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·临床论著·

经纤维支气管镜冷冻辅助治疗支气管结核的疗效

康书慧 1  王瑜玲 1  王翠凤 2  王海宾 1  张鑫 1  赵磊 1

【摘要】 目的  探讨经纤维支气管镜冷冻辅助治疗支气管结核的临床疗效。方法  选取石家庄市

第五医院2012年1月至2013年6月收治的100例支气管结核患者作为研究对象，随机分为试验组和对

照组各50例。两组患者均接受异烟肼0.3 g/d、利福平0.45 g/d、吡嗪酰胺 0.5 g/d和乙胺丁醇 0.75 g/d
（HRZE）常规治疗方案，试验组患者在此基础上加用经纤维支气管镜冷冻辅助治疗，对照组患者

在常规治疗基础上采用传统纤维支气管镜治疗，治疗6个月后比较两组患者的痰菌阴转率、CT检查

结果和纤维支气管镜检查结果。结果  经过治疗后，试验组患者阴转率达92.3%，显著高于对照组的

67.4%，差异具有统计学意义（χ2 = 7.694、P ＜ 0.01）。CT复查发现试验组患者共46例患者有效，

总有效率为92.0%，显著高于对照组患者的66.0%（χ2 =10.186、P ＜ 0.01）。纤维支气管镜检查中试

验组共47例患者有效，总有效率为94.0%，显著优于对照组，且差异有统计学意义（χ2 = 7.441、P ＜ 
0.01）。两组患者中支气管炎型和溃疡坏死型治疗有效率相近，但试验组肉芽增生型和瘢痕狭窄型有

效率显著优于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 7.894、P ＜ 0.05）。结论  支气管结核应用经纤维

支气管镜冷冻辅助治疗可显著提高治疗效果，特别是对于肉芽增生型和瘢痕狭窄型治疗效果较好。
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   【Abstract】  Objective  To investigate the effects of interventional therapy for bronchial tuberculosis 
with cryotherapy by fibre bronchoscope. Methods  Total of 100 cases with bronchial tuberculosi were 
selected in the Fifth Hospital of Shijiazhuang between January 2012 and June 2013. The 100 patients were 
divided into experimental group and control group with 50 cases each group, randomly. The experimental 
group were treated with cryotherapy via fibre bronchoscope, wihile the control group were treated with 
traditional fibre bronchoscope. The phlegm germ feminine changed rate, CT examination results, and fiber 
endoscopy results in the two groups after 6 months of treatment were compared, respectively. Results  After 
6 months of treatment, the putum negative conversion rates of patients in experimental group were 92.3%, 
which was significantly higher than that in the control group (χ2 = 7.694, P < 0.01). The results of CT found 
that the total efficiency of experimental group was significantly higer than that in the control group (χ2 = 
10.186, P < 0.01). The results of fibre bronchoscope found that the total efficiency of experimental group 
was higer than that of the control group, with significant differences (χ2 = 7.441, P < 0.01). The efficiency of 
bronchitis and ulcer necrosis between two groups were similiar, but the efficiency of experimental group on 
hyperplasia of granulation tissue and scar stenosis were better than that of the control group (χ2 = 7.894, P < 
0.05). Conclusions Bronchial tuberculosis application by bronchoscopy mirror frozen adjuvant therapy could 
significantly improve the effect of treatment, especially for granulation hyperplasia and scar stricture.
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支气管结核是一种特殊的结核病类型，其发

生部位主要在支气管黏膜、平滑肌、气管、支气管

黏膜下层以及软骨和软骨外膜。该病有着丰富的病

理表现，如瘢痕狭窄、糜烂坏死以及充血水肿等。

雾化和化疗等单纯抗结核措施并不能有效的改善病

情。有研究指出 [1]，支气管结核病情加重时可发生

支气管胸膜瘘、难治性阻塞性肺炎等疾病，严重影

响患者的生存质量。因此，及时有效的治疗措施对

支气管结核患者有着重要意义。近年来，纤维支气

管镜在支气管结核治疗中的应用取得了较好疗效，

通过灌洗、刷检、组织活检和局部注药等手段提高

了支气管结核治愈率。但有研究发现，传统的支气

管治疗方式对肉芽增生等类型结核疗效不佳。而冷

冻治疗正好具有抑制肉芽组织增生的疗效
[2]。本院

利用纤维支气管镜进行冷冻治疗，取得了较好疗效，

现将结果报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取本院2012年1月至2013年6月收治的100例
支气管结核患者作为研究对象，患者均抗酸染色涂

片或支气管镜下病理活检确认，并综合影像学检查

结果及临床表现确诊为支气管结核。将100例患者

随机分为试验组和对照组。试验组患者共50例，其

中男性19例，女性31例，年龄18～65岁，平均年

龄（32.7 ± 11.3）岁，病理类型包括支气管炎型15
例，溃疡坏死型17例，肉芽增生型13例，瘢痕狭窄

型5例。影像学改变包括气管狭窄6例，肺门增大1
例，节段性肺不张17例，肺野斑片28例，阻塞性肺

炎9例，无病变1例；对照组患者50例，其中男性21
例，女性29例，年龄16～71岁，平均患者（33.1 ± 
11.8）岁，病理类型包括支气管炎型14例，溃疡坏

