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摘 要:目的 探讨结核菌素试验(PPD)对肺结核患者临床治疗效果的预测情况,并据此来指导临床制定肺结核的治

疗方案。方法 回顾性分析2013年9月~2014年9月期间来我院就诊并接受系统治疗的154例肺结核患者,对154例

患者实施PPD皮试试验,根据皮试反应不同结果来分为三组,分别是阴性组、阳性组和强阳性组,三组患者均给予抗结

核治疗,并就患者痰菌转阴情况、X线显示的病灶吸收情况进行详尽对比。结果 阴性组患者治疗6个月后痰菌转阴率

是67.74%(21/31),阳性组为85.37%(70/82),强阳性组则为100%(41/41),强阳性组转阴率要高于阴性组,差异有统

计学意义(P<0.001),其余组间转阴率差异无统计学意义(P >0.0167)。阴性组患者痰菌的平均转阴所用时间为

(12.4±2.8)周,阳性组所用时间为(6.1±2.7)周,强阳性组所有时间则是(2.7±1.2)周,可见强阳性组要明显短于其他

两组,差异有统计学意义(P<0.001);治疗后阴性组病灶未吸收率是35.48%(11/31),阳性组未吸收率是14.63%(12/

82),低于阴性组(P<0.0167),而阳性组与强阳性组未吸收率差异无统计学意义(P>0.0167)。结论 对于肺结核患

者加PPD试验结果能够一定程度预测治疗效果,其中以试验结果为强阳性患者的治疗转阴率最高、转阴时间最短。
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  结核菌素试验(PPD)是临床最为常见普遍的结核

病诊断方法之一。对于活动性肺结核的患者,可以通

过PPD试验的反应呈现三种结果,分别是阴性、阳性

以及强阳性[1]。众所周知,PPD试验最先用于诊断肺

结核,而极少采用PPD试验来预测肺结核患者的治疗

效果。对于PPD来预测临床疗效的研究较少,本文旨

在通过PPD试验的不同结果来预测临床对于肺结核

患者的治疗效果进行细致的探讨分析,为今后临床的

治疗提供相对可靠的指导和建议。现笔者将2013年9
月~2014年9月期间154例肺结核患者PPD预测疗

效研究的相关资料整理总结,报道如下:

1 资料和方法

1.1 临床资料 回顾性分析2013年9月~2014年9
月期间来我院就诊并接受系统治疗的154例肺结核患

者。其中男性患者102例(66.23%),女性患者52例

(33.77%),年龄范围15~83岁,平均年龄(43.8±
4.9)岁,Ⅱ型肺结核患者67例(43.51%),Ⅲ肺结核患

者87例(56.49%)。根据皮试反应不同结果来分为三

组,分别是阴性组、阳性组和强阳性组。阴性组男18
例,女30例,年龄16~81岁,平均年龄(41.8±4.3)
岁,平均病程(0.5±1.7)年;阳性组男52例,女13例,
年龄15~83岁,平均年龄(42.1±4.7)岁,平均病程

(0.5±1.8)年;强阳性组男27例,女14例,年龄15~
80岁,平均年龄(42.4±4.2)岁,平均病程(0.6±1.6)
年。三组患者一般资料差异无统计学意义,具有可比

