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超声药物电导入治疗胸壁结核

韩毅　刘志东　许绍发

　　胸壁结核是全身结核的局部表现，由于其常为多发，病变范围大，可穿透皮肤形成长期不愈的慢性窦道，部分患者还有胸
骨和肋骨破坏，胸壁结核内科治疗由于局部难以达到有效浓度，不能达到有效的抑杀菌目的，而外科治疗创伤大，并且需要气
管插管静脉复合麻醉，部分患者无法耐受，手术复发率高，可能造成患者伤口经久不愈，形成慢性窦道和瘘管，即使手术成功
也造成较大的瘢痕，部分患者还可导致胸壁畸形，给患者带来身体和精神上的痛苦。 本文将超声电导入技术运用到体表结核
的治疗既可用于表皮完整的体表结核也可用于表皮破溃的体表结核，观察有无明显禁忌证及不良反应，超声波把抗结核药物
快速直接推进、导入病灶，使局部达到较高的血药浓度，解决局部药物有效浓度的问题，从而达到对结核的有效控制。 与传统
在口服抗结核药物控制下手术治疗的疗效进行比较，以及探讨能否取代手术治疗体表结核。

一、对象与方法
１畅对象：选取 ２００８ 年 ８月至 ２０１０ 年 ８月在我科经穿刺病理证实胸壁结核的初治患者。 患者采取超声药物电导入治疗

胸壁结核共 ４２ 例，男 ２４ 例，女 １８例，年龄 １３ ～７８ 岁，平均３９ 岁，胸壁结核肿物最大１２畅０ ｃｍ×１０畅０ ｃｍ，最小３畅０ ｃｍ×１畅５ ｃｍ。
治疗期以 ２个月为限。

同时选取 ２００８ 年 ８月至 ２０１０ 年 ８月在我科采取手术治疗体表结核 ４０ 例，男 ２４ 例，女 １６ 例，年龄 １７ ～４７ 岁，平均 ２８畅５
岁为手术组。

选取 ２００８ 年 ８月至 ２０１０ 年 ８月在我院初治胸壁结核 ３６ 例，男 ２４ 例，女 １２ 例，口服抗结核药物治疗，治疗期以 ２ 个月
为限。

２畅治疗方法：超声药物电导入患者均采取标准 ＨＲＺＥ口服抗结核治疗的基础上采取超声药物电导入治疗，治疗期间每周
复查 １次肝功能。

用碘伏消毒皮肤，再根据药敏实验结果采用 ４ ｃｍ×４ ｃｍ消毒单层棉片蘸取利福平溶液（利福平粉剂 ０畅４５ ｇ 溶于注射用
水 １０ ｍｌ）敷于体表结核部位，深度根据超声测量值调整。 采用北京诺亚同舟医疗技术有限公司超声电导仪导入３０ ｍｉｎ。 每次
治疗后尽量保留贴片 ２ ～４ ｈ，以保证药物充分吸收。

３畅疗效判定标准：超声药物电导入组和口服药物治疗组 ２ 个月通过超声或胸部 ＣＴ证实，痊愈为结核完全消退，无新发
病灶。 显效为缩小 ６０％以上，无新发病灶。 好转为缩小 ３０％以上，偶见新发病灶。 有效的标准为痊愈和显效。 手术患者术后
３个月内无复发为痊愈。

４畅统计学分析：用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件，采用两样本率的卡方检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
超声药物电导入组患者 ２８例患者达到痊愈，显效 ６例，好转 ４例（其中 ２例未坚持治疗出院），无效 ４例，２例患者住院治

疗 ２周后放弃治疗。 治愈率６６畅７％。 见图１，２。 手术组治愈３２例，复发８例，治愈率８０％。 两组患者治愈率无统计学差异（P
＞０畅０５）。
口服抗结核药物组无治愈病例，显效 ４例，好转 ４例，其余患者均无效。 治愈率 ０。 见图 １，２。

　　三、讨论
结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染病，据世界卫生组织估计，目前全球大约有 １／３ 的人感染了结核杆菌［１］ ，

９５％的结核患者及 ９８％的结核病死亡发生在发展中国家。 我国全国人口结核感染率为 ４４畅５％，估计有 ５畅５ 亿人已经感染了
结核杆菌［２］ 。

肺外结核大多是肺受结核分枝杆菌感染后播散的结果，肺外结核的发病是结核病疫情的重要组成部分。 文献报道，人体
除了毛发、指甲等部位不会感染结核外，其他所有部位均会感染。 相对来看虽然肺外结核只占结核病总数的 １０％，但是肺外
结核存在于身体的许多部位，感染途径、表现症状不尽相同，诊断方法、检查手段、治疗方法也各不相同。

