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食管癌合并肺结核临床治疗效果分析

龚志文 1,2袁谢亮 2袁梁鸿章 2袁安尼瓦尔窑买买提 2袁程华 1,2*

1.中山大学附属第五医院 胸外科袁广东 珠海 519000
2.中山大学附属喀什地区第一人民医院 胸外科袁新疆 喀什 844000

揖摘要铱 目的 分析和探讨食管癌合并肺结核患者临床特点和治疗策略遥方法 收集并回顾性

分析中山大学附属喀什地区第一人民医院胸外科 2020 年 9 月到 2021 年 8 月收治诊断为食管癌并
进行食管癌根治术患者的病历资料袁观察指标包括患者的基本信息尧结核相关实验室检查咱红细
胞沉降率尧结核菌素纯蛋白衍生物渊purified protein derivative袁PPD冤试验尧痰涂片尧菌培养尧T 细胞斑点
检测 (T cell enzyme-linked immunospot assay for tuberculosis,T-SPOT冤暂尧中转开胸尧胸膜粘连尧术中出
血尧术后第 1天胸管引流量尧术后并发症渊肺炎尧吻合口瘘尧乳糜胸冤尧术后病理尧住院天数等临床资料袁
对收集的资料进行统计分析遥 结果 按上述条件共检索到病例 74 例袁其中单纯性食管癌患者为 55
例渊74.3%袁A组冤袁食管癌合并非活动性肺结核患者 13 例渊17.6%袁B 组冤袁食管癌合并活动性肺结核 6
例渊8.1%袁C组冤遥 C组患者术前均接受了 2周的强化期抗结核治疗遥 所有患者均进行食管癌根治手
术遥 A 组和 C 组之间胸腔粘连情况差异有统计学意义渊P<0.05冤袁B组和 C 组痰涂片阳性率差异有统
计学意义渊P<0.05冤袁其余观察指标在 A组和 C组尧B组和 C组之间差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥 另外
C组中有 2例患者出现肝功能不全袁考虑为抗结核药物的不良反应袁经护肝治疗后肝功能恢复正常遥
结论 食管癌合并活动性肺结核患者术前给予两周指南推荐的强化期抗结核方案是安全可行的遥

揖关键词铱 食管癌曰 肺结核曰 手术

Analysis of the effect of clinical treatment on esophageal cancer complicated with pulmonary tuberculosis
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To analyze and explore the clinical characteristics and treatment strategies of
patients with esophageal cancer and pulmonary tuberculosis. Methods The clinical data of patients under鄄
going radical esophageal cancer surgery were retrospectively analyzed from September 2020 to August 2021
in the Department of Thoracic Surgery, the Affiliated Kashi Hospital of Sun Yat-sen University. The observation
indicators include basic information and detection indicators [erythrocyte sedimentation rate, PPD渊purified
protein derivative, PPD冤experiment, sputum smear, bacterial culture, T-spot渊T cell enzyme-linked immunospot
assay for tuberculosis, T-SPOT冤], intraoperative pleural adhesions, intraoperative bleeding, chest drainage on
the first day after surgery, postoperative complications (pneumonia, anastomotic fistula, chyle fistula), postop鄄
erative pathology, and hospitalization days. Results According to the above conditions, a total of 74 cases
were retrieved , of which 55 were patients with simple esophageal cancer (74 .3%, group A), 13 cases of
esophageal cancer with inactive tuberculosis (17.6%, group B), and 6 cases of esophageal cancer with ac fore
surgery, and all patients underwent radical surgery for esophageal cancer. There was a statistically significant
difference in thoracic adhesions between group A and group C (P<0.05), the positive rate of sputum smears
between group B and group C was statistically significant (P<0.05). Other observation indexes which were in
groups A & C and groups B & C were not statistically significant differences (P>0.05). In addition, two patients
in group C had liver insufficiency, which was considered as an adverse reaction of anti -tuberculosis treat鄄
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我国食管癌发病率在各癌种中排第 3 位袁死
亡率排第 4位袁在西北部等地区发病率更高咱1暂遥 中
国肺结核高发袁 是全球 30个结核病高负担国家之
一袁虽然近年发病率有所下降袁但新疆和西藏地区
仍是我国肺结核发病最严重的地区袁2019 年新疆
维吾尔自治区报告发病率为 169.05/10万袁远高于
全国的 55.55/10万平均水平咱2暂遥 在中国西部地区袁
食管癌合并肺结核并非少见袁二者互相影响袁但目
前相关的文献报道很少遥 本文综合分析本科室近
1 年来食管癌合并肺结核患者的临床资料袁 探讨
食管癌合并肺结核患者的临床特点以及术前抗结

