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摘　 要　 目的:探讨胸腔微创置管辅助尿激酶联合地塞米松对结核性胸膜炎患者血清 T 淋巴细胞相关细胞因子、纤溶活性的影

响。 方法:选取 2019 年 4 月至 2023 年 4 月该院收治的结核性胸膜炎患者 90 例,采用随机数字表法分为地塞米松组、联合组,各
45 例。 地塞米松组患者使用胸腔微创置管辅助地塞米松治疗,联合组患者使用胸腔微创置管辅助尿激酶联合地塞米松治疗。 对

比两组患者临床症状改善情况、胸膜厚度;检测两组患者肺功能指标[最大呼气流量(MEF)、用力肺活量(FVC)和第 1 秒用力呼

气容积(FEV1)]、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)和肿瘤坏死因子(TNF-α),T 淋巴细胞 CD4+、CD3+,组织型纤溶酶原活化剂( t-PA) /
纤溶酶原激活物抑制剂 1(PAI-1)、Ⅲ型前胶原(PC-Ⅲ)水平;对比两组患者的治疗效果。 结果:联合组患者胸闷消失时间、胸腔积

液消失时间和退热时间短于地塞米松组,胸膜厚度低于地塞米松组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,联合组患者 MEF、
FVC 和 FEV1 水平高于地塞米松组,hs-CRP、TNF-α 和 PC-Ⅲ水平均低于地塞米松组,CD4+、CD3+和 t-PA / PAI-1 水平高于地塞米松

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 联合组患者的总有效率为 95. 56%(43 / 45),高于地塞米松组的 80. 00%(36 / 45),差异有统

计学意义(P<0. 05)。 结论:使用胸腔微创置管辅助尿激酶联合地塞米松对结核性胸膜炎患者进行治疗,能够有效减轻患者临床

症状,改善肺功能,减轻炎症反应,提高免疫功能,改善纤溶活性,治疗效果显著。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

minimally
 

invasive
 

thoracic
 

catheterization
 

assisted
 

with
 

urokinase
 

combined
 

with
 

dexamethasone
 

on
 

serum
 

T
 

lymphocyte
 

related
 

cytokines
 

and
 

fibrinolytic
 

activity
 

in
 

patients
 

with
 

tuberculous
 

pleurisy.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

tuberculous
 

pleurisy
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Apr.
 

2019
 

to
 

Apr.
 

2023
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

dexamethasone
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Patients
 

in
 

the
 

dexamethasone
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

minimally
 

invasive
 

thoracic
 

catheterization
 

assisted
 

with
 

dexamethasone,
 

while
 

the
 

combined
 

group
 

received
 

minimally
 

invasive
 

thoracic
 

catheterization
 

assisted
 

with
 

urokinase
 

combined
 

with
 

dexamethasone.
 

The
 

improvement
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

pleural
 

thickness
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Levels
 

of
 

lung
 

function
 

[ maximum
 

expiratory
 

flow
 

(MEF),
 

forced
 

vital
 

capacity
 

( FVC )
 

and
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

( FEV1 )],
 

hypersensitive
 

C-reactive
 

protein
 

( hs-CRP )
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

( TNF-α ),
 

T
 

lymphocyte
 

CD4+
 

and
 

CD3+ ,
 

tissue
 

type
 

plasminogen
 

activator
 

(t-PA) / plasminogen
 

activator
 

inhibitor
 

1
 

(PAI-1)
 

and
 

type
 

Ⅲ
 

procollagen
 

( PC-Ⅲ)
 

levels
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

detected,
 

the
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

The
 

disappearance
 

time
 

of
 

chest
 

tightness,
 

pleural
 

effusion
 

and
 

fever
 

in
 

combination
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

dexamethasone
 

group,
 

and
 

the
 

pleural
 

thickness
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

dexamethasone
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

MEF,
 

FVC
 

and
 

FEV1
 in

 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

dexamethasone
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group,
 

the
 

levels
 

of
 

hs-CRP,
 

TNF-α
 

and
 

PC-Ⅲ
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

dexamethasone
 

group,
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

CD4+ ,
 

CD3+
 

and
 

t-PA / PAI-1
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

dexamethasone
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

combined
 

group
 

was
 

95. 56%
 

(43 / 45),
 

higher
 

than
 

80. 00%
 

(36 / 45)
 

of
 

dexamethasone
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

( P < 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

minimally
 

invasive
 

thoracic
 

catheterization
 

assisted
 

with
 

urokinase
 

combined
 

with
 

dexamethasone
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

tuberculous
 

pleurisy
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

clinical
 

symptoms,
 

improve
 

lung
 

function,
 

reduce
 

inflammation,
 

and
 

improve
 

immune
 

function
 

and
 

fibrinolytic
 

activity.
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　 　 结核性胸膜炎为临床常见的结核性呼吸系统疾病,主要

