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耐多药结核病患儿临床诊疗特点
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(

U$V2LM

&是目前结核病防治中遇到的重大障碍和主要挑

战0

(

1

,目前(二线抗结核药物被推荐用于治疗成人
U$V2LM

(

但由于其医疗费用高-药物疗效差-药物不良反应多-治愈难

度大及死亡率高等原因(导致
U$V2LM

的发病率逐年上升(

大大增加了患者和社会的经济负担,我国目前
U$V2LM

患

者占结核病患者总数的
()*5W

(迫切需要安全有效的二线

抗结核药物0

3

1

(尤其是针对临床中较为少见的儿童
U$V2LM

患者(更是缺乏安全有效的抗结核药物和相关的应用指南(

造成治疗药物局限(临床诊疗经验匮乏(诊疗过程异常艰难,

笔者回顾性报道
3)(D

年昆明市第三人民医院收治的
(

例

-

月龄
U$V2LM

患儿的临床诊疗方案(为婴幼儿
U$V2LM

的临床诊疗提供思路(以利于提高临床诊治水平,

临床资料

患儿(女(

-

月龄,体质量
8*,K

=

(身高
-)>:

(体质量指

数%

MU#

&

(+*-(

,患儿因#咳嗽-喘息伴发热%波动在
+5*4\

左右&$(自
3)(D

年
3

月以来反复以#小儿肺炎$入住昆明市

儿童医院(经给予阿奇霉素-头孢克洛等抗感染治疗后病情

未见明显缓解,

3)(D

年
4

月
5

日(患儿因#咳喘-发热加重(

抽搐
(

次$再次入住昆明市儿童医院感染性疾病科,体格检

查示!双肺可闻及弥漫性哮鸣音(心率
338

次"
:'1

'其他检查

不详,患儿父母否认患儿既往肺结核病史(患儿为孕
+3

周

剖腹产(出生体质量
(*5K

=

(健康状况良好(出生后未有卡介

苗接种史(对万古霉素过敏(人工喂养'患儿母亲无肺结核病

史(患儿父亲为继发性肺结核并空洞形成患者且未规范服用

抗结核药物,初步诊断为!发热-咳喘待查%细菌性肺炎可

能(肺结核可能&'

4

月
,

日行胸部
7

线摄影%简称#胸片$&检

查示!双肺纹理增粗(右肺透亮度减低(右肺野内中带可见片

状阴影%图
(

&,先后给予#美罗培南-万古霉素-利奈唑胺-

头孢曲松-氟康唑-异烟肼%

T

&-利福平%

V

&-吡嗪酰胺-乙胺

丁醇$等药物治疗(发热-咳嗽仍未见好转,期间患儿出现高

热(最高达
+,*5\

(伴抽搐
(

次(持续约
():'1

(经对症处理

后缓解'脑脊液检测!白细胞%

SMF

&为
33l()

,

"

^

(葡萄糖-

蛋白及氯化物正常(脑膜刺激征阴性,

4

月
3)

日行胸片复

查!示双肺渗出减少(右肺上野内中带片状影范围缩小(右肺

中下野片状影范围增大%图
3

&,同日(胸部
FL

扫描示双肺

粟粒状影-右肺中下叶实变影(胸腔少量积液%图
+

(

8

&,期

间行痰液%经吸痰器采痰&

LM2$ZN

检查阳性,考虑肺结核

可能(于
4

月
3,

日转入我院结核二科,

入院体格检查!体温
+-*3\

%幼儿参考标准!

+-*,

"

+5*4\

&(呼吸频率
(),

次"
:'1

%幼儿参考标准!

8)

"

88

次"
:'1

&(

脉搏
(),

次"
:'1

%幼儿参考标准
(8)

"

(-)

次"
:'1

&(血压

DD

"

-4::T

=

%

(::T

=

d)*(++KR;

&(血氧饱和度%

";!