核治疗的可行性和安全性遥
1 资料与方法

1.1 研究对象 中山大学附属喀什地区第一人

民医院胸外科自 2020 年 9 月至 2021 年 8 月收治
食管癌并行根治手术患者 74 例袁 肺结核的诊断
和治疗依据中华医学会肺结核诊断和治疗指南

与世界卫生组织指南以及美国胸科协会/美国疾病
控制与预防中心渊Communicable Disease Center, CDC冤
指南咱3-5暂遥 每 1例食管癌合并活动性肺结核患者均
进行多学科团队讨论袁术前均接受 2 周强化期的
抗结核治疗袁 并与同期单纯食管癌患者和合并
非活动性肺结核食管癌患者的临床资料进行对

比分析遥
1.2 一般资料 通过本院电子病例系统收集患

者的基本信息尧结核相关实验室检查指标咱红细
胞沉降率尧结核菌素纯蛋白衍生物渊purified protein
derivative袁PPD冤试验尧痰涂片尧菌培养尧T 细胞斑
点检测 (T cell enzyme -linked immunospot assay for
tuberculosis,T-SPOT冤暂尧中转开胸尧术中胸膜粘连
情况尧术中出血尧术后第 1 天胸管引流量尧术后并
发症咱6暂渊肺炎尧吻合口瘘尧乳糜胸冤尧术后病理尧住院
天数等资料遥
1.3 统计学处理 应用 SPSS 21.0 统计软件进行
数据统计分析袁 符合正态分布的计量资料采用均
数依标准差渊曾依泽冤表示袁非正态分布的计量资料以
M渊P25, P75冤表示曰符合正态分布及方差齐的计量资

料用 t 检验进行比较袁否则用 Wilcoxon 检验曰计数
资料采用 字2 检验或者 Fisher 确切概率法进行比
较遥 P<0.05认为差异有统计学意义遥
2 结果

2020 年 9 月至 2021 年 8 月共收治符合条件
食管癌患者 74例遥 其中单纯食管癌患者为 55 例
渊74.3%袁A组冤袁食管癌合并非活动性肺结核 13 例
渊17.6%袁B 组冤袁 食管癌合并活动性肺结核患者 6
例渊8.1%袁C组冤遥三组患者均表现为中老年男性多
发袁男性分别为 43 例渊78.2%冤袁11 例渊84.6%冤袁4
例渊66.7%冤袁三组患者性别尧年龄差异无统计学意
义渊P跃0.05冤遥 结核相关实验室检查方面院A组患者
未行结核方面实验室检查袁C组患者有 3例渊50%冤
患者结核菌痰涂片渊+冤袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁
在红细胞沉降率尧PPD 试验尧菌培养尧T-SPOT 阳性
率方面差异无统计学意义袁对于诊断为活动性肺
结核均按指南推荐强化期治疗方案渊异烟肼尧利
福平尧吡嗪酰胺尧乙胺丁醇 袁1 次/d冤进行抗结核
治疗 2 周袁 痰涂片转阴以及肺部结核感染症状缓
解再进行手术治疗曰 所有纳入的研究对象均接受
手术治疗袁B 组和 C 组直接手术治疗 17 例袁新辅
助化疗后手术 2 例袁接受新辅助化疗患者均未出
现结核感染症状加重和复发征象曰手术方式均为
胸腹腔镜联合食管癌根治术袁A组中转开胸 11 例
渊20% 冤袁B 和 C 组分别有 2 例 渊15.4% 冤 和 1 例
渊16.7%冤患者中转开胸袁差异无统计学意义曰B 和
C组术中胸腔粘连发生率更高袁分别为 8例渊61.5%冤
和 4例渊66.7%冤袁A组和 C组患者在胸腔粘连情况
差异有统计学意义渊P<0.05冤曰在术后第 1 天胸管
引流量及术后并发症渊肺炎尧吻合口瘘尧乳糜胸冤方
面差异均无统计学意义袁无围手术期死亡曰术后病
理除食管胃结合部表现为腺癌外袁其余均表现为
鳞癌袁在病理类型尧病理分期和住院天数方面差异
均无统计学意义遥 另外本研究观察到 C组有 2 例
患者出现肝功能不全袁表现为转氨酶和胆红素升
高袁考虑为抗结核药物的不良反应袁经过护肝治疗
后缓解遥 详细统计资料见表 1遥

