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胸腺五肽辅助常规药物治疗复治涂阳肺结核的临床效果研究
沈克鹏

（扬州市第三人民医院肺病科，江苏 扬州 225002）

【摘要】目的 分析胸腺五肽联合常规抗结核药物治疗对复治涂阳肺结核患者的临床疗效及症状改善情况、免疫功能、微炎症状态和

氧化应激反应的影响，为提高该疾病临床疗效提供参考依据。方法 选取 2021 年 1 月至 2023 年 2 月扬州市第三人民医院收治的 80 例复

治涂阳肺结核患者，根据随机数字表法将其分为两组，对照组（40 例，采用常规抗结核治疗）和研究组（40 例，在常规抗结核治疗的基

础上加用胸腺五肽治疗）。8 个月为 1 个治疗周期，两组患者均治疗 1 个周期。比较两组患者治疗后临床疗效、症状消失时间，治疗前与

治疗 8 个月后血清学指标水平的变化。结果 研究组患者临床疗效较对照组更高，发热、咳嗽、咳痰、乏力症状消失时间较对照组更短；

与治疗前比，治疗 8 个月后两组患者血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）、总抗氧化状态（TAS）

水平均升高，且研究组均较对照组更高，血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、总氧化状态（TOS）水平均降低，研

究组均较对照组更低（均P<0.05）。结论 胸腺五肽联合常规抗结核药物治疗复治涂阳肺结核临床效果显著，可增强患者免疫功能，改

善体内微炎症状态，并能减轻氧化应激反应，显著改善临床症状。
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结核病是由结核分枝杆菌感染引起的以呼吸道传播
为主的慢性传染病，常以肺部感染为主，可累及多处器
官和组织。结核分枝杆菌感染引发的传染性疾病，成为
危害群众健康的公共卫生问题，且结核分枝杆菌易产生
耐药，增加临床治疗难度 [1]。针对结核病耐药探索一种
合理、有效的治疗方法是临床研究重点。常规治疗主要
通过应用抗结核药物清除结核分枝杆菌，从而控制病情，
但肺结核耐药问题越来越突出，复治涂阳肺结核患者耐
药问题更为严重，故单独应用常规抗结核方案治疗无法
达到预期效果。同时，复治涂阳肺结核患者存在一定程
度的机体氧化应激失衡、免疫功能紊乱和炎症损伤，应
用免疫增强剂可改善机体免疫损伤、调节氧化应激水
平 [2]。胸腺五肽为常用免疫增强剂，可诱导 T淋巴细胞
分化，并诱发一系列胞内反应，发挥免疫调节的功能，
并能增强巨噬细胞的吞噬功能，调节氧化和抗氧化失衡，
抑制炎症因子释放 [3]。基于此，本研究旨在分析在常规
抗结核药物治疗的基础上加用胸腺五肽治疗复治涂阳肺
结核患者的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021年 1月至 2023年 2月扬州市
第三人民医院收治的 80 例复治涂阳肺结核患者，根据
随机数字表法将其分为两组，对照组（40例）和研究组 
（40 例）。对照组患者中男性 28 例，女性 12 例；年

