
·临床实践·

煤工尘肺结核患者结核分枝杆菌 L型的检测及临床意义
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　　摘要:通过对 126 例煤工尘肺结核患者进行痰结核分枝

杆菌 L型检测 , 发现煤工尘肺结核患者结核分枝杆菌 L型检

出率为 51%, 而结核分枝杆菌检出率仅为 14%, 两者相比差

异极其显著 (P<0.001)。且煤工尘肺期别越高 , 痰结核分枝

杆菌 L型的检出率也越高 (Ⅰ期为 38%、 Ⅱ期为 67%、 Ⅲ期

为91%), 各期患者间差异非常显著 (P <0.001)。开展结核

分枝杆菌 L型检测对提高煤工尘肺结核的痰菌检出率 , 减少

煤工尘肺结核复发的漏诊或误诊有着重要的意义。
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肺结核是煤工尘肺最常见的合并症 , 其并发率随煤工尘

肺期别的增加而增高。国内有报道 , 煤工尘肺并发结核率 ,

Ⅰ期为 14.3%、 Ⅱ期为 15.7%、 Ⅲ期为 40.1%, 同时肺结核

也是煤工尘肺患者死亡的主要原因[ 1] 。结核分枝杆菌在体内

受物理 、 化学 (药物)以及机体免疫因素的作用 , 细胞壁易

发生缺陷变异 , 形成 L 型。结核分枝杆菌 L型具有与原菌不

同的生物学特性与致病性 , 现已被认为是结核病复发与恶化

的重要原因[ 2] 。为了调查煤工尘肺结核患者中结核分枝杆菌 L

型的感染状况及临床意义 , 我们对淮南矿区 126 例煤工尘肺

结核患者进行痰结核分枝杆菌 L型检测 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

淮南矿业集团职防院收治的 126 例煤工尘肺结核患者 ,

年龄61 ～ 83岁 , 平均 69岁 , 男性。其中尘肺Ⅰ 期合并结核79

例 、 Ⅱ期合并结核36例 、 Ⅲ期合并结核 11 例。尘肺结核病程

<10 年 37 例 , 10 ～ 20年 58 例 , >20年 31 例。

1.2　方法

所有病例均按常规留取清晨痰液 , 酸碱中和法处理后 ,

分别进行痰结核分枝杆菌和结核分枝杆菌 L型培养[ 3] , 并使

用 IK (intensified kinyoun)染色法[ 4] 对培养物作进一步鉴定 ,

典型结核分枝杆菌染成红色 , 而 L型呈多型性 , 根据其直径

不同有原生小体 、 圆球体 、 巨形体等 , 其抗酸染色阳性反应
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强弱不一。

2　结果

在 126例痰标本中 , 检出结核分枝杆菌 18 例 , 检出率为

14%, 而检出结核分枝杆菌 L型 64例 , 检出率为 51%, 二者

相比差异非常显著 (P<0.001);在同一痰标本中同时检出结

核分枝杆菌和 L型 14例 , 占全部病例的 11%。 煤工尘肺期别

越高 , 痰结核分枝杆菌 L型的检出率也越高 , 各期患者间差

异非常显著 (P<0.001)。见表 1。

表 1　煤工尘肺结核分枝杆菌 L型检测结果

煤工尘肺期别 例数 阳性数 阳性率 (%)

Ⅰ期 79 30 38

Ⅱ期 36 24 67＊

Ⅲ期 11 10 91＊

　　与煤工尘肺Ⅰ期相比 , ＊P<0.001

3　讨论

由于煤工尘肺患者肺部纤维增生 、 血管床破坏造成肺组

织的缺血和缺氧 , 同时矽尘对巨噬细胞有细胞毒作用 , 使大

量巨噬细胞变性 、 坏死等因素导致煤工尘肺患者易并发感染

肺结核[ 5] , 严重影响患者的身体健康和生命质量。煤工尘肺

的病理改变基本上属于混合型 , 多兼有间质性弥漫性纤维化

型和结节型两者特征 , 病程呈慢性迁延性。 结核分枝杆菌在

此种环境中受抗生素 、 溶菌酶 、 抗体和补体等因素作用 , 可

发生变异 , 形成 L型 , 这是结核分枝杆菌抵御外界不利环境

和赖以生存的重要形式[ 6] 。由于 L型菌细胞壁中抗原成分如

磷脂和蜡质的减少或丢失 , 不能刺激单核巨噬细胞转变为上

皮样细胞和朗罕巨细胞 , 故无典型的结核结节形态 , 感染机

体时常缺乏明显的临床症状和体征。同时因为细胞壁缺损而

对渗透压敏感 , 在普通培养基中不能生长 , 因此造成临床上

严重漏诊或误诊[ 7] 。 L型菌可在体内长期生存或生长繁殖 , 导

致病情的缓慢进展。一旦机体抵抗力下降 , L型菌又可大量繁

殖引起 L型败血症 , 或回复为结核分枝杆菌导致病情恶化[ 8] 。

本文研究结果显示 , 126例煤工尘肺结核患者痰标本中结

核分枝杆菌 L型的阳性检出率为 51%, 而结核分枝杆菌的阳

性检出率只有14%, 说明临床上如果只对煤工尘肺结核患者

进行结核分枝杆菌检查而忽视其 L型检查 , 容易发生漏诊和

误诊。研究还发现 , 随着尘肺期别的增高 , 痰结核分枝杆菌 L

型的阳性检出率也明显增高 , 这与煤工尘肺并发结核率随尘
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肺期别的增加而增高的趋势相一致。 64 例痰结核分枝杆菌 L

