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肺结核合并糖尿病患者临床特征
及转归影响因素分析
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摘 　 要 　 目的 　 分析新疆南部地区肺结核合并糖尿病患者临床特征及转归的影响因素。 方法 　 收集 2018 年 7 月 ~ 2019 年

1 月新疆阿克苏地区第二人民医院、阿克苏地区库车市传染病医院和喀什市肺科医院肺结核患者的临床资料,按照有无合并糖

尿病分为肺结核合并糖尿病组(TB + DM)和单纯肺结核组(TB)。 采用单因素分析比较两组患者及其不同血糖控制情况下的一

般情况、临床症状、实验室指标。 采用 COX 回归分析评估影响肺结核合并糖尿病患者 6 个月末痰菌阴转的独立相关因素。 结果

293 例结核病患者中,TB + DM 组 36 例,其中男、女性各 18 例,TB 组 257 例,其中男性 154 例,女性 103 例。 单因素分析结果显

示,痰菌阴转时间、年龄、血糖控制情况、发热、盗汗、甘油三酯( triglycerides,TG)、血小板计数( platelet,PLT)以及不同血糖控制情

况下 TG、胆固醇( cholesterol,TC)、累计肺野及初诊荷菌量组间比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 多因素 COX 回归分析结

果显示,血糖控制情况(HR = 61. 179,95% CI:6. 338 ~ 590. 549)、盗汗(HR = 0. 085,95% CI:0. 018 ~ 0. 412)、初诊荷菌量(HR =
0. 487,95% CI:0. 268 ~ 0. 885)是影响 6 个月末痰菌阴转时间的独立相关因素。 结论 　 肺结核合并糖尿病患者糖脂代谢紊乱促

进结核分枝杆菌生长,损害机体对结核分枝杆菌的对抗,而盗汗、初诊荷菌量较大、血糖控制情况较差会延长痰菌阴转时间,影响

患者预后。 因此,尽早识别相关因素,关注糖尿病的治疗,及时采取个体化治疗,有利于缩短痰菌阴转时间,减少社会及患者的医

疗负担。
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Abstract 　 Objective　 To analyze the clinical characteristics and influencing factors of outcomes of patients with tuberculosis compli-
cated with diabetes in southern Xinjiang. Methods　 The clinical data of tuberculosis patients in the Second People′s Hospital of Aksu,
Kuqa Infectious Disease Hospital in Aksu District, and Kashgar Pulmonary Hospital from July 2018 to January 2019 were collected, and
they were divided into tuberculosis combined with diabetes (TB + DM) group and simple tuberculosis (TB) group according to the pres-
ence or absence of diabetes. Univariate analysis was used to compare the general conditions, clinical symptoms, and laboratory indicators
of the two groups of patients and their different blood glucose control conditions. COX regression analysis was used to evaluate the inde-
pendent related factors that affect the 6 - month sputum negative in diabetic patients with pulmonary tuberculosis. Results 　 Among the
293 cases of tuberculosis, 36 cases were in the TB + DM group, including 18males and 18 were females, and 257 were in the TB group,
including 154males and 103 females. The results of univariate analysis showed that the time of sputum culture, age, blood glucose con-
trol, fever, night sweats, triglycerides ( TG), aspartate transaminase ( AST), platelet ( PLT), and triglyceride ( TG), cholesterol
( TC), cumulative lung field and newly diagnosed bacterial load were significantly different between the groups under different blood glu-
cose control conditions (P < 0. 05) . The results of multivariate COX regression analysis showed that blood glucose control (HR = 61. 179,
95% CI: 6. 338 - 590. 549), night sweats ( HR = 0. 085, 95% CI: 0. 018 - 0. 412), and initial diagnosis of bacterial load ( HR =
0. 487, 95% CI: 0. 268 - 0. 885) were the independent related factors that affects the 6 - month sputum culture. Conclusion　 Disorders
of glucose and lipid metabolism in patients with tuberculosis complicated with diabetes promote the growth of mycobacterium tuberculosis
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and damage the body′s resistance to mycobacterium tuberculosis, while night sweats, large amount of bacteria in initial diagnosis and poor
blood glucose control can prolong the time of sputum turning negative and affect the prognosis of patients. Therefore, early identification of
related factors, attention to the treatment of complicated diabetes and timely individualized treatment can help shorten the time of sputum
turning negative, reduce the medical burden on the society and patients