ment, which was relieved after liver protection treatment. Conclusion In patients with esophageal cancer
combined with active tuberculosis, it is safe and feasible to have the anti-tuberculosis treatment recommended
in the guidelines before surgery.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Esophageal cancer; Tuberculosis; Surgery
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3 讨论

肺结核是全球高流行传染性疾病之一袁 给全
世界经济和医疗资源带来巨大的消耗和负担遥 世
界卫生组织发布的 2020 年全球结核病报告指
出袁东南亚地区占全球新发结核病例数的 44%袁发
病率前八的国家新发结核病例数占全球的 2/3袁
中国排在第 3 位渊8.4%冤咱7暂遥 我国新疆维吾尔自治
区属结核高发地区袁据统计 2015要2018 年发病率
排全国各省第一袁2019 年发病率排全国各省第
二 咱2暂遥同时也是食管癌高发病率地区袁与当地饮食习
惯尧卫生条件和经济发展状况相关遥 结核病的早期
发现尧早期诊断尧规范治疗以及有效管理是控制结
核病的基础和关键遥 本研究发现袁在食管癌合并活
动性肺结核患者中术前抗结核治疗是相对安全可

行的遥

结核和肿瘤之间的关系非常复杂袁 有局部之
间的关联袁也有全身系统之间的关联遥例如在肺癌
患者中袁 肺结核所导致的炎症和纤维化能促进肺
癌的发生袁其中肿瘤坏死因子-琢渊tumour necrosis
factor alpha, TNF-琢冤 在结核分枝杆菌感染中起到
至关重要的作用袁TNF-琢 可以通过诱导编码核因
子-资B 渊nuclear factor-资B, NF-资B冤依赖性抗凋亡
分子的基因来增强肿瘤细胞生存能力曰 肺结核组
织修复过程成纤维细胞募集袁 导致纤维瘢痕和最
终广泛的肺纤维化袁 形成瘢痕组织炎症过程可能
会带来致癌风险曰 癌症是已知的促进感染性肺结
核的危险因素袁同时也会促进结核再激活袁像癌症
导致的营养不良尧 癌症局部和全身影响导致的免
疫力下降以及化疗和放疗对免疫系统的抑制作用

或在重新激活结核菌中起作用遥消化道癌症渊包括
口腔癌尧鼻咽癌尧食管癌和肺癌冤和血液相关恶性

项目

性别[例渊%冤]
男

女

年龄渊曾依泽袁岁冤
实验室检查渊例冤
痰涂片(+)
PPD试验(+)
培养(+)
T-SPOT (+)

红细胞沉降率渊mm/h冤淤于

术中出血渊ml冤淤于

中转开胸(例)
胸腔粘连(例)
无-轻度
中-重度

术后第 1天引流量渊ml冤淤于

术后肺炎渊例冤
吻合口瘘渊例冤
乳糜胸渊例冤
病理类型渊例冤
腺癌

鳞癌

分期渊例冤
玉~域
芋
郁a

住院天数渊d冤淤于

A组

43(78.2)
12(21.8)
65.9依9.4

-
-
-
-

16[6.3,27.0]
200[100,300]