死型18例，肉芽增生型12例，瘢痕狭窄型6例。影

像学改变包括支气管狭窄8例，肺门增大2例，节段

性肺不张15例，肺野斑片27例，阻塞性肺炎10例，

无病变2例。经检验两组患者在年龄、性别、病理

类型以及影像学改变等差异均无统计学意义（P 均
＞ 0.05），具有可比性。

二、治疗方法

两组患者均接受异烟肼（ethambutol，H）0.3 
g/d、利福平（rifampicinrifampicin，R）0.45 g/d、
吡嗪酰胺  （pyrazinamide，Z）0.5 g/d、乙胺丁醇

（ethambutol，E）0.75 g/d（HRZE）常规治疗方

案。试验组患者采用经纤维支气管镜辅助冷冻治

疗：常规方法置入电子支气管镜，全面检查气管和

支气管，对病变进行定位，同时清理病变部位表面

的坏死组织和和分泌物，减少治疗时病灶与探头间

的障碍。用浓度为75%的酒精消毒冷冻探头，从支

气管工作孔道进入，插入时注意探头金属末端与纤

维支气管镜远端保持1.5～2 cm距离，视情况将探

头顶端置于病灶内部或表面，开启冷冻开关，探头

温度设在－40 ℃～－70 ℃，冷冻时间持续2 min。
待组织呈现白色脱水状态时关闭冷冻开关，待其自

行融化。解冻过程为时约40 s。将1次冷冻和1次解

冻过程称为冻融，每个病灶视病情给与2～3次冻融

治疗，直至结核病灶被完全覆盖。对于病灶过大，

病情过重的患者，应使用冻切将病灶缩小，待病灶

缩小至冷冻治疗可及范围时再行冻融治疗。冻切过

程中应严格操作流程，避免损伤气管和支气管正常

组织。冷冻治疗完毕后，迅速清除坏死组织，按阿

卡米星0.2 g + 异烟肼0.1 g的用量灌注病灶。1周后

行支气管镜复查，视病情进行治疗。对照组患者采

用传统纤维支气管镜治疗，依次进行冲洗、吸引、

注药等治疗措施，用药方案为阿卡米星0.2 g + 异
烟肼0.2 g，后续治疗视病情进行调整。

三、判定标准
[3]

 1. 痰菌转阴标准：6个月后连续进行3次抗酸杆

菌涂片检查和纤维支气管镜刷片抗酸杆菌涂片检查

均为阴性时可认为已由阳性转阴性。

表 1  治疗后两组患者痰菌阴转率的比较 [ 例（%）]

组别 例数 
治疗前 治疗后

阴转率（%）
          阴性    阳性        阴性     阳性

试验组 50 11（22.0） 39（78.0） 36（72.0） 3（6.0） 92.3
对照组 50 7（14.0） 43（86.0） 29（58.0） 14（28.0） 67.4

表 2 治疗后两组患者 CT 检查结果的比较 [ 例（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
试验组 50 37（74.0）   9（18.0） 4（8.0） 46（92.0）
对照组 50 23（46.0） 10（20.0） 17（34.0） 33（66.0）
c2 值      8.1667      0.0043    10.1869    10.1869
P 值 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.01
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2. CT检查疗效判定：肺不张患者完全复张且病

灶吸收≥ 1/2者为显效；肺不张患者明显复张但未

完全恢复且病灶吸收≥ 1/2者为有效；肺不张患者

未复张，结核病灶吸收＜ 1/2者为无效。

3. 纤维支气管镜检查疗效判定：肉芽组织和干

酪物质等病理组织清除≥ 1/2，且管腔狭窄和充血

水肿完全消失者为显效；肉芽组织和干酪物质等病

理组织清除＜ 1/2，且管腔狭窄和充血水肿明显改

善者为有效；病理组织未清除，病理该病无改善者

为无效。

四、统计学处理

采用SPSS 13.0软件进行统计分析。试验组、对

照组为计数资料，采用[例（%）]格式表示，两组

间对比采用卡方检验进行分析，检验水准设定为α 
= 0.05，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、治疗后两组患者痰菌阴转率的比较