3

&

,DW

,患儿神清(瘦小(口唇-指趾及全身皮肤中度发绀(前

囟稍凹陷(皮肤干燥(肢端末梢皮温正常'双肺仍可闻及弥漫

性湿性音'心率
(++

次"
:'1

(律齐(未闻及明显杂音,腹部

膨隆(叩诊呈鼓音(压之患儿呈痛苦貌,四肢-脊柱发育正

常(生理反应存在(病理反射未引出,血清真菌特异性抗原

%

(

(

+2

'

2$

葡聚糖抗原&检测%

[

试验&

"

()1

=

"

^

%参考标准!

阴性为
"

-)1

=

"

^

或灰区为
-)

"

())1

=

"

^

(阳性为
#

())1

=

"

^

&,

SMF38*+)l()

,

"

^

0参考标准!%

8

"

()

&

l()

,

"

^

1'

SMF

分

类!中性粒细胞
)*D(

%参考标准
)*+)

"

)*4)

&(降钙素原

%

RFL

&

+*,(

$

=

"

^

%标准!

)

"

)*)8-

$

=

"

^

&(白介素
-

为

3+8*31

=

"

^

%标准!

)

"

51

=

"

^

&'血清
LM2$ZN

!

8*))l

()

-个"
:<

%标准!

4*))l()

3个"
:<

&'结核感染
L

细胞斑点试

验%

L2"R!L/LM

&!阳性'痰抗酸杆菌涂片染色镜检!

kkkk

'

痰分枝杆菌
33

项基因芯片检测和药物敏感性试验%

$"L

&!

对异烟肼-利福平及链霉素%

":

&耐药(对左氧氟沙星%

ĜB

&-

阿米卡星%

N:

&和丙硫异烟胺%

RE&

&敏感,

结合患儿相关临床症状-体征及检查(考虑该患儿脑脊

液检查阴性且神志清晰(可排除其结核性脑膜炎可能,初步

诊断为双肺亚急性血行播散性初治涂阳肺结核(耐药待排

除'重症肺炎'发育迟缓'脐疝,虽然该患儿痰分枝杆菌基因

芯片检测显示对异烟肼-利福平及链霉素耐药(但近期使用

抗结核药物时间短(为排除假阳性可能(在取得患儿监护人

)
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图
8

!

O

!

患儿(女(

-

月龄,确诊为
U$V2LM

(均为
3)(D

年胸部
7

线摄影%简称#胸片$&或
FL

扫描图像,图
(

为
4

月
,

日胸片检查(可见双

肺纹理增粗(右肺透亮度减低(右肺野内中带可见片状阴影,图
3

为
4

月
3)

日胸片复查(示双肺渗出减少(右肺上野内中带原片状阴影范

围缩小(右肺中下野片状阴影范围增大,图
+

-

8

为
4

月
3)

日胸部
FL

扫描(示双肺粟粒状影-右肺中下叶实变影(胸腔少量积液,图
4

为

-

月
3-

日胸部
FL

复查(示右肺下叶不规则厚壁空洞(右肺中叶及下叶实变影,图
-

为
D

月
3-

日胸部
FL

复查(示肺内病灶范围较前缩小(

右侧胸腔少量积液(右肺下叶空洞渐闭合

同意后于
4

月
+(

日暂予
T2V2629

方案行抗结核药物治疗

%其中
T

!

4):

=

"次(

(

次"
%

(静脉滴注'

V

!

()):

=

"次(

(

次"
%

(

静脉滴注'

6

!

(4):

=

"次(

(

次"
%

(口服'

9

!