Key words　 Tuberculosis; Diabetes; Clinical characteristics; Regression analysis

　 　 结核病和糖尿病相互影响,互为因果,促进发病,
糖尿病患者是结核病的易感者,而结核病又是诱发、
加重糖尿病并发症的重要原因之一,两种疾病共同流

行给全球公共卫生带来双重负担。 结核病患者中,约
15% 患者合并糖尿病 [1 ~ 3] 。 我国是全球结核病和糖

尿病双高负担国家之一,而新疆南部地区尤为突出,
近年来结核病合并糖尿病发生率逐年递增,且痰菌阳

性率高、空洞发生率高、痰菌阴转率低、病死率高,成
为实现世界卫生组织(WHO)2035 年终止结核病目

标的障碍之一 [1,4 ~ 7] 。 《结核病与糖尿病共病的治疗

管理专家共识》 为两病共患诊疗提供了指导与参

考 [8] 。 本研究收集了 293 例肺结核患者的临床资料,
旨在分析肺结核合并糖尿病与单纯肺结核患者的临

床特征及转归情况。
资料与方法

1. 数据来源:连续收集 2018 年 7 月 ~ 2019 年 1
月在新疆阿克苏地区第二人民医院、阿克苏地区库

车市传染病医院和喀什市肺科医院住院治疗的肺

结核患者共 293 例,其中男性 172 例,女性 121 例。
诊断 标 准 依 据 《 WS288 - 2017 肺 结 核 诊 断 标

准》 [9] 。 纳入标准:①患者同意留取标本进行相关

检查和接受调查;②符合结核病诊断标准和分类标

准;③在院期间接受全程督导管理。 排除标准:①
妊娠期或哺乳期女性;②伴有严重全身疾病,如严

重的神经系统、心血管系统、消化系统、精神系统疾

病等;③无法获取详细的临床资料。 本研究已通过

新疆医科大学医学伦理学委员会批准(伦理学审批

号:20171123 - 06 - 1908A) 。
2. 观察指标:采用回顾性调查方法,收集所有患

者的性别、年龄、民族等基本信息,咳嗽、咳痰等典型

临床症状;白蛋白、C 反应蛋白、初诊荷菌量、累及肺

野数、有无空洞等血常规、生化和影像学检查结果;空
腹血糖( fasting blood glucose,FPG)、餐后 2h 血糖(2h
postprandial blood glucose, 2hPG) 和 糖 化 血 红 蛋 白

(glycosylated hemoglobin,HbA1c)水平等。
3. 患者分组:按照有无合并糖尿病分为肺结核合

并糖尿病( TB + DM)组和单纯肺结核( TB)组,根据

所有患者血糖控制情况分为血糖控制欠佳、尚可和正

常 3 组。
4. 质量控制:纳入病例采取连续收集法,以提高

纳入数据可靠性;资料收集由两人同时进行录入和核

对,最终由数据分析者对数据进行整理,剔除错误数

据;采用变异系数法对地区间差异进行分析,以免区

域差异对结果的影响,计算公式如下:CV = σ
x ,σ =

∑
n

i = 1

( x i - x) 2

n 。

5. 相关定义:痰菌阴转:指在规定的时间连续查

痰,抗酸杆菌培养均为阴性,且之后未再出现抗酸杆

菌培养阳性;以及菌阳肺结核患者完成规定的疗程,
最近一次痰检结果为阴性,完成疗程时无痰,则视最

近一次痰检结果阴性为痰菌阴转 [10] 。 根据《结核病

与糖尿病共病的治疗管理专家共识》中患者结核病

治疗期间血糖控制目标将血糖控制情况分为:空腹血

糖 4. 4 ~ 7. 0mmol / L、非空腹血糖 < 10. 0mmol / L、
HbA1c < 7. 0% 为控制正常;空腹血糖 > 7. 0mmol / L、
非空腹血糖≥10. 0mmol / L、HbA1c > 8. 0% 为控制欠

