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摘
!

要"目的
!

观察盐酸氨溴索治疗肺癌合并阻塞性肺炎的临床疗效&方法
!

收集肺癌合并阻塞性肺炎患者!随机分为对照

组和研究组!对照组给予常规治疗!研究组给予联合盐酸氨溴索治疗!对比分析两组在临床症状好转时间'炎症指标'血气分析指

标及影像学上病灶的改变情况&结果
!

研究组患者的咳嗽'咳痰!肺部音好转时间短于对照组$所有患者经治疗
!

周后白细胞

总数#
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%'中性粒细胞数#
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0

反应蛋白#

0[N

%'降钙素原#

N0.

%'动脉血氧分压#

N;]
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%'动脉血氧饱和度#
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%'氧合指数

#

N;]

"

)
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"

%指标均较治疗前明显下降!研究组治疗后指标改善大于对照组$经治疗
!

周后研究组病灶明显吸收例数较对照组

多$研究组抗菌药物使用时间和住院时间均较对照组少&结论
!

对于合并阻塞性肺炎的肺癌患者联合盐酸氨溴索治疗!能更好的

缓解患者症状'控制炎症'提高氧合'促进病灶吸收!减少抗菌药物的使用时间和住院时间&

关键词"肺癌$
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阻塞性肺炎$
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肺癌是我国发病率与病死率较高的恶性肿瘤之一)

!

*

+肺

癌患者机体免疫功能低下#易合并阻塞性肺炎#炎症的控制不

仅决定着患者的后续治疗#还决定着患者的生存质量&但由于

肿块的压迫(侵犯气管#使得支气管狭窄#引流不畅#致使症状

迁延不愈#感染不易控制)

"

*

+盐酸氨溴索能促进肺表面活性物

质形成#可有效清除有害自由基#从而有抗氧化损伤#抗炎性反

应#改善肺损伤的作用&同时可溶解分泌物#降低痰液黏稠度#

增加痰液排出#对呼吸道黏膜具有保护作用)

#

*

+因此#本研究

旨在探讨盐酸氨溴索治疗肺癌合并阻塞性肺炎的临床疗效#为

临床提高肺癌合并阻塞性肺炎的诊疗提供参考+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取本院
"(!!

年
-

月至
"(!$

年
-

月合并阻

塞性肺炎的肺癌患者
%-

例#随机分为对照组和研究组#对照组

"'

例患者给予常规抗感染药物治疗#研究组
"'

例患者给予常

规抗感染药物的同时给予盐酸氨溴索治疗#两组患者在年龄(

性别等方面差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'+

A&B

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!病理学诊断明确肺癌患者#

影像学明确阻塞性肺炎的患者#入组后常规进行痰细菌培养及

药敏试验+排除标准!转移性肺癌患者#合并其他重要脏器功

能不全者#排除肺结核(肺水肿等其他肺部疾病者+

A&C

!

治疗方法
!

对照组治疗方案!患者在痰培养结果出来前

均给予经验性抗菌药物治疗#药敏试验结果出来后再根据药敏

试验结果进行调整#同时积极治疗基础疾病&研究组治疗方案!

在上述治疗基础上给予盐酸氨溴索 %沐舒坦#国药准字

S"(('(('#

#上海勃林格殷格翰药业有限公司生产'
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静脉

滴注#
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!

观察指标
!

观察两组临床症状好转时间#包括咳嗽(咳

痰(肺部音&观察两组治疗前后炎症指标的改变#包括白细胞

总数%

ZX0

'(中性粒细胞数%

U

'(

0

反应蛋白%

0[N

'(降钙素原

%

N0.

'&观察两组治疗前后血气分析指标的改变#包括!血氧分

压%

N;]

"

'(血氧饱和度%

*;]

"

'(氧合指数%

N;]

"

"

\6]

"

'&观察两

组治疗前后影像学上病灶的改变情况&观察两组临床好转所需

的治疗时间#包括!抗菌药物的使用时间%

D

'和住院时间%

D

'+

A&K

!

统计学处理
!

采用
*N**!#&(

软件进行统计分析#计量

资料以
HW:

表示#组间比较采用
9

检验#计数资料采用
$

" 检

验+

!

$

(&(%

为差异具有统计学意义+

$

%"#!

$

国际检验医学杂志
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!

结
!!

果

B&A

!

两组临床症状改善时间比较
!

研究结果显示#研究组患

者的咳嗽(咳痰好转时间(肺部音好转时间#均短于对照组#

且差异均有统计学意义%

!

$
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'+见表
!

+

B&B

!

两组治疗前后炎症指标的改变
!

所有患者经治疗
!

周

后#炎症指标
ZX0

(

U

(

0[N

(

N0.

均较治疗前明显下降#炎症

指标治疗前后比较差异有统计学意义%

!