)*(34

=

"次(

(

次"
%

(

口服&(并加用糖皮质激素%甲泼尼龙琥珀酸钠(

():

=

"次(

(

次"
%

(静脉注射&和抗感染药物%头孢哌酮钠舒巴坦钠

)*8

=

"次(

+

次"
%

(静脉滴注&以抗炎及减少炎性渗出抑制炎

性反应,

-

月
8

日(患儿神志清楚(口唇-指趾及全身皮肤无明显

发绀(前囟无凹陷及饱满(弹足反应可(四肢及躯体温暖(全

身无皮疹'咳嗽(痰液黏稠且不易咳出(双肺呼吸音粗(双肺

偶闻及干湿性音'心律齐(未闻及明显杂音'腹部稍膨隆(

按压无哭闹(可见脐疝(哭闹时双侧大阴唇可见疝气突出,

但仍有发热%

+D*4\

左右(最高达
8)*+\

&(脉搏
(4)

次"
:'1

(

呼吸频率
8+

次"
:'1

'

";!

3

,-W

,痰
33

项基因芯片检测示!

对异烟肼-利福平-链霉素耐药(对阿米卡星-丙硫异烟胺-左

氧氟沙星敏感,抗酸杆菌痰涂片!#

kkkk
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MNFL9F

U[#L,-)

培养!阳性(

[A1A7

P

AIEULM

"

V#c

检测显示对利

福平耐药,

SMF3)*(-l()

,

"

^

(

Z)*53

'肝肾功能检查!丙

氨酸氨基转移酶%

N̂ L

&

4a

"

^

(天冬氨酸氨基转移酶%

N"L

&

3+a

"

^

(肌酐
((*5

$

:&<

"

^

,结合患儿临床症状及体征-实

验室检测(且使用一线抗结核药物治疗疗效不佳的情况(调

整诊断为
U$V2LM

(给予启用二线抗结核药物治疗方案(调

整治疗方案为盐酸左氧氟沙星%

)*)8

=

"次(

(

次"
%

(静脉滴

注&-硫酸阿米卡星%

)*(

=

"次(

(

次"
%

(静脉滴注&-丙硫异烟

胺肠溶片 %

4) :

=

"次(

3

次"
%

(口服&-环丝氨酸胶囊

%

4):

=

"次(

(

次"
%

(口服&-吡嗪酰胺片%

(4):

=

"次(

(

次"
%

(

口服&,

治疗
3%

后(患儿体温正常(偶有咳嗽(精神及食纳较前

好转(大便正常,体温
+-*+\

(呼吸频率
8+

次"
:'1

(脉搏

(33

次"
:'1

'除仍有双肺呼吸音粗-双下肺可闻少许湿音

外其余未见异常,实验室检查!

SMF((*35l()

,

"

^

(

Z

)*84

(

FVR)*+:

=

"

^

(

RFL)*(D(

$

=

"

^

'

N̂ L5*)a

"

^

(

N"L

34a

"

^

(肌酐
((*5

$

:&<

"

^

,考虑抗结核药物治疗效果明

显(暂无其他细菌感染证据(故停用头孢哌酮舒巴坦(继续给

予二线抗结核药物及其他支持治疗,

-

月
(5

日糖皮质激素

改静脉滴注为口服给药(且逐渐减量%从
4:

=

"次(

(

次"
%

'

(

周后每周递减
)*34:

=

(直至停药&(密切关注其疾病及肝

肾功能等生化指标的变化,

)
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-

月
3-

日患儿精神-食纳好(体温正常(咳嗽好转(肝肾

功能未见明显异常,胸部
FL

复查示!右肺下叶不规则厚壁

空洞(右肺中叶及下叶实变影%图
4

&(患儿病情平稳(于
-

月

3D

日出院,出院后继续给予以上抗结核药物治疗(但需根

据患儿体质量的变化给予调整抗结核药物的用药剂量(并进

行
(

年期每
(

"

3

周或
(

个月的电话回访(以观察患儿有无

发生药物不良反应及疗效,

D

月
3-

日复查胸部
FL

!示肺内病灶较前缩小(右侧胸

腔积液少许(右肺下叶空洞渐愈合%图
-

&,回访过程中(监

护人自述患儿于出院后第
3

个月出现恶心-呕吐等消化系统

症状(考虑可能由丙硫异烟胺和吡嗪酰胺引起(遂给予调整

丙硫异烟胺为
34:

=

"次%

3

次"
%

&(吡嗪酰胺为
54:

=

"次

%

3

次"
%

&(并建议餐后
(?