体表结核主要包括胸壁结核和淋巴结核，其为常见的肺外结核［３］ 。 胸壁结核是最常见的胸壁疾病，常见于 ３０ 岁以下的
青年人。 常表现为冷脓疡或慢性窦道，它往往继发于肺、胸膜或纵隔的结核病变。 大多数患者症状不明显，或有轻度疼痛。
脓肿可自行破溃，形成慢性久不愈合窦道。
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　　由于胸壁结核的特点是多数患者早期无临床症状，常为多发，病变范围大，待临床明确诊断时已经形成脓肿甚至破溃或
形成窦道。 由于胸壁结核病灶的局部血管破坏，以及部分结核菌位于淋巴结内，淋巴结有完整的包膜，抗结核药物不易渗透，
全身抗结核药物难以穿透而使组织中的药物浓度难于达到有效的杀菌浓度，此时单纯依靠循环血液中的药物治疗，治愈的可
能性非常小。 故经常在较长时间的规范抗结核的情况下采用手术治疗［４］ 。 手术治疗能较彻底地清除坏死病灶和大量的结核
杆菌。 由于胸壁结核源于多部位、多途径，给手术带来了难度，胸壁结核病灶清除术手术方式不定型，需要根据探查情况决定
术式。 手术一般采取气管插管静脉复合麻醉，手术范围较大，老年和体质较差患者无法耐受。 术中必须彻底清除病灶，清除
所有的结核病变组织，故手术除了较大范围切除皮肤及皮下软组织外，还可合并肋骨切除、局部胸廓成形术、锁骨切除术、胸
膜剥脱术等。 术后需要长期加压包扎，伤口愈合不良易早期形成感染，且术后皮肤缺损大，创面覆盖困难，常使用游离皮瓣或
减张切口，伤口瘢痕较大严重影响外观。

胸壁结核手术术后复发率较高，虽然目前对结核的术前诊断，病灶清除范围及手术技巧较前都有了明显的提高，但是由
于目前抗结核药物在胸壁结核局部血药浓度低，部分患者口服抗结核药物耐受差，患者胸壁结核合并糖尿病机体其他部位结
核未完全清除以及耐药结核的因素，胸壁结核仍有较高的复发率，导致患者经久不愈，常常需要多次手术，给患者带来极大的
痛苦［５唱７］ 。

超声电导入技术是一种透皮靶向导入药物技术，运用生物闭合电路技术和高频电磁场新原理，药物快速直接推进、导入
病灶深处，使组织细胞通透性增强［８］ ，电磁场效应激活药物活性和药效，导入机体是纯药物，不损伤皮肤，无疼痛和胃肠道刺
激等症状［９］ 。 目前超声电导入物理治疗增加化学药物的敏感性，在肿瘤局域性化疗、放疗增敏、肿瘤止痛、冷冻和热疗的协同
治疗等方面具有较大进展。 本研究是一种区别与传统皮肤局部作用的用药方法，是在物理能量的介导下，使其沿着一定的方
向到达体内病变组织和器官，在一定范围内形成局部浓集和浸润，并促使抗结核药物药物自细胞外向细胞内转运，直接发挥
药物的治疗作用，达到靶向治疗的目的。 可使其在一定深度和一定范围的靶组织中形成有效的浓集和浸润，提高了药物对靶
组织的作用，从而迅速发挥治疗作用，并使疗效大大提高。 有效浓度维持时间可达到 ２４ ｈ以上，使疗效维持时间大大延长。
促进药物分子由细胞外向细胞内的转运，使一些需要在细胞内发挥作用的药物疗效大大提高。 代谢入血的药物浓度很低并
被迅速的排泄，既无胃肠道对药物的破坏和肝脏的首过效应，也无血药浓度的峰谷变化。 因此，避免了全身毒副作用和个体
差异。

综上所述，将超声电导入技术应用到体表结核的外科治疗中，超声波把抗结核药物快速直接推进、导入病灶，使局部达到
较高的血药浓度，解决局部药物有效浓度的问题，从而达到对结核的有效控制。 使部分患者避免了全麻手术治疗，即使部分
患者最终行手术治疗，也在不同程度上缩小了手术范围。 可配合口服抗结核治疗作为手术前准备。
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