$

(&(%

'&研究组治疗

后炎症指标改善大于对照组#组间比较差异有统计学意义

%

!

$
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'+见表
"
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B&C

!

两组治疗前后血气指标比较
!

所有患者经治疗
!

周后两

组血气分析指标
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均较治疗前有所提

高#且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'&研究组治疗后血气分

析指标较对照组均有明显改善#且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+见表
#

+

表
!

!!

两组临床症状改善时间比较#

HW:

$

组别
$

咳嗽(咳痰%

D

' 肺部音%

D

'

研究组
"' $&-W!&# +&4W!&$

对照组
"' -&+W!&% !(&'W!&'

9 "&-$ "&4+

!

$

(&(%

$

(&(%

表
"

!!

两组治疗前后各种炎症指标的比较#

HW:

'

$Y"'

$

组别
ZX0

%

j!(

4

"

1

'

治疗前 治疗后
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%

,

'

治疗前 治疗后

0[N

%

@

I

"

1

'

治疗前 治疗后

N0.

%

8

I

"

@1

'

治疗前 治疗后

研究组
!#&4W$&' +&%W"&'

#

'+&#W'&! +(&+W4&!

#

-#&'W!#&! "(&%W'&#

#

(&$%W(&!# (&(%W(&(!

#

对照组
!#&#W#&- !(&'W"&-

#

'-&"W+&' +'&'W'&4

#

-"&#W!!&" #+&!W'&"

#

(&$$W(&!! (&!(W(&(#
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#

!

!

$
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#与治疗前相比+

表
#

!!

两组治疗前后血气分析指标的比较#

HW:

'

$Y"'

$

组别
N;]

"

%

@@P

I

'

治疗前 治疗后
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"

%

H

K

@

'

治疗前 治疗后

N;]

"

"

\6]

"

%

,

'

治疗前 治疗后

研究组
-#&!W%&- '%&#W+&! +#&'W!&- 4"&$W"&4 !""&$W!-&' !4(&%W!%&-

对照组
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! (&"' (&(! (&"$ (&(! (&'! (&(!

B&G

!

两组治疗前后影像学上病灶的改变
!

研究组患者
"'

例#

经治疗
!

周后#明显吸收
"%

例#无明显吸收
#

例&对照组患者

"'

例#经治疗
!

周后#明显吸收
!'

例#无明显吸收
!(

例+所

有患者经治疗
!

周后复查胸部
0.

#对比治疗前后病灶的变化#

研究组%

'4&"4,

#

"%

"

"'

'病灶明显吸收比例高于对照组

%

-+&'-,

#

!'

"

"'

'#且差异具有统计学意义%

!

"

Y$&4(4

#

!

$

(&(%

'+

B&K

!

两组临床好转所需的治疗时间比较
!

研究组抗菌药物使

用时间%

-&4W!&4

'

D

和住院时间%

4&+W!&%

'

D

均低于对照组抗

菌药物使用时间%

4&$W!&-

'

D

和住院时间%

!$&-W!&+

'

D

#且差

异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+

C

!

讨
!!

论

肺癌患者由于肿块的压迫(气管的侵犯#使得支气管狭窄#

有效通气量减少#使部分患者肺不张#加之肿瘤患者免疫功能

降低#在此基础上易继发感染#发生阻塞性肺炎+然而肺癌患

者同时存在纤毛运动受限#肺表面活性物质受损#肺顺应性下

降#小气道阻力增加#支气管黏膜的清除能力减退#导致分泌物

阻塞支气管#导致气流不畅#致使症状迁延不愈#感染不易控

制#导致抗菌药物使用时间和住院时间的延长)

$

*

+盐酸氨溴索

作为临床常用的一种黏液溶解剂#可溶解分泌物中的黏液组

织#协助运送无纤毛区痰液)

%

*

#同时作用于分泌细胞#使浆液分

泌量增多#稀释痰液#降低痰液黏稠度及其与纤毛的附着力#增

加纤毛运动空间)

-

*

#还能促进纤毛上皮细胞再生#加速黏膜纤

毛蠕动#改变痰液流变性#利于痰液排出)

+

*

#从而更好的改善症

状和消除体征#有效改善患者咳嗽(咳痰的症状及肺部音+

除了更好的痰液引流外#盐酸氨溴索可以有效提高肺组织中的

抗菌药物药物浓度#延长其药物作用时间#使抗菌药物更好的

发挥抗感染作用#有效降低
ZX0

(

U

(

0[N

(

N0.