服用以减轻消化道反应'同时给予

抑酸和护胃等药物治疗(经调整后患儿药物不良反应明显改

善,其后近
(

年的随访中患者未再出现新的并发症及其他

严重药物不良反应(患儿病情稳定,

讨
!!

论

3)(,

年
ST!

0

+

1报告全球儿童结核病约
(()

万例(占结

核病总数的
((W

(耐药结核病仍然是一项全球公共卫生威

胁,

3)(D

年全球新增约
4)

万利福平耐药结核病患者(其中

5DW

为
U$V2LM

,由于儿童耐药结核病主要因成人患者的

直接传播所致(故成人耐药结核病的增加必然导致儿童耐药

结核病的增多0

8

1

,但由于大部分儿童不能有效排痰(且结核

分枝杆菌的荷菌量低(难以获得病原学明确诊断(导致对儿

童耐药结核病临床特点和治疗效果的研究及报道较少,另

外(结核分枝杆菌药物
[A1A7

P

AIEULM

"

V#c

检测在我国尚

未普及(尤其对初治的较小患儿未能及时检测(导致儿童耐

药结核病的漏诊较为严重0

4

1

,

U$V2LM

的治疗异常困难(

需使用活性较差-毒性较高的二线抗结核药物(具有治疗费

用高-治疗成功率低-病死率高等特点0

-

1

(这对于耐药结核病

患儿的抗结核治疗无疑是一项巨大的挑战,

一-儿童
U$V2LM

的诊断

儿童
U$V2LM

的诊断相对困难,由于儿童结核病起病

隐匿-临床症状不典型及诊断困难而一直未被重视(也很难

在早期发现和预防0

5

1

(给临床治疗带来较大的挑战(也是导

致该类儿童患者死亡的重要原因,本报告患儿在患病初期

由于临床症状不典型(临床未能给予明确的诊断和治疗(导

致前期误诊及漏诊(临床治疗效果差,直到患儿常规抗感染

无效治疗
+

个月后才获知其父为继发性肺结核并空洞形成

患者(才考虑到患儿罹患肺结核可能,虽然患儿的痰涂片显

示强阳性反应(培养为阳性(但给予一线抗结核方案治疗

(4%

后(患儿的咳嗽咳痰-反复低热伴高热及感染指标等均

未见明显缓解(且胸部
FL

扫描提示病情加重,考虑到该患

儿为早产儿(体质量较轻(且未接种卡介苗(其父为空洞性肺

结核患者且未进行规律的抗结核药物治疗(有可能为耐药结

核病患者(并传染给患儿(患儿存在耐药可能,经患儿痰

[A1A7

P

AIEULM

"

V#c

检测显示为耐利福平(结核分枝杆菌

33

项耐药基因检测为对异烟肼-利福平-链霉素耐药(对左

氧氟沙星-阿米卡星和丙硫异烟胺敏感,但考虑患儿为初治

且用药时间短(仍尝试性给予一线抗结核药物治疗(但治疗

4%

后患儿临床症状未见好转(胸部
FL

扫描示病情加重(行

MNFL9FU[#L,-)