龄 51~77岁，平均（66.05±3.47）岁。研究组患者中男
性 25 例，女性 15 例；年龄 51~76 岁，平均（65.31± 
3.24）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P >0.05），有可比性。纳入标准：⑴符合《结核病分类
（WS196―2017）》 [4]中复治涂阳肺结核诊断标准；⑵痰
涂片阳性；⑶初治失败或者不规范抗结核药物治疗时间 
 ≥2个月。排除标准：⑴伴有免疫性疾病；⑵入组前 3个
月内使用过免疫抑制剂；⑶伴有其他感染性疾病。本研究
经扬州市第三人民医院医学伦理委员会审核批准，患者均
签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组采用常规治疗，强化期：0.3 g异
烟肼片（西安风华药业有限公司，国药准字 H61020862，
规格：0.1 g/片）+0.6 g利福平胶囊（江西汇仁药业股份
有限公司，国药准字 H36021433，规格：0.3 g/粒）+1.5 g
吡嗪酰胺片（沈阳红旗制药有限公司，国药准字
H21022353，规格：0.5 g/ 片）+0.75 g 盐酸乙胺丁醇
片（哈药集团制药六厂，国药准字 H23020090，规格：
0.25 g/片），均口服治疗，1次 /d，强化期治疗 2个月； 
巩固期：口服 0.3 g 异烟肼片和 0.6 g 利福平胶囊，均 
1次 /d，巩固期治疗 6个月。研究组在对照组基础上加用
胸腺五肽，强化期应用注射用胸腺五肽（北京双鹭药业股
份有限公司，国药准字 H20045991，规格：1 mg/支）肌
肉注射，1 mg/次，1次 /d，连续用药 2个月。8个月为 1个
治疗周期，两组患者均治疗 1个治疗周期。
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1.3 观察指标 ⑴临床疗效。治疗 8个月后评估两组患
者临床疗效，显效：胸部 CT显示病灶吸收≥50%，空洞
直径减少≥50%；有效：胸部 CT显示病灶吸收 <50%；
空洞无明显变化；无效：胸部 CT显示病灶扩大或播散，
空洞增大 [4]。总有效率 =显效率 +有效率。⑵症状消失
时间。治疗期间记录两组患者发热、咳嗽、咳痰、乏力症
状消失时间。⑶免疫功能。分别于治疗前和治疗 8个月后
采集两组患者空腹静脉血 4 mL，离心处理（3 000 r/min，
10 min）取上层血清，采用全自动化学发光测定仪（深
圳普门科技股份有限公司，粤械注准 20172220168，型
号：eCL 8 000）检测免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G
（IgG）、免疫球蛋白M（IgM）水平。⑷血清学指标。分别
于治疗前和治疗 8个月后采集两组患者空腹静脉血 4 mL，
离心及血清处理方法同⑶，采用酶联免疫吸附法检测血清
白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平，
采用二甲酚橙法检测血清总氧化状态（TOS）、总抗氧化
状态（TAS）水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，等级资料采用秩和检验；计
量资料经 S-W检验，符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组
间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 研究组患者临床疗效较对
照组更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者症状消失时间比较 研究组患者发热、咳
嗽、咳痰、乏力症状消失时间较对照组更短，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者免疫功能比较 与治疗前比，治疗 8个月
后两组患者血清 IgA、IgG、IgM水平均升高，研究组均较
对照组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血清学指标比较 与治疗前比，治疗 8个
月后两组患者血清 IL-6、TNF-α、TOS水平均降低，研究组
均较对照组更低，血清 TAS水平均升高，研究组较对照
组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3 讨论
肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，可累及

多个脏器，以肺部受累形成肺结核最为常见，其病理特征
为渗出、干酪样坏死及其他增生性组织反应，可形成空洞；
临床多表现为低热、消瘦、乏力等全身症状与咳嗽、咯血
等呼吸系统表现 [5]。该疾病临床预后差，且结核分枝杆菌
基因突变和药物滥用等因素均会降低其对抗结核药物的敏
感度，影响治疗效果 [6]。异烟肼片、利福平胶囊、吡嗪酰胺
片、盐酸乙胺丁醇片为临床治疗复治涂阳肺结核的常用药

表 3 两组患者免疫功能比较 (g/L，x ±s)

组别 例数
IgA IgG IgM

治疗前 治疗 8个月后 治疗前 治疗 8个月后 治疗前 治疗 8个月后
对照组 40 0.68±0.15 1.05±0.17* 5.39±0.48 10.16±1.36* 1.16±0.20 1.92±0.24*

研究组 40 0.64±0.12 1.31±0.21* 5.32±0.41 12.27±1.87* 1.21±0.23 2.63±0.29*

t 值 1.317 6.086 0.701 5.771 1.038 11.929

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IgA：免疫球蛋白 A；IgG：免疫球蛋白 G；IgM：免疫球蛋白M。
表 4 两组患者血清学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) TNF-α(pg/mL) TOS(μmol/L) TAS(μmol/L)

治疗前 治疗 8个月后 治疗前 治疗 8个月后 治疗前 治疗 8个月后 治疗前 治疗 8个月后
对照组 40 223.37±17.88 123.39±9.87* 139.58±13.41 105.29±7.56* 23.68±2.45 17.41±1.39* 19.05±1.69 22.36±2.15*

研究组 40 218.41±15.46  65.41±3.47* 135.41±11.23  43.56±2.35* 22.84±2.31 11.25±1.02* 18.41±1.57 28.41±2.46*

t 值 1.327 35.050 1.508 49.315 1.578 22.597 1.755 11.712

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；TOS：总氧化状态；TAS：总抗氧化状态。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 22(55.00) 10(25.00) 8(20.00) 32(80.00)

研究组 40 31(65.00)  7(30.00)  2(5.00) 38(95.00)

Z 值 2.281

P 值 <0.05
表 2 两组患者症状消失时间比较 (d，x ±s)