是由机体结核杆菌感染,代谢、自溶产物侵入胸膜腔而导致

的胸膜炎症性疾病[1-2] 。 有研究结果表明,若结核性胸膜炎

患者临床治疗过程中胸腔积液未能得到有效处理,会对整体

治疗效果造成严重影响[3-4] 。 临床治疗结核性胸膜炎的传统

方案为抗结核治疗结合胸腔穿刺抽液,虽具有一定的疗效,
但易产生一系列的并发症[5] 。 近年来,胸腔微创置管技术逐

渐被用于结核性胸膜炎的治疗,尿激酶、地塞米松均为临床

常用的治疗结核性胸膜炎的药物[6-7] 。 但是,关于胸腔微创

置管注入尿激酶、地塞米松治疗结核性胸膜炎的临床研究

相对较少。 本研究采用胸腔微创置管辅助尿激酶联合地塞

米松对结核性胸膜炎患者进行治疗,观察治疗效果,现报告

如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2019 年 4 月至 2023 年 4 月我院收治的结核性胸膜

炎患者 90 例。 纳入标准:符合结核性胸膜炎诊断标准[8] ,并
经我院超声、CT 等影像学检查确诊,病历资料齐全,胸腔积液

厚度≥5
 

cm,伴有发热、胸闷等临床症状,无肺部感染,近期未

接受过抗结核药物治疗。 排除标准:病历资料不全者;对本研

究所用药物不耐受者;近期服用过抗结核药物者;肺部恶性肿

瘤患者;沟通障碍者。 按照随机数字表法分为地塞米松组、联
合组,各 45 例。 地塞米松组患者中,男性 26 例,女性 19 例;平
均年龄(40. 25±8. 67)岁;平均病程(6. 6±1. 7)

 

d;平均体重指

数(BMI)(22. 2±3. 4)
 

kg / m2 ;胸腔积液状况:右侧 21 例,左侧

24 例。 联合组患者中, 男性 24 例, 女性 21 例; 平均年龄

(39. 85±9. 10)岁;平均病程( 7. 2 ± 1. 6)
 

d;平均 BMI ( 22. 7 ±
3. 2)

 

kg / m2 ;胸腔积液状况:右侧 23 例,左侧 22 例。 两组患者

一般资料具有可比性。 所有患者均知情同意,本研究获我院

伦理委员会批准[院科伦审:(2018)伦审第(0896)号]。
1. 2　 方法

两组患者均进行 2HRZE / 4HR 抗结核治疗:异烟肼( H)
1 日 1 次,1 次 300

 

mg;利福平(R)1 日 1 次,1 次 450
 

mg;吡嗪

酰胺(Z)1 日 3 次,1 次 500
 

mg;乙胺丁醇( E) 1 日 1 次,1 次

750
 

mg;均为空腹服用。 两组患者均进行胸腔微创置管引流:
B 超定位胸腔积液最深位置进行穿刺,微创留置中心静脉导管

引流胸腔积液,引流量 300~ 400
 

mL / 次,1 日 3 次。
地塞米松组患者将地塞米松磷酸钠注射液(规格:1

 

mL ∶
5

 

mg)5
 

mg 与 0. 9%氯化钠注射液 20
 

mL 混合,每日最后 1 次

引流后经导管注入,1 周 3 次。 联合组患者每日最后 1 次引流

后经导管注入注射用尿激酶(规格:25 万 U)、地塞米松磷酸钠

注射液(规格同上),尿激酶注入 25 万 U,地塞米松用法与用

量与地塞米松组一致, 1 周 3 次。 患者单日引流量不足

50
 

mL,封管 1
 

d 观察,超声检查胸腔无积液后拔管。
1. 3　 观察指标

(1)疗效指标:统计对比两组患者胸闷消失时间、胸腔积

液消失时间和退热时间;对患者进行胸部 CT 检查,确定最厚

之处再行薄层 CT 扫描,层厚 2
 

mm,局部放大,测量胸膜厚度。
(2)肺功能:采用肺功能测定仪检测肺功能,检测指标包括最

大呼气流量(MEF)、用力肺活量(FVC)、第 1 秒用力呼气容积

(FEV1 ),连测 3 次记录平均值。 (3)炎症因子水平:采用酶联

免疫吸附试验测定两组患者治疗前后超敏 C 反应蛋白

(hs-CRP)和肿瘤坏死因子(TNF-α)水平。 (4)免疫功能指标、
组织型纤溶酶原活化剂 ( t-PA) / 纤溶酶原激活物抑制剂 1
(PAI-1)和Ⅲ型前胶原( PC-Ⅲ):采用流式细胞仪检测 CD4+ 、
CD3+水平;采用酶联免疫吸附试验检测胸腔积液中 t-PA、
PAI-1、PC-Ⅲ水平,并计算 t-PA / PAI-1。
1. 4　 疗效评定标准