培养提示结核分枝杆菌耐药(则调整为

含二线抗结核药物的方案治疗(治疗
3%

后(患儿症状明显

好转(胸部
FL

复查显示好转(且肝肾功能大致正常(提示正

确诊断是有效治疗的关键,

二-儿童
U$V2LM

的药物治疗

本例患儿为
U$V2LM

患者(根据该患儿高热(肺部有干

湿性音(胸部
FL

扫描显示肺部感染较重并有不规则空洞

形成的感染状况(且痰液多次检测出高荷载量的结核分枝杆

菌(提示患儿感染较重(脓毒血症较明显(认为是由于肺内炎

症渗出导致高热和咳喘等中毒症状(遂给予一线抗结核药物

联合糖皮质激素以消除肺部炎症渗出-抑制炎症反应-改善

肺换气功能(缓解高热等中毒症状(保护重要脏器功能,但

考虑到糖皮质激素同时具有抑制机体免疫反应的作用(一定

程度上会增加病灶扩散的危险(使病情恶化(故给予小剂量-

短疗程联合抗结核药物治疗'同时(考虑该患儿年龄较小(体

质较差(肝功能发育不完全(为减少糖皮质激素对其电解质

和下丘脑
2

垂体
2

肾上腺轴%

TRN

负反馈轴&及肝功能的影

响(给予了副作用较小-抗炎作用相对较强的中效类糖皮质

激素#甲泼尼龙$(剂量为
():

=

"

%

(清晨
D

至
()

时使用(总疗

程不超过
D

周(病情好转后逐渐减量0

D

1

,经
4%

的治疗(患儿

病情改善(提示甲泼尼龙的使用在一定程度上缓解了其结核

性炎症反应的进展,

患儿调整诊断为
U$V2LM

后(给予二线抗结核药物联

合糖皮质激素治疗,但由于二线抗结核药物的强度差-抗结

核作用不确定-不良反应重且多-适用于儿童的药物种类有

限-没有明确的指南指导如何选择二线抗结核药物(故临床

实践中仍主要依据成人
U$V2LM

的治疗方案,依据我国

*中国耐多药和利福平耐药结核病治疗专家共识%

3)(,

年

版&+

0

,

1中对于
U$V2LM

患者遵循的化疗原则及药物选择推

荐(以及结合我院抗结核药物药敏试验结果-患儿肝肾功能

等状况(并在患儿监护人知情同意的情况下给予了盐酸左氧

氟沙星
k

硫酸阿米卡星
k

丙硫异烟胺肠溶片
k

环丝氨酸胶

囊
k

吡嗪酰胺片治疗方案(该方案是基于上述*中国耐多药

和利福平耐药结核病治疗专家共识%

3)(,

年版&+中被明确

肯定的具有抗
U$V2LM

主导作用的方案,不过值得一提

是(

3)(D

年*利奈唑胺抗结核治疗专家共识+

0

()

1和上述
3)(,

年的耐多药结核治疗专家共识均明确肯定利奈唑胺具有较

好的抗
U$V2LM

作用(且因药物不良反应相对较轻而比较

适合耐多药婴幼儿患者的治疗,但由于患儿的家庭经济条

件有限(难以承担利奈唑胺长期使用的医疗费用(只能给予

二线基础抗结核药物,该患儿在使用以上二线抗结核治疗

方案时病情控制平稳(未发生严重的药物不良反应,

该方案的显著效果认为与以下原因有关!第一(盐酸左

氧氟沙星和硫酸阿米卡星因其抑制骨骼发育和影响听力等

)
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不良反应而禁用于儿童一般性抗感染治疗(但
ST!

0

((

1认

为(在儿童因发生耐药结核病而使用氟喹诺酮类药品的治疗

收益大于风险时(可以推荐应用'而阿米卡星作为氨基糖苷

类抗菌药(可抑制结核分枝杆菌蛋白质合成(对结核分枝杆

菌有强大的抗菌作用(*国家结核病规划指南+

0

(3

1也推荐可

用于儿童耐药结核病的治疗(但需在用药过程中及时监测患

儿的肝肾功能和听力(以便及时调整用药方案,第二(有关

吡嗪酰胺耐药的报道目前并不多见0

(+

1

(但
ST!