佳;血糖水平及 HbA1c 介于两者之间为控制尚可 [9] 。
6. 统计学方法:所有数据用 Excel 2010 进行整

理,采用 SPSS 20. 0 统计学软件对数据进行统计分

析。 采用 Kolmogorov - Smirnov 检验计量资料的正态

性,符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,两组组间比较采用 t 检验;不符合正态分布的

计量资料以中位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3]表

示,多组间比较采用单因素方差分析 ( One - Way
ANOVA)。 计数资料以例数(百分比) [ n(% )]表示,
组间比较采用 χ2 检验。 采用 COX 模型对单因素分

析中差异有统计学意义的参数进行多因素回归分析

(Forward:LR 法),多因素分析以双侧 95% CI 为统计

标准,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。 采用 Graph-
Pad Prism 8 制作 COX 回归结果的森林图。

结 　 　 果

1. 一般资料:293 例结核病患者中,TB + DM 组

36 例,其中男性、女性各 18 例,患者平均年龄为 60. 33
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± 10. 91 岁;TB 组 257 例,其中男性 154 例,女性 103
例,患者平均年龄为 51. 69 ± 18. 83 岁。 TB + DM 组

患者中,阿克苏地区 16 例,喀什地区 20 例;TB 组患

者中,阿克苏地区 122 例,喀什地区 135 例。 变异系

数法分析区域间不存在差异。 由于两组间年龄存

在显著差异,将年龄作为调整变量或协变量,纳入

到后续分析中,对所研究因素与结局的关系进行调

整,以排除基线资料对结局的影响。 如表 1 所示,
痰菌阴转时间、年龄、血糖控制情况、发热、盗汗,组
间比较差异均有统计学意义(P < 0 . 05) 。 如表 2 所

示,根据所 有 患 者 血 糖 控 制 情 况 ( 欠 佳、尚 可、正

常) ,分析发现累计肺野、初诊荷菌量、6 个月末转阴

与否及转阴天数组间比较,差异均有统计学意义

(P < 0 . 05) 。
2. 实验室检查:如表 3、4 所示,甘油三酯( triglyc-

erides,TG)、血小板计数(platelet,PLT)在 TB + DM 和

TB 两组间比较,差异均有统计学意义 ( P < 0. 05 )。
根据血糖控制情况分析发现,TG、胆固醇( cholesterol,
TC)比较,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
　 　 3. COX 回归分析:单因素分析结果显示,与 TB
组比较,TB + DM 组转阴时间更长,6 个月末转阴率

更低。 如表 5 所示,TB + DM 组患者 6 个月末转阴与

否的多因素 COX 回归分析结果显示,血糖控制情况

( HR = 61. 179, 95% CI: 6. 338 ~ 590. 549 )、 盗 汗

(HR = 0. 085,95% CI:0. 018 ~ 0. 412)、初诊荷菌量

(HR = 0. 487,95% CI:0. 268 ~ 0. 885)是影响 6 个月

末痰菌阴转时间的独立相关因素。 如图 1 所示,COX

回归森林图中 3 项指标 95% CI 横线不与无效线相

交,其中盗汗、初诊荷菌量分布在无效线左侧,是痰菌

阴转的不利因素,而血糖控制情况分布在无效线右

侧,是痰菌阴转的有利因素。

表 1　 两组患者的临床特征比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目
TB + DM 组

( n = 36)

