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阿德福韦酯治疗肺结核合并慢性乙型肝炎的疗效观察
唐  臻   （长沙市第一医院  湖南长沙  410001）

摘要：目的　观察阿德福韦酯治疗肺结核合并慢性乙型肝炎的疗效。方法　选取我院收治的 100 例肺结核合并慢性乙型肝炎，以随机数表

法平均分成观察组与对照组各 50 例。对照组患者接受抗结核及保肝治疗，观察组患者在此基础上加用阿德福韦酯进行乙肝抗病毒治疗。对比

两组患者治疗后病灶吸收情况、病菌转阴率、肝功能和免疫功能各项指标水平。结果　两组患者治疗后病灶吸收率对比无差异（P ＞ 0.05），

但观察组患者病菌转阴率明显高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组患者治疗后 AST、ALT、TBIL、HBV-DNA 明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　　

阿德福韦酯治疗肺结核合并慢性乙型肝炎的疗效显著，值得临床推广。
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近年来，肺结核合并慢性乙型肝炎发病率越来越高，这主要是因

为肺结核患者同时感染肝炎病毒所致。临床上常采用多种药物联合的方

式对肺结核进行治疗，但这些药物或多或少会对肝脏造成一定损害，进

而加重肝炎病情 [1]。为此在对肺结核合并慢性乙型肝炎患者进行临床

治疗时，除了必要的抗结核治疗外，还需加强对慢性乙型肝炎的治疗。

为探讨阿德福韦酯治疗肺结核合并慢性乙型肝炎的疗效，现详述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013 年 1 月 -2015 年 2 月我院收治的 100 例肺结核合并慢

性乙型肝炎，以随机数表法平均分成观察组与对照组各 50 例。观察

组中：女 28 例，男 22 例；年龄 24-65 岁，平均（41.9±4.2）岁。

对照组中：女 27例，男 23例；年龄 25-64岁，平均（42.2±4.3）岁。

两组患者一般资料对比未见统计学差异，P＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组患者接受抗结核及保肝治疗；抗肺结核治疗：所有患者治

疗前 2个月（强化期），口服异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺，

并肌肉注射链霉素，治疗后 4个月（巩固期），口服异烟肼、利福平。

若患者第 2 个月月末痰涂片检验结果呈阳性，则强化期需延长到第 3

个月月末；若患者第 2 个月月末痰涂片检验结果呈阳性，而第 6 个月

月末痰涂片检验结果呈阴性，则巩固期延长到第 8 个月月末，即总疗

程为 6-8 个月。

保肝治疗：所有患者均为每 1 周或每 2 周检查 1 次肝功能，若未

见患者出现黄疸且 ALT 未达到 2 倍参考值，则可继续抗结核治疗；若

患者出现ALT达到 2倍参考值或已超过、亦或者TBIL超过 20umol/L，

则不再继续抗结核治疗，而开始启动保肝治疗，待患者肝功能恢复后

再恢复抗结核治疗。保肝期：患者口服甘草酸二胺肠溶胶囊，并静脉

注射多烯磷脂酰胆碱，一旦患者肝功能恢复正常状态则停用多烯磷脂

酰胆碱，但甘草酸二胺肠溶胶囊患者需服用至抗结核治疗结束。

观察组患者除抗结核和保肝治疗外，加用阿德福韦酯进行乙肝抗

病毒治疗，即口服阿德福韦酯 10mg/ 次，1次 /d。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗后病灶吸收情况、病菌转阴率、肝功能和免疫

功能各项指标（AST、ALT、TBIL、HBV-DNA）水平。病灶吸收评价标准：

①病灶吸收率超过原有病灶的 50% 为明显吸收；②病灶吸收率未超过

原有病灶的50%为吸收；③病灶未见吸收为无变化；④病灶增多为恶化。

痰涂片检验结果达到连续 3个月均呈阴性且未复阳为阴转。

1.4 统计学处理

用统计学软件 SPSS16.0 分析本次研究所统计数据。正态计量资

料用 % 表示，χ2 检验。正态计量资料用（平均数 ± 标准差）表示，t

检验。统计值有统计学差异的判定标准参照 P≤ 0.05。

2 结果

2.1 两组患者治疗后病灶吸收率及病菌转阴率对比

两组患者治疗后病灶吸收率对比无差异（P ＞ 0.05），但观察组

患者病菌转阴率明显高于对照组（P＜ 0.05），详情见表 1。

表 1：两组患者治疗后病灶吸收率及病菌转阴率对比 [n（%），n=50]