性。

1.2 纳入标准 ①154例患者依据《中国结核病分类

法》[2],均明确诊断为肺结核;②伴有咳嗽、盗汗等症状

且持续时间达2周以上;③无药物过敏史,无严重的心

肝肾等慢性疾病;④由医院伦理委员会审核同意,经本

人及家属表示自愿参与并签署知情同意书。

1.3 方法 对入组的154例肺结核患者均实施PPD
接种,具体的操作方法是取1ml规格的注射器,将0.1
ml的PPD皮下注射于患者的前臂掌侧前三分之一皮

肤内,注射后局部会出现直径为5~10mm大小的皮

丘。在接种后的72h内观察局部皮肤情况。取一直

尺测量患者硬结直径,若直径在5mm以下则表示皮

试阴性,直径范围5~15mm之间表示皮试阳性,直径

范围超过15mm则表示皮试强阳性,或者是有局部的

坏死以及水泡出现。154例患者均接受合理规范的抗

结核治疗,治疗方案是2HRS(E)Z/4HR,其中异烟肼

每日0.3g顿服,利福平每日0.45g晨起空腹顿服,吡
嗪酰胺0.75g早晚各1次,乙胺丁醇0.75g顿服,链
霉素0.75g肌肉注射,每日1次。

1.4 疗效评价标准[3] 对所有入组的患者每周进行

一次痰涂片的检查,每次取3张痰涂片,只有当3张全

部为阴性时,才能表示痰菌转阴,若有一张为阳性,则
要到下周再次重复检查。在患者疗程结束前行立位胸

片检查,观察患者胸片结果来评估肺内结核病灶具体

吸收情况。

1.5 统计学方法 研究所得数据采用SPSS16.0软

件统计处理,计数资料组间比较采用χ2 检验,计量资
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料组间比较采用方差分析,以P<0.05表示差异有统

计学意义,两两比较采用检验水准调整法,以 P <
0.0167表示有统计学意义。

2 结果

2.1 PPD试验结果 154例患者中行PPD接种后,
阴性患者31例,阳性患者82例,强阳性患者为41例。

2.2 痰菌转阴率情况统计 统计治疗6个月后3组

患者痰菌转阴率情况,发现强阳性组的转阴率要高于

阴性组,差异有统计学意义(P<0.001),其余组间转

阴率差异无统计学意义(P>0.0167),见表1。

表1 3组患者痰菌转阴率情况统计 (%)

组别 n 转阴例数 转阴比例 χ2 P
阴性组 31 21 67.74 15.019 0.001
阳性组 82 70 85.37a

强阳性组 41 41 100bc

 注:与阴性组相比,a:P=0.035,b:P<0.001;与阳性组相

比,c:P=0.024

2.3 痰菌转阴时间对比 强阳性组患者的痰菌转阴

所用时间要明显短于其他两组,差异有统计学意义(P
<0.001),而阳性组的转阴所用时间又短于阴性组,差
异有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2 3组患者痰菌转阴所用时间统计 (周)

组别 n 转阴所用时间 F P

阴性组 31 12.4±2.8 143.95 <0.001
阳性组 82 6.1±2.7a

强阳性组 41 2.7±1.2bc

 注:与阴性组相比,a:P<0.01,b:P<0.01;与阳性组相比,

c:P<0.01

2.4 病灶吸收情况 在疗程末期对患者行立位胸片

检查,观察患者结核病灶吸收情况,其中强阳性组患者

的未吸收率要显著低于阴性组(P<0.0167),而阳性

组与强阳性组 未 吸 收 率 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.0167),见表3。

表3 3组疗程末期病灶未吸收率对比 (n,%)

组别 n 完全吸收 部分吸收 未吸收 χ2 P
阴性组 31 12(38.71) 8(25.81) 11(35.48) 17.508 <0.001
阳性组 82 53(64.63) 17(20.73) 12(14.63)a