经过治疗后试验组患者阴转率达到92.3%，显

著高于对照组的67.4%，差异具有统计学意义（χ2 = 
7.694，P ＜ 0.01），见表1。

二、治疗后两组患者CT检查结果对比

CT复查发现试验组患者共46例患者有治疗效

果，总有效率为92.0%，显著高于对照组患者的

66.0%，差异具有统计学意义（χ2 = 10.186，P ＜ 
0.01），见表2。

三、治疗后两组患者纤维支气管镜检查结果对

比

纤维支气管镜检查中试验组共47例患者有效，

总有效率为94.0%，显著优于对照组，差异有统计

学意义（χ2 = 7.441，P ＜ 0.01），见表3。
四、治疗后不同类型患者纤维支气管镜检查结

果的比较

纤维支气管镜检查发现两组患者中支气管炎型

和溃疡坏死型治疗有效率相近，但试验组肉芽增生

型和瘢痕狭窄型有效率显著优于对照组，差异具有

统计学意义（P 均＜ 0.05），见表4。

讨    论

支气管结核近年来呈现高发趋势，有研究指

出活动性肺结核患者中支气管受累的发生率高达

13%～34%，对居民健康的威胁已不容忽视
[4]。结

核分枝杆菌长期的炎性浸润导致支气管结核病理表

现丰富，如瘢痕狭窄、糜烂坏死以及充血水肿等，

严重损害患者气管和支气管正常功能。结核病的传

统治疗主要通过给予雾化吸入和全身抗结核治疗等

措施进行干预，手段有限，且往往不能取得理想的

疗效。有研究指出[5]，常规抗结核治疗时支气管狭

窄发生率达65%，部分患者最后完全堵塞，对患者

的生存质量造成了严重的影响。近年来内镜介入下

治疗极大的丰富了支气管结核的治疗方式，纤维支

气管镜已被广泛应用于支气管结核的临床治疗中。

传统的支气管治疗主要包括冲洗、刷检以及药物灌

注等措施，药物的直接注射提高了抗结核治疗的效

率。但有研究认为，传统的纤维支气管镜治疗对肉

芽增生型、瘢痕狭窄型支气管结核并不能取得理想

的治疗效果
[6]。还有研究发现，传统纤维支气管镜

治疗对中重度糜烂坏死的支气管结核疗效欠佳[7]。

但纤维支气管镜冷冻辅助治疗的出现解决了传统治

疗的以上缺点。纤维支气管镜冷冻治疗技术主要通

过物理变化、化学变化、血管效应等3个方面发挥

作用，对含水量较大的组织敏感性较好。其次，该

技术通常不会发生瘢痕组织和支气管篓等并发症，

安全性良好[8]。

本研究采用纤维支气管镜冷冻治疗技术对

试验组患者进行治疗，结果试验组患者阴转率达

92.3%，显著高于对照组的67.4%，差异具有统计学

意义。试验组患者CT复查总有效率为92.0%，纤维

表 3  治疗后两组患者纤维支气管镜检查结果的比较 [ 例（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
试验组 50 28（56.0） 19（38.0）     3（6.0） 47（94.0）
对照组 50 21（42.0） 16（32.0） 13（26.0） 37（74.0）
χ2 值           1.9608           0.3956           7.4405           7.4405
P 值      ＞ 0.05      ＞ 0.05      ＜ 0.01      ＜ 0.01

表 4  不同类型患者纤维支气管镜检查有效率的比较  [ 例（%）]
组别	 例数 支气管炎型 溃疡坏死型 肉芽增生型 瘢痕狭窄型
试验组 50 100.0（15/15） 88.2（15/17） 100.0（13/13） 80.0（4/5）
对照组 50 100.0（14/14） 77.8（14/18）   75.0（9/12）   0.0（0/6）
χ2 值     0.000   0.913     2.105   7.894
P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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支气管镜复查总有效率为94.0%，均显著高于对照

组，差异均具有统计学意义，充分证明了纤维支气

管镜冷冻治疗在支气管结核中的确切治疗效果，也

与文献报道结果较为一致[9]。其次，本研究中两组

患者中支气管炎型和溃疡坏死型治疗有效率相近，

但试验组肉芽增生型和瘢痕狭窄型有效率显著优于

对照组，差异具有统计学意义，提示纤维支气管镜

冷冻治疗对各种类型支气管结核均有较好疗效，其

中对瘢痕狭窄型和肉芽增生型支气管结核疗效优于

传统纤维支气管镜疗法。冷冻治疗具有促进胶原蛋

白的合成的作用，瘢痕性成纤维细胞经过冷冻治疗

可快速分化成正常成纤维细胞，减少了瘢痕组织的

产生。此外，肉芽组织富含水分，冷冻治疗能够有

效抑制其增生活动
[10]。溃疡坏死型是结核性损伤的

明显期，病灶大多充血水肿，且覆盖有大量坏死组

织，阻碍了抗结核药物发挥作用。而纤维支气管镜

冷冻治疗中冻融、冻切等措施可以完全清除病灶坏

死组织，促进抗结核药物发挥作用。

综上所述，支气管结核应用经纤维支气管镜

冷冻辅助治疗可显著提高治疗效果，特别是就肉芽

增生型和瘢痕狭窄型支气管结核而言，治疗效果显

著优于其他治疗方案，极大地改善了患者的生存质

量，可作为支气管结核的首选治疗方案。
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