组别 明显吸收 吸收 无变化 恶化 病灶吸收率 病菌转阴率

观察组 38（76.00） 11（22.00） 1（2.00） 0（0.00） 49（98.00） 44（88.0）

对照组 37（74.00） 11（22.00） 2（4.00） 0（0.00） 48（96.00） 35（70.0）

χ2 / / / / 0.344 4.883

P / / / / ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者治疗后肝功能和免疫功能各项指标水平对比

观察组患者治疗后 AST、ALT、TBIL、HBV-DNA 明显低于对照组（P

＜ 0.05），详情见表 2。

表 2：两组患者治疗后肝功能和免疫功能各项指标水平对比

（χ±s，n=50）

组别
AST

（U/L）
ALT

（U/L）
TBIL

umol/L）
HBV-DNA

（lg 拷贝 /ml）

观察组 20.1±8.5 28.5±9.4 15.3±3.1 2.9±0.2

对照组 34.6±9.1 60.1±7.6 20.1±6.2 7.2±0.6

t 8.234 18.485 4.896 48.075

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

肺结核合并慢性乙型肝炎是肺结核患者因受乙型肝炎病毒感染而

引发的疾病，临床上治疗该病除了常规抗肺结核治疗外，还会对患者

进行抗乙肝病毒治疗。值得注意的是，抗肺结核治疗药物均对肝脏具

有一定影响，使得肝功能各项指标出现明显变化。有学者提出 [2] 在

常规抗肺结核治疗过程中，加用阿德福韦酯进行抗乙型肝炎病毒治疗。

阿德福韦酯具有较强抗病毒活性，其既能抑制乙型肝炎病毒的复制，

又能有效减少病毒载体的生成，从而提高机体免疫力。本次研究结果

显示，两组患者治疗后病灶吸收率对比无差异（P ＞ 0.05），但观察

组患者病菌转阴率明显高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组患者治疗

后 AST、ALT、TBIL、HBV-DNA 明显低于对照组（P ＜ 0.05），充分说

明在抗结核治疗过程中应用阿德福韦酯可有效减少肝损害，提高乙型

肝炎的临床疗效，而这一结果与刘徽 [3] 的研究结果相一致，再次证

明了阿德福伟德在肺结核合并慢性乙型肝炎治疗中的临床作用。分析

原因如下：阿德福韦酯对 HBV-DNA 复制具有较强抑制作用，可在一定

程度上起到抗炎作用，进而提高机体免疫力，改善患者对抗结核治疗

药物的临床耐受性，进而降低肝损伤，也就是说阿德福韦酯在一定程

度上提高了药物作用的临床效果。另外，阿德福韦酯能有效控制血清

病毒的复制而使其保持在较低水平，可长期稳定控制乙型肝炎病情。

与其他研究相比，本次研究并未对患者做治疗后的跟踪随访工作，以
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注：a 为正常组与甲状腺结节组相比较，b 为甲状腺癌组与良性

结节组相比较，c为 F值。

2.3 各组间促甲状腺激素（TSH）的比较

甲状腺癌组与良性结节组两组相比差异有统计学意义（F 值

=0.398，P=0.001），甲状腺癌组与正常组相比，差异有统计学意义（F

值 =1.536，P=0.001），良性甲状腺结节组与正常组相比差异无统计学

意义。TSH中线水平为2.235um/l，甲状腺癌组TSH平均值高于TSH中线

水平，而良性甲状腺结节及正常组TSH水平均低于TSH中线水平。见表2。

2.4 各组间血清甲状腺球蛋白抗体（TgAb）、甲状腺过氧化物酶

抗体（TPOAb）的比较

根据 TgAb 参考范围为 0 ～ 155mU/L，TgAb ≤ 155um/l 为阴性，

设 >155um/l 为阳性，甲状腺癌组与良性甲状腺结节组，相比差异

无统计学意义。正常组与甲状腺结节组相比，差异有统计学意（χ2

值 =10.894，P=0.001）。根据 TPOAb 参考范围为 0 ～ 34mU/L；将

TPOAb ≤ 34mu/l 设为阴性，TPOAb>34mu/l 为阳性，甲状腺癌组与良

性甲状腺结节组相比，差异无统计学意义。正常组与甲状腺结节组相

比，差异有统计学意义（χ2 值 =5.887，P=0.017）。见表 2。

表 2：各组间 TSH、TgAb、TPOAb 的比较

Table2 .Comparison of TSH、TgAb、TPOAb in each group

组别 例数 TSH
TgAb

( 阳性 /阴性 )
TPOAb

( 阳性 /阴性 )