强阳性组 41 32(78.05) 9(21.95) 0bc

 注:与阴性组相比,a:P<0.014,b:P <0.001;与阳性组相

比,c:P=0.024

3 讨论

PPD试验是临床最为普遍的诊断是否有结核菌感

染的方法,通过机体对PPD的不同反应来了解变态反

应情况[4]。当结核菌进入到人体之后,会出现一系列

的免疫反应,主要是细胞因子来介导,并且是有巨噬细

胞效应的。研究发现,这种结核菌引起的免疫反应是

以细胞免疫为主要的,当结核菌刺激T细胞之后,T细

胞则会转变为淋巴细胞[5],且在很短的时间内进行大

量增殖,增殖的淋巴细胞释放出大量的各种类型的淋

巴因子,巨噬细胞在这些淋巴因子的推动作用下向结

核菌开始移动,逐步的将结核菌包裹在一定范围内限

制其扩散[6]。而免疫反应的过程中巨噬细胞自身体积

也会增大,提高溶酶体的含量,以此来提高对结核菌的

吞噬、水解作用[7]。T细胞不仅仅释放淋巴因子,还会

释放如其他类型因子来提高机体对结核菌的抵抗力。
细胞免疫是主要的抗结核免疫方式,当结核菌感染时,
首先有细胞免疫完成应答,因此提高细胞免疫是抗结

核治疗的主要原则。结核病产生的变态反应是一种迟

发性的反应[8],故而在注射了PPD试验后需要等待72
h来观察。

通过上述研究结果可知,阴性组患者治疗6个月

后痰菌转阴率是67.74%(21/31),阳性组为85.37%
(70/82),强阳性组则为100%(41/41),强阳性组转阴

率要高于阴性组,差异有统计学意义(P<0.001),其
余组间转阴率差异无统计学意义(P >0.0167)。阴

性组患者痰菌的平均转阴所用时间为(12.4±2.8)周,
阳性组所用时间为(6.1±2.7)周,强阳性组所有时间

则是(2.7±1.2)周,可见强阳性组要明显短于其他两

组,差异有统计学意义(P<0.001);治疗后阴性组病

灶未吸收率是35.48%(11/31),阳性组未吸收率是

14.63%(12/82),低于阴性组(P <0.0167),而阳性

组与强阳性组 未 吸 收 率 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.0167)。提示临床在相同的治疗方案下,PPD试验结

果呈强阳性病人的治疗疗效果要好于PPD试验结果

呈阳性病人的治疗疗效,PPD试验结果呈阳性病人的

治疗效要好于PPD试验结果呈阴性病人的治疗疗效,
各组之间有显著差异。也说明了PPD的试验结果是

可以对肺结核患者的疗效进行预测的。为了提高阴性

患者的疗效,建议在治疗过程中适当得到加用免疫制

剂[9],通过提高患者的细胞免疫力来进一步的提高治

疗效果。
综上所述,PPD试验不仅仅是用于诊断和鉴别肺

结核患者,同时也是可以用来预测治疗效果,并据此来

调整治疗方案,值得临床推广使用。
(下转第83页)
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抗菌药物使用强度的下降有关,铜绿假单胞菌的耐药

率也会呈现下降趋势,提示临床应注意抗菌药物的选

择性筛选耐药。耐药率>30%的抗生素有哌拉西林、
氨曲南及头孢曲松。碳青霉烯类抗生素是治疗革兰氏

阴性杆菌重症感染的一线药物,近年来,由于对其应用

日趋广泛,导致耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌(CRPA)
越来越多。我们三年连续监测显示:铜绿假单胞菌对

亚胺培南耐药率为7.02%~11.40%,而据中国2013
年CHINET细菌耐药监测结果,国内该菌对亚胺培南

和美罗培南的总耐药率分别已达37.1%、25.1%[5],
这说明我院的碳青霉烯类的使用控制相对较好。铜绿

假单胞菌可通过基因突变而导致对碳青烯类药物产生

耐药,明德松等[6]的荟萃分析表明,我国耐碳青霉烯类

铜绿假单胞菌(CRPA)相关基因变化以oprD2 基因缺

陷为主,其次与编码金属酶基因IMP、VIM、编码丝氨

酸酶基因 OXA 的异常表达及主动外排系统基因有

关。
综上所述,铜绿假单胞菌是医院感染常见的致病

菌,耐药率较高。临床医师应密切关注各类细菌耐药

性趋势的变化,根据本单位甚至本科室的监测结果合

理应用抗菌药物,以提高疗效,降低铜绿假单胞菌耐药

率。
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