TB 组

( n = 257)
t / z P

转阴天数(天) 80(30,140) 55(29,90) 2. 118 0. 034

年龄(岁) 60. 33 ± 10. 91 51. 69 ± 18. 83 - 2. 689 0. 008

6 个月末转阴 33(91. 7) 252(98. 1) 4. 851 0. 028

性别 1. 282 0. 257

　 男性 18(50. 0) 154(59. 9)

　 女性 18(50. 0) 103(40. 1)

血糖控制情况 265. 749 < 0. 001

　 欠佳 20(55. 6) 1(0. 4)

　 尚可 14(38. 9) 0(0)

　 正常 2(5. 6) 256(99. 6)

咳嗽 36(100. 0) 254(98. 8) 0. 425 0. 674

咳痰 36(100. 0) 254(98. 8) 0. 425 0. 674

发热 9(25. 0) 112(43. 6) 4. 496 0. 034

咯血 2(5. 6) 21(8. 2) 0. 294 0. 443

盗汗 20(55. 6) 189(73. 5) 4. 995 0. 023

乏力 35(97. 2) 227(88. 3) 2. 641 0. 073

胸痛 12(33. 3) 54(21. 0) 2. 747 0. 078

气短 25(69. 4) 167(65. 0) 0. 279 0. 598

空洞 21(58. 3) 167(65. 0) 1. 192 0. 551

累计肺野(个) 3. 61 ± 1. 32 3. 04 ± 1. 23 2. 431 0. 118

初诊荷菌量(个) 2. 50 ± 1. 44 2. 46 ± 1. 28 1. 700 0. 192

表 2　 空腹血糖水平与结核病患者临床表现的关系[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

临床表现
血糖控制情况

欠佳( n = 21) 尚可( n = 14) 正常( n = 258)
F / χ2 P

咳嗽 21(100. 0) 14(100. 0) 255(98. 8) 0. 411 0. 814

咳痰 21(100. 0) 14(100. 0) 255(98. 8) 0. 411 0. 814

发热 5(23. 8) 3(21. 4) 113(43. 8) 5. 595 0. 061

咯血 2(9. 5) 0(0. 0) 21(8. 1) 1. 304 0. 521

盗汗 12(57. 1) 6(42. 9) 191(74. 0) 8. 537 0. 014

乏力 19(90. 5) 14(100. 0) 258(88. 8) 1. 803 0. 407

胸痛 7(33. 3) 5(35. 7) 54(20. 9) 3. 177 0. 204

气短 14(66. 7) 10(71. 4) 168(65. 1) 0. 247 0. 884

空洞 11(52. 4) 10(71. 4) 167(65. 5) 2. 172 0. 704

累计肺野(个) 3. 57 ± 1. 33 3. 17 ± 1. 22 3. 05 ± 1. 24 2. 711 0. 050

初诊荷菌量(个) 3. 57 ± 1. 28 3. 00 ± 1. 11 2. 35 ± 1. 32 9. 521 < 0. 001

6 个月末转阴 18(85. 7) 14(100. 0) 253(98. 1) 11. 561 0. 003

转阴天数(天) 88(59,149) 32(26,122) 55(28,90) 336. 218 < 0. 001
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表 3　 两组间临床指标比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

临床指标 TB + DM 组( n = 36) TB 组( n = 257) t / z P
TG(mmol / L) 1. 71 ± 0. 98 1. 06 ± 0. 71 11. 294 0. 001
TC(mmol / L) 4. 16 ± 1. 03 3. 71 ± 1. 04 0. 344 0. 558
ALT(U / L) 11. 52(7. 01,22. 25) 10. 08(6. 25,18. 30) - 0. 907 0. 364
AST(U / L) 15. 3(11. 1,18. 0) 16. 0(13. 0,21. 0) - 1. 664 0. 096

GGT(U / L) 26. 5(19. 1,38. 6) 24. 0(17. 0,38. 0) - 0. 834 0. 404
DBil(μmol / L) 2. 90(2. 02,4. 06) 3. 52(2. 43,4. 83) - 1. 798 0. 072