11

45
10

300[250,430]
7
4
2

5
50

26
25
4

12[10,14]

B组

11(84.6)
2(15.4)

65.1依7.9

0
4
0
5

6[5.0,30.0]
270.0依173.8

2

5
8

322.3依154.8
2
1
0

2
11

5
7
1

13.8依3.7

C组

4(66.7)
2(33.3)

69.0依10.9

3b

3
2
4

28.6依15.4
238.3依73.1

1

2a

4
208.3依159.0

1
1
0

1
5

1
4
1

13.3依4.2

表 1 食管癌合并肺结核患者临床资料

注院A组为单纯食管癌患者袁B组为食管癌合并非活动性肺结核患者袁C组为食管癌合并活动性肺结核患者遥与 A 组比较袁 aP约0 . 05曰与 B
组比较袁bP约0.05曰淤符合正态分布的计量资料采用均数依标准差(曾依泽)表示; 于非正态分布的计量资料以 M(P25, P75)表示遥
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肿瘤渊例如非霍奇金淋巴瘤和白血病冤是肺结核发
生的重要的危险因素咱8暂遥 目前关于食管癌合并肺
结核的相关报道非常少见袁 但是经过我们的观察
发现在南疆地区这样的病例并不在少数袁 这需要
我们加深对食管癌合并活动性肺结核的认识并探

究此类情况下的诊治规范遥
在食管癌合并活动性肺结核患者诊治过程

中袁由于肺部结核感染等因素袁导致肺储备功能下
降袁同时肺泡塌陷和肺不张等易感性增加袁合并食
管癌导致吞咽困难引起营养不良尧 血清白蛋白水
平和免疫功能下降袁 均易导致术后重症肺炎的发
生袁 术前肺活量和弥散量功能检查以及对肺储备
进行仔细评估和肺功能锻炼显得尤为重要遥 同时
食管肿瘤原因导致的进食困难及消耗增加袁 营养
不良也时常发生袁 营养不良会导致呼吸肌功能下
降袁由于行食管置换袁膈肌指数和肺活量将在 1 周
内显著降低袁 因此通过适当的营养维持呼吸肌的
肌力对肺部护理和预防术后并发症至关重要袁术
前静脉营养支持可以降低此类情况的发生遥 对于
合并活动性肺结核的肿瘤患者袁 按强化期抗结核
方案用药 2 周后痰中活的结核杆菌迅速清除袁因
此在抗结核治疗 2耀3周后进行食管癌根治手术通
常是安全的咱9暂袁大大降低了传染性和肺部感染症
状袁 同时我们的研究表明术前抗结核治疗并未出
现太多的不良事件遥

关于食管癌合并活动性结核病文献报道较

少袁目前还没有标准的治疗规范遥本研究旨在观察
术前抗结核治疗有效性和安全性遥 食管癌合并肺
结核患者由于肿瘤病情限制袁 术前难以进行长时
间的抗结核治疗袁 一般经过 2周的抗结核治疗后
手术是安全的袁 术后可继续按指南推荐的抗结核
治疗方案以巩固疗效遥对于术后需要化疗的患者袁
来自日本的一项聚焦于恶性肿瘤和活动性肺结核

患者的研究表明同时进行化疗和抗结核治疗是有

效和安全的咱10暂袁并且患者的不良反应发生率并没
有显著增加咱11暂遥 抗结核药物袁如异烟肼和利福平袁
会导致白细胞和血小板下降袁并损害肝功能袁这也
是化疗的常见不良反应咱12-14暂袁抗结核过程中需要
密切观关注并且早期干预遥综上袁食管癌合并活动
性结核病患者术前给与 2周强化抗结核治疗是安
全可行的袁 术后可沿用指南推荐的方案继续完成
抗结核治疗的整个疗程袁 抗结核期间也可同时接
受抗癌化疗遥
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