洞的位置,便于确定最佳穿

刺位置、穿刺深度和进针的角度等。对患者局部常规

消毒,用穿刺针进行皮肺穿刺,进入到空洞后,抽出空

洞内的残余气体,并用生理盐水洗去空洞内的坏死组

织和分泌物,再慢慢注入丁胺卡那霉素、地塞米松、左
氧氟沙星等药物。治疗后2h内患者需侧卧。

1.3 指标判定 治疗期间,医护人员密切关注患者各

项体征变化,包含痰集菌转阴状况、不良反应等,并做

好记录。

1.4 统计学方法 使用SPSS13.0软件分析处理所

得数据,计数资料组间比较采用χ2 检验,计量资料组

间比较用t检验,以P <0.05为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 治疗后痰集菌转阴率比较 比较两组患者治疗

后各个时段的痰集菌转阴状况,研究组明显优于对照

组,差异具有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者治疗后各个时段

的痰集菌转阴状况比较 (n,%)

组别 n 2个月 4个月 6个月

研究组 60 21(35.00) 30(50.00) 42(70.00)
对照组 60 8(13.33) 19(31.67) 29(48.33)

χ2 7.685 4.174 5.829
P 0.006 0.041 0.016

2.2 不良反应状况比较 研究组不良反应总发生率

明显低于对照组,差异具有统计学意义(P <0.05)。
见表2。

表2 两组患者不良反应状况的比较 (n,%)

组别 n 痰血 咯血 发热 总发生率

研究组 60 2(3.33) 2(3.33) 3(5.00) 7(11.67)
对照组 60 3(5.00) 6(10.00) 7(11.67)16(26.67)

 注:χ2=4.357,P=0.037

3 讨论

随着我国社会经济水平的不断发展,人们的生活

水平以及生活习惯也随之发生变化,耐药肺结核病的

发病率也在不断上升,特别是耐多药肺结核增多,由此

对全球的结核控制工作造成了很大的影响[4]。常规化

疗方式使较难闭合空洞,痰菌不易转阴,治疗疗效不尽

人意,控制结核病棘手问题则在此。组织破坏和细菌

的耐药严重伴广泛的纤维增生,治疗所面临的最大困

难则为药物较难进入病变组织,同时繁殖具有活跃性,
且结核空洞内的药物不易达到最低的抑菌浓度,采用

静脉化疗或口服的药效不理想[5-7]。因此,提高此疾

病的治疗疗效,需将病灶部位药物浓度提高,同时选择

敏感抗结核的药物,采取局部用药的方式可提高局部

药物的浓度。
在B超引导下经皮肺穿刺治疗肺结核的整个操

作过程在电视监控下进行。探头旋转自由,利于选择

最佳穿刺角度,避开重要器官,可直接而准确地测定肿

块中心至皮肤的距离,从而选择最短的进针路线[8]。
有大量研究报道称[9-10],B超引导下经皮肺穿刺治疗

肺结核空洞具有较好的疗效。本文所列举的120例患

者分为两组进行研究,其中研究组患者治疗后各个时

段的痰集菌转阴率均高于对照组患者治疗后各个时段

的痰集菌转阴率,且不良反应状况进行比较,研究组

(11.67%)也明显优于对照组(26.67%),此结果与相

关报道结果一致[10]。
综上所述,治疗肺结核空洞可将B超引导下经皮

肺穿刺治疗方式作为治疗方案进行选择,此方式可提

高患者治疗疗效,降低不良反应发生率,具有较大临床
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应用价值,可推广应用。

参考文献:
[1] 於汉池.168例肺结核病不住院化疗效果追踪观察[J].右

江民族医学院学报,1999,21(4):579.
[2] 蒙志好.老年肺结核合并糖尿病68例分析[J].右江民族

医学院学报,2002,24(3):352-352.
[3] 李仕琳.耐多药肺结核的胸部X线分析[J].右江民族医

学院学报,2008,30(3):465-466.
[4] 黄桂香.106例老年肺结核患者的排痰护理体会[J].右江

民族医学院学报,2001,23(4):672-673.
[5] 郭勒盟,孙希聪.CT在肺结核空洞与肺癌空洞鉴别诊断

中的应用[J].航空航天医学杂志,2013,24(3):306-
307.

[6] 叶四兴.CT探查周围型肺癌空洞与肺结核空洞的表现对

比研究[J].中国社区医师:医学专业,2012,14(21):253
-254.

[7] 梁汉成,罗勇强.两种化疗方案治疗肺结核空洞病例的疗

效研究[J].中国医药指南,2012,(33):120-121.
[8] 刘伟,扬凤萍.B超导向经皮肺穿刺活检术在肺结核病诊

断中的价值[J].临床内科杂志,2002,19(3):218.
[9] 汪红蕾.不同化疗方案治疗肺结核空洞病例的疗效观察

[J].中外健康文摘,2012,9(10):252-253.
[10] 杨继承,袁跃西,钱勇,等.孤立性肺结核空洞的CT表

现及外科治疗分析[J].中国现代医生,2013,51(26):

145-147.
[11] 胡锴.肺结核性空洞与肺癌性空洞的CT表现和鉴别诊

断[J].大家健康:下旬版,2014,8(4):69.
收稿日期:2015-09-01;修回日期:2015-10-22

(上接第809页)
蒎烯。标准桃金娘油可重建上、下呼吸道的粘液纤毛

清除系统的清除功能,还具有抗炎作用,通过减轻支气

管黏膜肿胀而起到舒张支气管的作用。标准桃金娘油

肠溶胶囊可迅速改善咯痰困难症状,使咯痰次数及难

易度、痰液黏稠显著下降,加速了痰的稀释与溶解[4]。
氯雷他定是第三代抗组胺药,能高效、快速的阻断组胺

与H1受体结合,并能稳定肥大细胞、嗜碱性粒细胞,
阻止其脱颗粒及释放组胺、白三烯等炎症介质,更能抑

制多种黏附分子的表达,对变态反应的速发相及迟发

相均有作用,并可降低气道高反应性 [5]。
笔者在临床上经常遇到 MP感染患儿,抗肺炎支

原体治疗已达2~3周,患儿临床症状并没有缓解,肺
部体征未能完全消失。导致患儿反复就诊,对治疗失

去信心,增加了其他辅助检查,家长经济、心理压力增

大。此时再用抗生素治疗,副作用大,临床效果也不明

显。笔者通过标准桃金娘油能重建上下呼吸道的清除

功能,促进痰液排出,抑制气道炎症反应。联合氯雷他

定抗炎及抗组胺、降低气道炎症功能。在抗生素治疗

时即加用上述药物,连用4周,临床上治疗40例患儿,
取得良好效果,均未出现严重不良反应,副作用少。笔

者研究发现给予标准桃金娘油联合氯雷他定治疗组临

床症状及肺部啰音消失时间明显缩短,3个月内复发

率无明显差异。得出的结论是标准桃金娘油联合氯雷

他定可促进儿童 MP感染后的康复。
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