WBC( × 109 / L) 8. 27 ± 3. 54 7. 53 ± 2. 44 0. 256 0. 613
HGB( g / L) 130. 25 ± 19. 96 121. 99 ± 23. 19 0. 435 0. 510

PLT( × 109 / L) 274. 44 ± 71. 53 301. 84 ± 111. 84 3. 909 0. 043

ESR(mm / h) 55. 54(25. 54,80. 33) 55. 00(29. 50,81. 52) - 0. 357 0. 721
CRP(mg / L) 36. 60(14. 50,51. 66) 31. 28(12. 24,58. 36) - 0. 173 0. 086
Fe(μmol / L) 11. 34 ± 5. 24 11. 43 ± 5. 53 0. 123 0. 726
Mg(mmol / L) 0. 911 ± 0. 158 0. 920 ± 0. 130 1. 833 0. 177
Ca(mmol / L) 2. 13 ± 0. 29 2. 750 ± 11. 40 0. 410 0. 522

表 4　 空腹血糖水平与结核病患者临床指标的关系[ x ± s,M(Q1,Q3)]

临床指标
血糖控制情况

欠佳( n = 21) 尚可( n = 14) 正常( n = 258)
F / z P

TG(mmol / L) 105. 52 ± 53. 59 67. 29 ± 57. 24 63. 64 ± 41. 71 11. 990 < 0. 001
TC(mmol / L) 4. 34 ± 1. 18 3. 88 ± 0. 69 3. 71 ± 1. 04 3. 753 0. 025
ALT(U / L) 10. 00(6. 00,24. 00) 12. 33(7. 33,20. 25) 10. 40(6. 27,18. 28) 1. 152 0. 563
AST(U / L) 14. 04(10. 51,17. 49) 17. 45(12. 53,20. 25) 16. 00(13. 00,21. 00) 4. 491 0. 106

GGT(U / L) 26. 03(19. 74,45. 71) 25. 22(16. 71,35. 80) 24. 67(17. 00,38. 25) 0. 995 0. 608
DBil(μmol / L) 2. 76 ± 1. 23 4. 08 ± 3. 02 4. 33 ± 3. 94 1. 557 0. 211

WBC( × 109 / L) 8. 39 ± 4. 35 7. 84 ± 2. 16 7. 54 ± 2. 44 1. 068 0. 341
HGB( g / L) 129. 14 ± 14. 49 128. 71 ± 24. 63 122. 32 ± 23. 40 1. 288 0. 276

PLT( × 109 / L) 258. 43 ± 70. 46 278. 60 ± 68. 20 302. 33 ± 111. 68 1. 859 0. 158

ESR(mm / h) 59. 00(30. 00,83. 00) 48. 53(20. 00,76. 00) 54. 50(29. 75,81. 25) 0. 867 0. 648
CRP(mg / L) 31. 87(13. 47,49. 15) 42. 85(14. 56,54. 56) 31. 28(12. 24,58. 36) 0. 198 0. 906
Fe(μmol / L) 10. 59 ± 4. 89 12. 52 ± 5. 69 11. 42 ± 5. 52 0. 517 0. 597
Mg(mmol / L) 0. 91 ± 0. 15 0. 89 ± 0. 15 0. 92 ± 0. 13 0. 223 0. 802
Ca(mmol / L) 2. 14 ± 0. 19 2. 08 ± 0. 40 2. 04 ± 0. 23 2. 055 0. 129

表 5　 肺结核合并糖尿病患者 6 个月末转阴与否相关因素的多因素 COX 回归分析

指标 β SE Wald P HR(95% CI)
血糖控制情况 4. 114 1. 157 12. 647 0. 000 61. 179(6. 338 ~ 590. 549)

盗汗 - 2. 465 0. 806 9. 362 0. 002 0. 085(0. 018 ~ 0. 412)
初诊荷菌量 - 0. 720 0. 305 5. 562 0. 018 0. 487(0. 268 ~ 0. 885)