在
U$V2LM

治

疗原则中建议(吡嗪酰胺不仅可用于
U$V2LM

的前期治疗(

也可应用于整个疗程0

(8

1

(但在使用过程中应注意监测患儿

的肝功能和尿酸0

(4

1

,第三(环丝氨酸是近年来临床较为普

遍的一类抗结核药物(具有对肝脏器官损伤小-耐药率低-与

其他药物联用不易发生交叉耐药-在机体组织及体液中分布

广-对机体组织及结核分枝杆菌胞壁具有较强的穿透力等优

点(对结核病的治疗能够起到显著的效果0

(-2(5

1

(但在使用过

程中应谨防焦虑-兴奋及烦躁等精神障碍症状0

(D

1

,第四(丙

硫异烟胺结构与异烟肼类似(均属于异烟肼硫代酰胺类似

物0

(,

1

(但根据*

3)()

年全国第五次结核病流行病学抽样调查

报告+

0

3)

1显示(我国结核病患者对异烟肼耐药率最高(为

3D*-W

(同时对丙硫异烟胺的耐药率为
(3*,W

(需在使用过

程中监测耐药性的出现及有无中枢神经系统反应0

3(

1

,

综上(

U$V2LM

患儿的诊断和治疗均较为棘手,一方

面(患儿的临床表现不典型(痰标本采取较困难(均可导致难

以早期确诊(目前比较公认的耐药结核病的诊断仍是痰培养

和
[A1A7

P

AIEULM

"

V#c

检测'另一方面(患儿治疗药物较局

限(常用的阿米卡星-左氧氟沙星及环丝氨酸等药物均有着

较为严重的药物不良反应(故该类患儿的治疗方案应结合患

者的肝肾功能和药敏试验结果制订(而且在全程使用过程中

应密切监测有无不良反应发生(必要时调整用药方案,对于

该类患儿的治疗(相关治疗效果的报道相对较少(缺乏可借

鉴的治疗经验,虽然本例患儿治疗效果相对理想(但由于是

个案报道(有待积累更多的病例予以证实本治疗方案的安全

性和有效性,

参
!

考
!

文
!

献

0

(

1姚岚(常蕴青(高静韬(等
/

世界卫生组织 #关于耐多药和利福

平耐药结病治疗重大变化$权威发布
/

中华结核和呼吸杂志(

3)(D

(

8(

%

()

&!

D352D3,/

0

3

1胡远莲(何广学(刘志敏(等
/

我国二线抗结核药物使用现状

调查研究
/

中国防痨杂志(

3)),

(

+3

%

+

&!

(3+2(3D/

0

+

1

S&I<%TA;<E?!I

=

;1'H;E'&1/[<&J;<E@JA>@<&0'0IA

P

&IE3)(,/

[A1AO;

!

S&I<%TA;<E?!I

=

;1'H;E'&1

(

3)(,/

0

8

1

"A%%&1XN

(

c@I'1XX

(

[;<AU

(

AE;</F;I'1

=

G&I>?'<%IA1Q'E?

%I@

=

IA0'0E;1EE@JAI>@<&0'0

!

P

I;>E'>A2J;0A%IA>&::A1%;E'&10/

N:XVA0

P

'IFI'EF;IAUA%

(

3)(3

(

(D-

%

()

&!

,4+2,-8/

0

4

1陈玲
/

耐多药结核病的流行病学概况-诊治现状-研究方向及展

望
/

实用心脑肺血管病杂志(

3)(D

(

3-

%

((

&!

(28/

0

-

1刘辉(刘金荣(杨海明(等
/

儿童耐药结核病
4

例临床分析
/

中国

实用儿科杂志(

3)(D

(

++

%

+

&!

3(823(D/

0

5

1黄威(卢水华
/

中国儿童结核病诊疗现状及面临的挑战
/

上海预

防医学(

3)(D

(

+)

%

+

&!

(D82(D5/

0

D

1中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会
/

糖皮质激素类药

物临床应用指导原则%节选&

/

药物不良反应杂志(

3)((

(

(+

%

(

&!

8)288/

0

,

1中华医学会结核病学分会
/

中国耐多药和利福平耐药结核病治

疗专家共识%

3)(,

年版&

/

中华结核和呼吸杂志(

3)(,

(

83

%

()

&!