等炎性指标#

利于感染的控制#从而减少抗菌药物使用的时间)

'

*

+另外#盐

酸氨溴索可促进肺成熟#刺激肺泡
*

型细胞合成及分泌肺泡表

面活性物#提高肺组织顺应性#防止肺泡萎缩#减少肺不张)

4

*

#

有效改善
N;]

"

(

*;]

"

(

N;]

"

"

\6]

"

等指标#提高氧合能力#改善

肺功能+再次#盐酸氨溴索还能释放抗氧化因子#控炎因子(细

胞因子等#抑制肥大细胞(

ZX0

释放白三烯(组胺#清除体内自

由基#降低气道的高反应性#保护肺脏组织#减轻肺损伤#改善

结构性肺损伤和降低肺湿重的发生)

!(

*

+通过以上途径#使得

影像学上病灶较快吸收#住院时间明显缩短+因此#对于合并

阻塞性肺炎的肺癌患者#联合盐酸氨溴索治疗#能尽快缓解患

者痛苦和控制炎症&减少抗菌药物的使用时间和住院时间#减

轻患者的经济负担+
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0.

等无法发现微小肿瘤的情况下通过血清肿瘤标志物联合

检测来评估诊断肿瘤疾病具有十分重要的临床价值+

国际妇产科联合会
"(!$

版的分期以及组织分型#卵巢上

皮癌占到卵巢恶性肿瘤的
4(,

以上)

+

*

#由于其他组织类型标

本极少#临床上难以收集#本研究只收集了病理诊断为上皮性

卵巢癌患者标本#因此
PV$

(

09!"%

*

(

[])9

与
.*/\

在其

他组织类型的卵巢癌患者中表达程度还有待进一步研究+本

研究通过雅培
6"(((

与日立
+-((3!"(

全自动生化分析仪联合

检测
[])9

与
.*/\

指标#来进行早期卵巢上皮癌诊断的回

顾性研究#发现二者联合检测的敏感性(特异性(阳性预测值以

及阴性预测值均高于单独检测+

PV$

(

09!"%

*

在卵巢上皮癌

+

(

*

期患者中敏感性分别为
-+&-,

(

-!&',

#由于未收集
#

(

-

期卵巢上皮癌标本#

PV$

(

09!"%

*

(

[])9

与
.*/\

敏感

性(特异性(阳性预测值(阴性预测值是否与卵巢癌分期相关#

还有待进一步研究+鉴于
PV$

其最佳临界值在国内缺乏多中

心大样本研究#存在一定的差异#尚无统一标准)

'

*

#本研究直接

采用雅培公司提供的参考值作为其临界值+

09!"%

*

是
"(!$U00U

卵巢癌指南推荐应用最多的卵巢

癌血清肿瘤标志物#特别是最常用的监测卵巢癌复发的指标+

有文献报道!在监测晚期复发时的敏感性(特异性(阳性预测值

分别为
+4&(,

(

4%&(,

(

!((&(,

#

!,

健康妇女(

#,

良性卵巢

肿瘤(

-,

非卵巢相关的良性疾病可有血清
09!"%

*

水平升

高+在子宫内膜异位症(盆腔结核(炎症等甚至高达
%(,

"

+(,

+但卵巢癌
+

(

*

期患者敏感性约
-!&',

)

4

*

#

)::E?

等)

!(

*

学者通过联合
09!"%

*

与
PV$

用
1:

I

67A6C

回归分析得出
[]3

)9

指数+

"(!!

年
\29

通过批准了
[])9

指数#用来分析

卵巢癌的风险评估+雅培
6"(((

全自动化学发光仪自带软件

自动计算出
[])9

值#其优点为临床大大节省人工计算时间#

由于
[])9

值综合了
PV$

(

09!"%

*

以及患者绝经状态等因

素#使得评估卵巢上皮癌风险更加客观+在卵巢上皮癌患者中

[])9

特异性(阳性预测值分别为
4+&+,

(

4-&$,

+

.*/\

作为早期恶性肿瘤的筛查指标#具有良好的敏感

性#在卵巢癌
+

(

*

期患者中为
'"&#,

#与
[])9

联合评估卵

巢上皮癌的敏感性(特异性得到进一步提高#比较二者单独检

测其差异有统计学意义%

!

$

(&(%

'+研究显示多模式检查可

能会增加卵巢癌检出率#如超声(

09!"%

*

(

PV$

(

[])9

模

型(

.*/\

#尤其是某些高危人群如
X[09

突变#有家族史的人

群+因此笔者建议常规进行多模式联合运用#以提高检出率#

如
[])9

与
.*/\

联合检测应用于卵巢癌早期筛查#特别是

高危人群的早期筛查能进一步提高早期卵巢癌诊断率#有利于

发现更为早期的卵巢癌#有利于妇科良性肿瘤与恶性肿瘤的鉴

别诊断#为临床医生提供一个新的评估(诊断(鉴别指标#大大

提高卵巢癌五年生存率+
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