图 1　 COX 回归分析结果的森林图
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近年来,TB + DM 发生率呈逐年上升趋势。 有研

究表明,糖尿病是结核病的独立危险因素,给结核病

的治疗带来诸多不利影响 [11,12] 。 肺结核共患糖尿病

不仅延长糖尿病患者痰菌阴转时间,还会增加药物不

良反应及肝肾毒性的风险,严重不良反应导致结核病

患者治疗中断,可使结核病治疗失败率、复发率增高。
本研究单因素分析结果显示,TB + DM 患者痰菌阴转

时间更长(P < 0. 05),临床症状更显著。 因此,掌握

TB + DM 的发生率和影响因素对提高结核病治愈率

和防控有重要的意义 [13,14] 。
研究表明,TB + DM 患者的临床治疗效果与血糖

控制水平密切相关,良好的血糖水平有利于 TB + DM
患者治疗效果提升和临床症状的减轻 [15,16] 。 血糖控

制欠佳的糖尿病相比血糖控制良好的患者更容易发

生活动性肺结核 [17] 。 与本研究发现血糖控制欠佳患

者空洞及初诊荷菌量相比无糖尿病患者更显著(P <
0. 05)一致。 糖尿病患者糖脂及蛋白质代谢紊乱,血
脂升高为结核分枝杆菌生长发育提供了有利条件,而
高糖及蛋白质合成不足则导致机体对结核分枝杆菌

的免疫对抗 [18,19] 。 而本研究实验室检查指标中 TG、
PLT 在 TB + DM 和 TB 两组间比较,差异均有统计学

意义;根据血糖控制情况分析发现,TG、TC 比较,差
异有统计学意义(P < 0. 05),说明糖尿病导致的糖脂

代谢紊乱对肺结核预后产生不良影响。 因此,对

TB + DM 患者及时进行临床特征分析,尽早控制血糖

水平,对临床治疗及预后有重要的意义。
TB + DM 患者糖脂代谢紊乱,患者免疫力降低,

痰菌阴转时间延长,影响肺结核治疗效果。 本研究

COX 回归分析结果发现,良好的血糖控制情况(HR =
61. 179,95% CI:6. 338 ~ 590. 549)是影响痰菌阴转

的有利因素,而盗汗(HR = 0. 085,95% CI:0. 018 ~
0. 412)、初诊荷菌量(HR = 0. 487,95% CI:0. 268 ~
0. 885)是影响 6 个月末痰菌阴转时间的不利因素,因
此,血糖控制情、盗汗和初诊荷菌量在诊疗过程中值

得关注和重视。 中国为糖尿病高发国家,亦是结核病

高负担国家,Song 等 [20] 研究指出,应对糖尿病患者进

行常规肺结核筛查,以便于更好地控制结核病疫情。
新疆南部地区作为结核病及糖尿病高发区,双重疾病

共患不仅影响结核病患者转归,还增加了社会经济负

担。 因此,针对新疆南部地区肺结核流行现状及危险

因素,应开展结核病患者糖尿病筛查,尽早进行临床

分析,并根据结果及既往治疗史、年龄等因素,制定个

体化抗结核治疗方案。 尤其重视初诊荷菌量、血糖控

制水平等相关因素,主动早期进行干预,减少肺结核

的传播,减轻新疆南部地区结核病负担。
本研究存在以下局限性: (1) 本研究样本量较

小,且本研究使用了病例对照研究,而非队列研究,故
本研究存在一定的选择偏倚和回忆偏倚,但提出的相

关危险因素可在一定程度上有助于对患者进行干预,
并及时调整治疗方案。 (2)新疆南部地区结核病及

糖尿病高发,但本研究中 TB + DM 患者数量较少,可
能与在连续收集病例期间正处秋冬务农季节,而结核

病人群务农居多,因此出现 TB + DM 患者较少,可能

与实际情况有一定的偏差,需要在更大时间范围内进

行更大样本量的后续研究予以证实。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益冲突。
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