型检测为阳性的患者均表现出不同程度的咳嗽 、 咳痰等多种

呼吸道疾病的症状 , 但均无典型的结核症状。对这些患者的

痰标本进行普通细菌培养 , 常检出铜绿假单孢菌 、 肺炎克雷

伯菌等革兰阴性杆菌 , 故临床上通常将其视为慢性呼吸道感

染来治疗而延误了煤工尘肺结核的针对性诊治。

本文研究表明 , 煤工尘肺结核患者结核分枝杆菌 L型的

感染率较高 , 说明由于煤工尘肺结核患者的病程长 、 用药时

间久以及反复用药等原因 , 体内的结核分枝杆菌易变异为 L

型菌 , 导致结核病的慢性迁延。结核分枝杆菌 L 型现已被认

为是一种主要的耐药菌 , 其对药物的敏感性与原菌有所不同 ,

对作用于细胞壁的药物如环丝氨酸 、 乙胺丁醇耐药 , 而对作

用于细胞质的药物和氨基糖苷类 、 喹诺酮类 、 异烟肼 、 利福

平等敏感[ 2] 。因此 , 临床上应大力加强结核分枝杆菌 L型的

实验室检测工作 , 这将会显著提高煤工尘肺结核患者的痰菌

检出率 , 减少煤工尘肺结核复发的漏诊或误诊。 同时在临床

治疗中 , 应根据药敏实验结果选用对结核分枝杆菌及其 L 型

都敏感的药物 , 有针对性地调整治疗方案 , 以提高治疗效果。
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515例尘肺患者痰细菌培养的结果分析

Analysis on sputum bacteria culture from 515 cases of pneumoconiosis
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　　摘要:515 例尘肺患者痰细菌培养结果显示 , Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ

期尘肺细菌感染阳性率不同 (χ2=15.04 , P<0.05), 尘肺合

并肺结核患者细菌感染阳性率高于单纯尘肺患者 (χ2=6.94 ,

P<0.05)。
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呼吸系统感染是尘肺最常见的并发症 , 予以必要的抗生

素治疗是非常重要的 , 结合临床合理选择抗生素 , 可以提高

疗效 , 减少患者的痛苦及国家 、 企业的经济负担。选择抗生

素的主要依据是痰细菌学检查结果 , 具有病原学意义。现将

我院 515例住院尘肺病人痰细菌学检查结果报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组病例为 2001 年10月～ 2003 年 11月在我院住院患者。

其中矽肺 478例 , 铸工尘肺 16 例 , 电焊工尘肺 14 例 , 石棉肺

3 例 , 炭黑尘肺 3 例 , 滑石尘肺 1 例。男性 389 例 、 女性 126
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例 , 年龄 39～ 93岁 , 平均年龄 70.9 岁 , 接尘史 2～ 45年 , 平

均24.6年。 Ⅰ 期尘肺 360 例 , 占 69.9%;Ⅱ期尘肺 102 例 ,

占19.8%;Ⅲ期尘肺 53 例 , 占 10.3%。单纯尘肺 197 例 , 占

38.3%;尘肺合并肺结核 318 例 , 占 61.7%。死亡 33 人 , 其

中因肺内感染而死亡 8例。

515 例患者入院均摄后前位高仟伏 X 线胸片。 诊断依据

《尘肺病的诊断》 GBZ70—2002。

1.2　痰细菌学检查方法[ 1]

使用抗生素治疗前采集标本 , 连续 3 次做痰培养以提高

阳性率。嘱患者漱口 , 咯深部脓性痰2 h 内送检 , 未及时送检

标本 , 置于 4℃保存 , 24 h 内处理。镜检筛选合格标本:鳞状

上皮细胞<10 个/低倍视野 , 且多核白细胞>25 个/低倍视

野 , 或者两者比例<1∶2.5。将合格标本接种于血琼脂平板和

巧克力平板 2种培养基 , 必要时加选其他培养基 。

2　结果

2.1　痰细菌培养结果

共检出致病菌 64 株,阳性率 12.4%;其中革兰阳性球菌13株 ,

占20.3%, 革兰阴性杆菌 45 株, 占 70.3%, 白色念珠菌 6 株 , 占

9.4%。64株致病菌中细菌为58株,共检出 14种致病菌(见表 1)。

2.2　痰细菌学药物敏感试验结果

对痰细菌培养阳性者进行药敏试验 , 结果见表 1。
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