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目前耐多药肺结核的诊疗已成为结核病诊疗工作中的重点。

因为化学药物治疗的限制，使得治疗起来效果差，特别是耐多药

肺结核合并气管支气管结核患者，更容易导致阻塞性肺炎、肺不

张，乃至威胁患者生命[1]。此次，我们通过观察，分析冷冻治疗

在耐多药肺结核合并气管支气管结核患者中的治疗效果，从而探

讨其临床应用价值。

1   资料与方法

1.1 一般资料

回顾分析我院2017年1月至2019年10月MDR-TB合并TBTB

病例共 3 3 例。男 4 例，女 2 9 例，年龄 1 3 ~6 6 岁，平均年龄

（33.9 ± 11.1）岁。所有患者均临床确诊为 MDR-TB，并经我科

支气管镜检查确诊合并TBTB。支气管镜下可见气道多部位受累，

以左侧支气管为主，病变表现为多种支气管结核分型同时存在。

1.2 方法

所有病例均在规范抗结核治疗[2]基础上，定期在静脉麻醉下

行支气管镜下冷冻术治疗。所有患者均采用静脉复合麻醉下喉罩

通气，经喉罩插入支气管镜进行检查，先确定病变部位，使用活

检钳充分钳除气道内病灶表面的干酪坏死物，以便冷冻探针充分

与病灶接触。应用北京库蓝冷冻治疗仪进行冷冻治疗，制冷剂为

CO
2
，探针大小 1.9mm，长度约 1000mm。每次冷冻时间为

180~240s，融化时间 30s，每个部位可重复冻融 2~3 次，若病灶范

围较大、粘膜增生比较明显，则需要多部位进行冷冻。冷冻治疗

后观察患者临床症状，一般7~10天后复查支气管镜。支气管镜下

可对冷冻后形成的坏死物进行清理，并观察病变情况。视支气管

镜下情况，考虑是否继续进行支气管镜下治疗。每例患者治疗需

2~8 次，平均治疗（3.9 ± 1.4）次。

1.3 评价标准

显效：支气管镜下可见病变完全吸收或吸收面积超过2/3、表

面光滑或已形成瘢痕，管腔通畅或较正常管腔略狭窄；有效：支

气管镜下见病变较前减少，但面积不超过2/3，管腔较前狭窄，但

不超过正常气道的 50%；无效：支气管镜下见病变无明显吸收改

变或较前加重，或经治疗后狭窄大于 50%。

2   结果

33 例 MDR-TB 合并 TBTB 患者在规范抗结核治疗基础上经

支气管镜冷冻治疗，每例患者治疗 2~8 次，平均治疗（3.9 ± 1.4）

耐多药肺结核合并气管支气管结核冷冻治疗效果观察

程　琪
黑龙江省传染病防治院 腔镜介入科，中国·黑龙江 哈尔滨 150000

【摘　要】目的：探讨冷冻治疗在耐多药肺结核(Multidrug-resistant tuberculosis,MDR-TB)合并气管支气管结核（Tracheobronchial

tuberculosis，TBTB）患者中临床应用价值。方法：回顾分析我院2017 年1月至2019 年10月治疗的33例MDR-TB 合并TBTB 病例。其中男

性患者4例，女性患者29例，年龄13岁~66岁，平均年龄（33.9±11.1）岁，所有病例给予规范抗结核治疗并定期行支气管镜下冷冻术，平均

治疗（3.9±1.4）次。通过观察治疗后气道病变改善情况判断冷冻治疗在MDR-TB合并TBTB患者中的应用价值。结果：33例MDR-TB合并TBTB患

者中共12例显效、显效率36.3%；共15例有效、有效率45.5%；无效6例，无效率18.2%；治疗总有效率81.8%。结论：MDR-TB 合并 TBTB患者

在规范抗结核化疗基础上联合冷冻治疗，其效果显著，值得在临床推广应用。

【关键词】耐多药肺结核；气管支气管结核；冷冻治疗

次。经治疗后，按评 1.3 所列评价标准进行评价，治疗总有效率

81.8%。具体见下表：

3   讨论

我国 2007 － 2008 年开展的全国结核病耐药基线调查的数据

分析显示，中国的耐药结核病疫情有所加重 [3,4]。另一方面，支气

管镜诊疗技术的广泛应用，使得近几年TBTB（气管支气管结核）

的发现率也有明显增加的趋势[5]。相关文献报道 MDR-TB 患者

合并 有 TBTB 占 70.56%[6]。因此，MDR-TB 合并 TBTB 的治疗

也成为临床工作中的重点。

我们此次观察结果显示MDR-TB 合并 TBTB 经冷冻治疗后，

治疗总有效率 81.8%。这一结果低于相关文献报道的总有效率可

达 93.6%[9,10]。

笔者考虑其中原因可能有以下几种因素。首先，不论MDR-

TB 还是 TBTB均需接受规范抗结核药物化学治疗，MDR-TB合

并 TBTB 也应该遵循这一根本原则[8]。而 MDR-TB 因其对异烟

肼、利福平等抗结核药物产生耐药，因此其临床治疗要难于非耐

药肺结核的治疗，我们此次选取的研究对象均为 MDR-TB 合并

TBTB 病例，因此治疗相对较困难；其次，我们此次观察发现

MDR-TB 合并 TBTB 支气管镜下表现为多种类型同时存在，且

多部位受累，其中无效 6 例中有 4 例支气管镜下表现是在原有气

道瘢痕狭窄或软化基础上出现粘膜溃疡、增生改变，原有病变经

冷冻治疗虽已经吸收，但出现了较明显的气道挛缩狭窄或软化情

况，因此我们判断其无效；还有1例患者是支气管淋巴结结核，属

于特殊类型 TBTB，因病变淋巴结无明显缩小，气道一直处于较

明显压迫狭窄，我们也判断其无效。所以，我们认为此次观察研

究的结果虽然低于一般文献报道，但效果仍值得肯定，同时我们

相信，如在冷冻治疗基础上联合其它介入治疗方法能够进一步提

高 MDR-TB 合并 TBTB 的治疗效果。

综上所述，对于 MDR-TB 合并 TBTB 冷冻治疗效果显著，

可作为临床治疗MDR-TB 合并 TBTB的优选方案,值得在临床推

广应用。

男性：4例 女性：例29 合计：33例

显效 1 11 12（36.3%）

有效 1 14 15（45.5%）

无效 2 4 6（18.2%）
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