5++258,/

0

()

1中华医学会结核病学分会(利奈唑胺抗结核治疗专家共识编写

组
/

利奈唑胺抗结核治疗专家共识
/

中华结核和呼吸杂志(

3)(D

(

8(

%

(

&!

(82(,/

0

((

1

S&I<%TA;<E?!I

=

;1'H;E'&1/ST!>&10&<'%;EA%

=

@'%A<'1A0&1

%I@

=

IA0'0E;1EE@JAI>@<&0'0EIA;E:A1E/[A1AO;

!

S&I<%TA;<E?

!I

=

;1'H;E'&1

(

3)(,/

0

(3

1焦伟伟(孙琳(肖婧(等
/

国家结核病规划指南444儿童结核病

管理%第
3

版&

/

中国循证儿科杂志(

3)(-

(

((

%

(

&!

-4258/

%本刊

编辑注!该文献按照
ST!

相应指南摘译编写而成&

0

(+

1谭芳廷(杨瑾(莫国栋
/

我院近
D

年吡嗪酰胺不良反应报告分

析
/

海峡药学(

3)(D

(

+)

%

(3

&!

35D23D)/

0

(8

1

F;:'1AI&XN

(

"&E

=

'@[

(

6@:<;N

(

AE;</MA0E%I@

=

EIA;E:A1E

G&I:@<E'%I@

=

2IA0'0E;1E;1%ABEA10'OA<

C

%I@

=

2IA0'0E;1EE@JAI>@2

<&0'0/̂;1>AE#1GA>E$'0

(

3)()

(

()

%

,

&!

-3(2-3,/

0

(4

1中国防痨协会
/

耐药结核病化学治疗指南%

3)(4

&

/

中国防痨杂

志(

3)(4

(

+5

%

4

&!

83(28-,/

0

(-

1冯海燕
/

环丝氨酸在治疗耐多药-广泛耐药肺结核中的应用
/

疾

病监测与控制(

3)(4

(

,

%

,

&!

-+82-+4/

0

(5

1李超(李桂莲(罗巧(等
/

结核分枝杆菌对环丝氨酸耐药分子特

征的初步研究
/

中华流行病学杂志(

3)(5

(

+D

%

3

&!

38)238+/

0

(D

1

$A0?

P

;1%A$

(

N<GGA1;;IXF

(

bj0AIFa

(

AE;</%2F

C

><&0AI'1A

R?;I:;>&K'1AE'>0

"

R?;I:;>&%

C

1;:'>0

(

"@0>A

P

E'J'<'E

C

(

;1%

$&0'1

=

#:

P

<'>;E'&10'1 U@<E'%I@

=

2IA0'0E;1EL@JAI>@<&0'0

!

N

c;@0E';1$A;</F<'1#1GA>E$'0

(

3)(D

(

-5

%

0@

PP

<

8

+

&!

"+)D2+(-/

0

(,

1谭旎(张泓
/

结核分枝杆菌耐丙硫异烟胺相关基因研究进展
/

实

用心脑肺血管病杂志(

3)(D

(

3-

%

((

&!

((2(4/

0

3)

1全国第五次结核病流行病学抽样调查技术指导组(全国第五次

结核病流行病学抽样调查办公室
/3)()

年全国第五次结核病

流行病学抽样调查报告
/

中国防痨杂志(

3)(3

(

+8

%

D

&!

8D424)D/

0

3(

1唐神结(许绍发(李亮
/

耐药结核病学
/

北京!人民卫生出版

社(

3)(8/

%收稿日期!

3)3)2)(23)

&

%本文编辑!孟莉
!

薛爱华&

)

3+4

)

中国防痨杂志
3)3)

年
4

月第
83

卷第
4

期
!

F?'1XN1E'E@JAI>

(

U;

C

3)3)

(

Y&<*83

(

Z&/4