显效:临床症状消失,胸腔积液完全吸收,胸膜厚度恢复

正常;有效:临床症状改善,胸腔积液大部分被吸收,胸膜轻微

增厚;无效:临床症状无明显改善,有大量胸腔积液残留,胸膜

增厚明显[9] 。 总有效率=显效率+有效率。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件进行分析,计量资料如肺功能指标、
炎症因子水平等用 􀭰x±s 表示,组间对比行独立样本 t 检验;计
数资料如疗效用率(%)描述,组间比较行 χ2 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者疗效指标比较

联合组患者胸闷消失时间、胸腔积液消失时间和退热时

间短于地塞米松组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗前,
两组患者胸膜厚度比较,差异无统计学意义(P> 0. 05);治疗

后,联合组患者胸膜厚度低于地塞米松组,差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 1。
2. 2　 肺功能指标水平变化

治疗前,两组患者肺功能指标水平比较,差异均无统计

学意义(P>0. 05) ;治疗后,联合组患者 MEF、FVC 和 FEV1 水

平高于地塞米松组,差异均有统计学意义(P<0. 05) ,见表 2。
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表 1　 两组患者疗效指标比较(􀭵x±s)

组别
胸闷消失
时间 / d

胸腔积液
消失时间 / d

退热时间 /
d

胸膜厚度 / mm
治疗前 治疗后

地塞米松组(n= 45) 10. 23±2. 65 16. 73±2. 72 9. 86±2. 36 3. 18±0. 67 1. 95±0. 31
联合组(n= 45) 4. 35±1. 17 12. 59±2. 28 4. 33±1. 25 3. 23±0. 59 1. 65±0. 24
t 13. 620 7. 825 13. 890 0. 376 5. 133
P 0. 001 0. 001 0. 001 0. 708 0. 001

2. 3　 炎症因子水平变化

治疗前,两组患者炎症因子水平比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05);治疗后,联合组患者 hs-CRP、TNF-α 水平低于地

塞米松组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 免疫功能指标水平变化

治疗前,两组患者免疫功能指标水平比较,差异均无统计

　 　 　 　表 2　 两组患者治疗前后肺功能指标水平变化比较(􀭵x±s)

组别
MEF/ (L / s) FVC / L FEV1 / L

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
地塞米松组(n= 45) 1. 75±0. 27 2. 16±0. 31 2. 42±0. 37 3. 21±0. 41 1. 32±0. 18 2. 12±0. 23
联合组(n= 45) 1. 71±0. 25 2. 68±0. 35 2. 38±0. 34 3. 79±0. 47 1. 28±0. 15 2. 68±0. 29
t 0. 729 7. 461 0. 534 6. 238 1. 145 10. 150
P 0. 468 0. 001 0. 595 0. 001 0. 255 0. 001

表 3　 两组患者治疗前后炎症因子水平变化比较(􀭵x±s)

组别
hs-CRP / (mg / L) TNF-α / (ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
地塞米松组(n= 45) 12. 52±2. 53 8. 11±1. 85 21. 66±3. 15 14. 25±2. 63
联合组(n= 45) 12. 87±2. 47 5. 53±1. 30 22. 13±3. 08 9. 68±1. 92
t 0. 664 7. 654 0. 716 9. 415
P 0. 508 0. 001 0. 476 0. 001

学意义(P>0. 05);治疗后,联合组患者 CD4+ 、CD3+水平高于地

塞米松组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
表 4　 两组患者治疗前后免疫功能指标水平变化(􀭵x±s,%)

组别 CD4+ CD3+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
地塞米松组(n= 45) 39. 68±3. 67 47. 21±4. 25 47. 62±5. 13 55. 77±5. 92
联合组(n= 45) 39. 05±3. 36 52. 63±4. 79 46. 98±5. 35 64. 13±6. 32
t 0. 849 5. 678 0. 579 6. 476
P 0. 398 0. 001 0. 563 0. 001

2. 5　 胸腔积液 t-PA / PAI-1、PC-Ⅲ水平

治疗前,两组患者 t-PA / PAI-1、PC-Ⅲ水平比较,差异均无

统计学意义(P>0. 05);治疗后,联合组患者 t-PA / PAI-1 水平

高于地塞米松组,PC-Ⅲ水平低于地塞米松组,差异均有统计学

意义(P<0. 05),见表 5。
表 5　 两组患者治疗前后胸腔积液 t-PA / PAI-1、PC-Ⅲ

水平比较(􀭵x±s)

组别
t-PA / PAI-1 PC-Ⅲ / (μg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
地塞米松组(n= 45) 0. 14±0. 03 0. 19±0. 03 432. 56±68. 77 351. 26±52. 16
联合组(n= 45) 0. 13±0. 02 0. 26±0. 04 449. 72±65. 37 274. 18±46. 28
t 1. 861 9. 391 1. 213 7. 415
P 0. 066 0. 001 0. 228 0. 001

2. 6　 临床疗效

联合组患者治疗总有效率高于地塞米松组( 95. 56%
 

vs.
 