组别 例数 发热 咳嗽 咳痰 乏力

对照组 40 12.12±1.02 20.36±1.59 21.44±1.73 15.39±1.56

研究组 40  7.54±0.87 14.21±1.13 15.39±1.27 11.42±1.23

t 值 21.607 19.940 17.829 12.639

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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物，可缓解临床症状，减小病灶，但在进一步杀灭结核分
枝杆菌和改善免疫功能方面尚有不足，目前复治涂阳肺结
核患者临床治疗难度大，疗效不佳，寻找一种有效的治疗
方案，提高复治涂阳肺结核治疗效果是临床研究新方向 [7]。

胸腺五肽为免疫增强剂，作为免疫双向调节剂，能诱
导、促进 T淋巴细胞分化、成熟，且胸腺五肽可和成熟的 T
淋巴细胞受体有效结合，从而提升机体免疫功能，消灭机
体结核分枝杆菌，减轻结核分枝杆菌侵袭对机体的影响 [8]。
本研究结果显示，研究组患者临床疗效较对照组更高，发
热、咳嗽、咳痰、乏力症状消失时间较对照组更短，这提示
在常规治疗的基础上加用胸腺五肽治疗复治涂阳肺结核患
者症状改善明显，临床效果较好。分析原因为，常规抗结
核治疗可一定程度抑制致病菌侵袭，减轻致病菌定植、增
殖对疾病进展的影响，而胸腺五肽具有免疫调节、抗炎、
调节氧化应激的作用，能通过多途径发挥抗结核作用，与
常规抗结核药物联合应用能达到协同增效的目的，可有效
杀灭结核分枝杆菌，提高临床治疗效果，减轻致病菌侵袭
对机体的损害，进而有效加快临床症状缓解和疾病转归 [9]。

IgA、IgG、IgM是体液免疫应答产生的主要免疫球蛋
白类型，IgA、IgG、IgM降低会增加机体免疫功能障碍，降
低机体结核杆菌病原体清除能力，会导致结核杆菌增殖能
力增加，病情加重。本研究结果显示，与治疗前比，治疗 
8个月后研究组患者血清 IgA、IgG、IgM水平均较对照组
更高。这提示复治涂阳肺结核患者采用胸腺五肽联合常
规治疗可显著改善免疫功能。巨噬细胞趋化、吞噬功能受
损、免疫功能降低是复治涂阳肺结核疾病发生和进展的关
键，在免疫功能正常情况下，结核分枝杆菌活性较低，无
法繁殖，但在免疫功能损害时，会增强结核分枝杆菌活性，
加重病情，改善免疫功能，抑制免疫失衡，是目前治疗复
治涂阳肺结核的新靶点之一；而胸腺五肽具有显著的增强
细胞免疫功能的作用，可作用于 T淋巴细胞亚群，抑制免
疫功能紊乱、维持 T淋巴细胞因子平衡，能有效调节机体
免疫情况，改善免疫球蛋白表达，同时，胸腺五肽能刺激
溶菌酶分泌、调节激素水平，并能通过双向免疫调节恢复
机体免疫平衡，减轻致病菌感染对机体的损伤 [10]。

复治涂阳肺结核患者在结核分枝杆菌感染下，正常生
理状态下抑炎因子和促炎因子平衡被打破，会刺激机体分
泌大量炎症因子，随疾病进展，机体炎症因子表达水平持
续增高，会引发免疫损伤和组织坏死，并会减弱巨噬细胞
的作用，或引发巨噬细胞失活，进一步加快结核分枝杆菌
生长、繁殖，导致病情加重，同时，复治涂阳肺结核患者
中，耐药患者炎症反应严重程度明显高于非耐药患者，炎
症反应会加重病情和临床医治难度 [11]。TOS主要反映机体
氧化状态，TAS主要用于评估机体抗氧化状态，依据 TOS、

TAS表达水平可判断机体有无氧化应激失衡和氧化应激损
伤。本研究结果显示，与治疗前比，治疗 8个月后研究组
患者血清 IL-6、TNF-α、TOS水平均较对照组更低，血清
TAS水平较对照组更高，这提示复治涂阳肺结核患者采用
胸腺五肽联合常规治疗可改善机体炎症状态，减轻患者氧
化应激损伤。胸腺五肽能够抑制结核分枝杆菌感染，减轻
致病菌感染引发的炎症级联反应，并可增强巨噬细胞的吞
噬功能，抑制炎症介质表达，达到降低血清炎症因子水平
的目的，且炎症状态减轻能够促进疾病转归，二者良性循
环能加快病灶吸收，进一步改善病情。复治涂阳肺结核患
者存在明显的炎症反应和巨噬细胞异常增殖，在炎症反应
刺激和巨噬细胞异常增殖双重影响下，导致机体抗氧化系
统生理功能紊乱，引发严重氧化应激损伤，且复治涂阳肺
结核患者体内结核分枝杆菌载量较高，结核分枝杆菌作为
专性需氧菌，患者机体为促进结核分枝杆菌增殖会增加活
性氧物质释放，进一步引发氧化应激损伤，加重病情；胸
腺五肽具有显著的抗炎和维持免疫功能平衡的作用，能抑
制炎症介质浸润避免组织脏器受损持续释放大量活性氧
自由基，能减轻炎症刺激对氧化功能损害的影响，可抑制
氧化自由基形成和氧化代谢产物生成，并能通过改善免疫
功能，增强机体免疫能力，减轻免疫损伤对氧化应激失衡
的作用，可改善抗氧化功能；同时，胸腺五肽具有良好的
抗病毒能力，能清除结核分枝杆菌，抑制机体活性氧物质
释放，进一步减轻氧化应激反应引发的脏器损伤和肺功能 
损害 [12]。
综上，胸腺五肽联合常规药物治疗复治涂阳肺结核患