甲状腺癌组 102 2.49±1.09 21/81 21/81

良性结节组 101 1.97±1.13 12/89 12/89

正常组 213 2.10±0.92 13/200 18/185

甲状腺结节组 203 - 33/170 33/170

χ2（F）值 0.398b 10.894ac 5.887ac

P 值 0.001b 0.001ac 0.017ac

注：a 为正常组与甲状腺结节组相比较，b 为甲状腺癌组与良性

结节组相比较，c为 F值。

3 讨论

本研究显示良恶性甲状腺结节发生率在性别上无统计学意义，但

甲状腺结节好发于女性，且本结果表明女性的发病率为男性的2-3倍。

国内也有报道显示女性患甲状腺癌的发病率为男性的 3-4 倍［3]。有报

道显示［4]，我国男女甲状腺癌发病性别比在1∶ 3.2-1∶ 3.85。因此，

相比女性患甲状腺结节的风险仍高于男性，但性别在结节良恶性鉴别

方面并无明显差异 [5]，本研究与此相似。

本研究显示，甲状腺癌组与良性结节组相比，其平均年龄偏小，

甲癌组的平均年龄为 44.2 岁，而良性结节组的平均年龄为 50.6 岁，

可见甲状腺癌的发生可能更趋于年轻化。姚开颜 [6] 等人对嘉善县

1988—2012 年甲状腺癌发病趋势的研究中就提到浦东新区甲状腺癌的

好发年龄为 40-44 岁，其结果与本研究及其相似。虽然年龄在甲状腺

结节良恶性鉴别方面无具体的区分值，但小于 45 岁的结节患者更应

警惕甲状腺癌。

促甲状腺激素是一种甲状腺生长的刺激激素，从而维持甲状腺激

素的正常分泌，国内外很多研究均表明 TSH 水平可能是甲状腺癌的独

立危险因素，有研究表明，当甲状腺结节患者若 TSH 水平偏低，其甲

状腺癌发生率也随之减低 [7-8]。还有相关报道 TSH 的水平升高与甲状

腺癌的侵袭转移密切相关 [9]，也就是说，当甲状腺结节同时伴有 TSH

升高时甲状腺癌的可能性大。在本研究中，甲癌组的 TSH 水平高于良

性结节组及正常组，同时也高于 TSH 正常的中线水平，说明 TSH 水平

在鉴别结节良恶方面更有意义。本研究与各研究结果均相似。

TgAb及TPOAb是自身免疫性甲状腺疾病的重要标记物。本研究中，

甲状腺癌组中甲状腺自身抗体阳性的比例高于良性组及正常组，但两

组比较无明显统计学意义。甲状腺结节组与正常组相比，差异有统计

学意义，表明 TgAb 及 TPOAb 可能与甲状腺结节的发生发展有关，但

对于甲状腺癌的发生发展有无关系，本研究暂无定论。但是有相关研

究显示，TgAb、TPOAb 处于较高水平时可能会促使甲状腺癌的发生并

加快其发展 [10]。也有研究表明甲状腺抗体阳性与甲状腺癌的发生相

关 [11]，且自身免疫疾病患者更易患甲状腺疾病，并且最终可能促进

向癌的转化 [12]。因此 TgAb 及 TPOAb 阳性可能为甲状腺癌的可疑高危

因素，今后需进一步扩大样本量再行研究。

综上所述，年龄、血清 TSH 水平对良恶性甲状腺结节的鉴别有一

定的临床意义，特别是血清 TSH 水平升高，且当高于正常中线值时可

作为诊断甲状腺癌的重要危险因素，并可为结节性甲状腺疾病患者定

期随访、早期诊断及干预提供指导。本研究为回顾性研究，且病例数

受限，样本上存在选择偏倚，因此，血清 TgAb、TPOAb 水平是否可作

为预测甲状腺癌的指标尚需大样本试验研究来证实。
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致无法获取治疗结束后 1 年内患者肝功能和免疫功能各项指标变化情

况，也就无法评估阿德福韦酯对肺结核合并慢性乙型肝炎的远期治疗

效果，这也是我院下一步研究的重点内容。

综上所述，阿德福韦酯治疗肺结核合并慢性乙型肝炎的疗效显著，

值得临床推广。
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