80. 00%),差异有统计学意义(χ2 = 5. 075,P= 0. 024),见表 6。
表 6　 两组患者临床疗效比较[例(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效
地塞米松组(n= 45) 20 (44. 44) 16 (35. 56) 9 (20. 00) 36 (80. 00)
联合组(n= 45) 28 (62. 22) 15 (33. 33) 2 (4. 44) 43 (95. 56)

3　 讨论
结核病是常见的传染性疾病,其中结核性胸膜炎被我国卫

生部门定义为结核病第四大类型。 结核性胸膜炎发病后,患者

症状特征主要表现为结核杆菌中毒症状,随着结核性胸膜炎病

情发展,胸腔积液量逐渐升高,压迫心肺,导致呼吸困难,严重

威胁患者身体健康[10-11] 。
临床治疗结核性胸膜炎的常用手段为抗结核治疗,虽具有

一定的近期疗效,但远期疗效不佳,难以改善胸膜增厚状况,且
易引发并发症。 地塞米松、尿激酶常被用于结核性胸膜炎的临

床治疗,地塞米松具有抗炎、抗过敏的疗效,能够促进胸腔积液

吸收,从而起到治疗效果[12-13] 。 尿激酶能够促进胸腔内纤溶

酶原向纤溶酶转化,加速溶解纤维蛋白[14-15] 。 本研究结果显

示,使用胸腔微创置管辅助尿激酶联合地塞米松对结核性胸膜

炎患者进行治疗,患者临床症状改善较快,胸膜厚度明显降低,
说明二者联合能有效帮助患者病情恢复,可能是因为胸腔内注

射尿激酶、地塞米松能够强化局部治疗效果,通过地塞米松抑

制炎性渗出液的分泌,从而促进胸腔积液的吸收,改善胸膜增

厚情况,从而发挥治疗效果。
有研究结果显示,结核性胸膜炎症状的发生、发展会对机

体肺功能造成严重影响[16-17] 。 本研究结果显示,结核性胸膜

炎患者使用胸腔微创置管辅助尿激酶联合地塞米松治疗后,
MEF、FVC 和 FEV1 水平升高,说明该治疗方案能够有效提升

患者的肺功能,治疗效果显著。 其原因可能是,胸腔积液中具

有较多的纤维蛋白原,导致患者胸廓活动受限,通气功能出现

障碍,肺功能下降,使用尿激酶治疗能够有效清除胸膜粘连,从
而使患者肺功能得到一定的提升。

有研究结果表明,结核性胸膜炎症状的发生、发展与炎症

反应、免疫功能具有密切联系,提高患者的免疫功能、减轻炎症

反应的严重程度有助于结核性胸膜炎患者临床症状恢

复[18-19] 。 hs-CRP、TNF-α 为广谱炎症因子,T 淋巴细胞为常用

的评价机体细胞免疫系统的指标。 本研究结果显示,使用胸腔

微创置管辅助尿激酶联合地塞米松对结核性胸膜炎患者进行

治疗,患者的 hs-CRP、TNF-α 水平降低,CD4+ 、CD3+ 水平升高,
说明二者联合应用能够有效减轻患者的炎症反应,改善患者的

细胞免疫功能,从而发挥治疗效果。
有学者认为,结核性胸膜炎症状的发生、发展与纤溶系统

抑制、纤维蛋白沉积和胸膜纤维化具有密切联系,t-PA、PAI-1
水平失衡为胸膜腔纤维蛋白沉积的主要原因[20-21] 。 PC-Ⅲ水

平变化与纤维化状况密切相关,是临床常用的结核病诊断指

标。 本研究结果显示,使用胸腔微创置管辅助尿激酶联合地塞

米松治疗后,结核性胸膜炎患者的 t-PA / PAI-1 水平升高,
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PC-Ⅲ水平降低,说明二者联合应用能够提高患者胸腔积液纤

溶活性,减少胶原与纤维的过度合成,从而减轻胸膜增厚情况,
治疗效果显著。

综上所述,使用胸腔微创置管辅助尿激酶联合地塞米松对

结核性胸膜炎患者进行治疗,能够有效减轻患者临床症状,改
善肺功能,减轻炎症反应,提高免疫功能,明显改善纤溶活性,
治疗效果显著。
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