者的效果显著，可增强免疫功能，改善体内微炎症状态，
并能减轻氧化应激反应，显著改善临床症状，值得临床推
广应用。
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新辅助内分泌治疗联合腹腔镜前列腺癌根治术 
对局部晚期前列腺癌的临床疗效
梁  元 ，黑炜翔，杨永刚，杨晓荣，杨继尧 

（德宏州人民医院泌尿外科，云南 德宏 678400）

【摘要】目的 探讨新辅助内分泌联合腹腔镜前列腺癌根治术治疗局部晚期前列腺癌对患者前列腺特异抗原（PSA）和血管内皮生长

因子（VEGF）水平的影响及安全性。方法 选取德宏州人民医院泌尿外科 2018 年 1 月至 2020 年 12 月期间收治的 70 例局部晚期前列腺

癌患者，依据随机数字表法分为对照组和试验组，各 35 例。对照组患者予以腹腔镜前列腺癌根治术，试验组患者先予以最大限度新辅助内

分泌治疗，后行腹腔镜前列腺癌根治术，术后对两组患者进行为期 1 年的随访。比较两组患者围术期指标，治疗前和术后 1 年血清 PSA、

VEGF 水平，治疗前和术后 6、12 个月生存质量，术后 1 个月并发症发生情况，以及随访期间生化复发情况。结果 试验组患者手术时间

短于对照组，术中出血量少于对照组（均P<0.05），两组患者留置导尿管时间、术后 48 h 视觉模拟量表（VAS）疼痛评分比较，差异均

无统计学意义（均P>0.05）；与治疗前比，术后 1 年两组患者血清 PSA、VEGF 水平均降低，且试验组均低于对照组（均P<0.05）；与

治疗前比，术后 6、12 个月两组患者癌症患者生命质量测定量表体系之前列腺癌量表（QLICP-PR）评分均逐渐升高，且术后 6、12 个月

试验组均高于对照组（均P<0.05）；随访期间，试验组患者的并发症总发生率和生化复发率均低于对照组（均P<0.05）。结论 新辅助

内分泌治疗联合腹腔镜前列腺癌根治术可以缩短手术时间并减少出血量，有效降低患者体内 PSA、VEGF 水平，减少手术并发症的发生，

降低复发率，提高生存质量。

【关键词】局部晚期前列腺癌 ; 新辅助内分泌治疗 ; 腹腔镜前列腺癌根治术 ; 前列腺特异抗原 ; 血管内皮生长因子
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前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一，局部晚期前
列腺癌指的是肿瘤突破了前列腺包膜，侵犯精囊或邻近
组织，和 /或合并有区域淋巴结转移，无远处转移的前列
腺癌。临床中常给予这类患者根治术治疗，因采用腹腔
镜技术进行手术治疗具有创伤小、恢复快的优势，因此
在局部晚期前列腺癌的临床治疗中应用广泛，但由于局
部晚期前列腺癌患者的肿瘤分化程度较高，单纯手术治
疗的远期疗效并不理想，患者容易出现复发情况 [1]。随
着临床研究不断深入，有研究发现在患者接受手术治疗
前可先进行新辅助内分泌治疗，对患者机体中的雄性激
素进行调节，有助于缩小肿瘤体积，甚至降低肿瘤分期，

更有利于患者后续手术治疗效果 [2]。基于此，本研究旨
在探讨局部晚期前列腺癌行新辅助内分泌治疗联合腹腔
镜前列腺癌根治术的临床效果，现报道如下。
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1月至 2020年 12月期间收治的 70例局部晚期前列腺癌
患者，依据随机数字表法分为对照组和试验组，各 35例。
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