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　 　 据报道，９０％以上的糖尿病为 ２ 型糖尿病，会对肺结核预

后产生重大影响，导致痰涂片转阴延迟、治疗失败、耐药性、结
核病复发与死亡风险增加等［１⁃２］ 。 糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）是临

床常用的血糖监测指标，可反映近期（８ ～ １２ 周）平均血糖水平。
结核分枝杆菌及利福平耐药检测（Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ／ ＲＩＦ）技术可在 ２ 小

时内快速、有效、准确检出结核分枝杆菌和利福平耐药情况［３］ 。
目前尚未发现 ２ 型糖尿病合并活动性肺结核患者 ＨｂＡ１ｃ 水平

与 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果阳性的相关性报道。 本研究以回顾性分

析探讨二者关系，为预测 ２ 型糖尿病合并活动性肺结核患者

Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果提供参考。
对象与方法

１． 对象：２０１９ 年 ６ 月 ～２０２０ 年 １２ 月于我院住院确诊为 ２ 型

糖尿病合并活动性肺结核患者 ２６７ 例。 纳入标准：（１）符合 ２ 型

糖尿病诊断标准［４］ ，入院前已明确诊断；（２）符合新发活动性肺

结核的诊断标准，胸部 Ｘ 线检查呈现斑片状阴影、肺部有渗出

性病变、干酪性病变并周边渗出性病变、空洞、增殖性病变，３ 次

痰菌涂片抗酸染色结果均呈阳性［５］ ；（３）均接受 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ
检测。 排除标准：（１）镰状细胞病、葡萄糖⁃６⁃磷酸脱氢酶缺乏

症、艾滋病、血液透析、近期有失血或输血、促红细胞生成素治

疗史；（２）妊娠；（３）既往有肺结核病史；（４）未遵医嘱规律用药

或失访。 本研究已通过我院伦理委员会审核批准。
２． 方法：收集患者入院后一般临床资料及实验室检查指

标，并采集肺泡灌洗液，进行 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 检测。 一般临床资

料包括性别、年龄、ＢＭＩ、糖尿病病程、饮酒史、吸烟史、入院时临

床特征（发热、咳嗽伴咳痰、胸闷、盗汗、咯血、贫血）、肺内病灶

情况（主要病变、累及肺叶及肺野情况）、合并症［高血压、冠心

病、慢性阻塞性肺病（简称慢阻肺）、类风湿关节炎］，实验室检

查指标包括空腹血糖（ＦＰＧ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、肿瘤坏死因子

（ＴＮＦ）⁃α、ＷＢＣ 计数、ＰＬＴ 计数、中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）、淋巴

细胞（ＬＹＭ）计数、单核细胞（ＭＯＮ）计数、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、糖
化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、降钙素原（ＰＣＴ）、ＩＬ⁃２、干扰素（ＩＮＦ）⁃γ。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比较采用 ｔ 检验。 计

数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。 多因素分

析采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线评估 ＨｂＡ１ｃ 水平对患者 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果阳性的预测价

值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料和实验室检查指标比较：根据肺

泡灌洗液 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 检测结果将 ２６７ 例患者分为阳性组

１９３ 例（７２． ２８％ ）和阴性组 ７４ 例（２７． ７２％ ）。 阳性组患者年龄、
ＣＲＰ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＰＣＴ 水平均高于阴性组，ＩＬ⁃２、ＴＮＦ⁃α、ＩＮＦ⁃γ
水平均低于阴性组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组间其余指标比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 影响患者 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果阳性的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析：二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＦＰＧ、ＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＰＣＴ
是 ２ 型糖尿病合并活动性肺结核患者 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果阳性

的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 影响患者 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果阳性的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

年龄 ０． ２０９ ０． １３５ ２． ３９７ ０． １０２ １． ２３２ ０． ８３４ ～ １． ５２１

ＦＰＧ １． ４５３ ０． ７２４ ４． ０２８ ０． ００１ ４． ２７６ １． ９０２ ～ １０． ３９５

ＣＲＰ １． ６１４ ０． ５３３ ９． １６３ ０． ００２ ５． ０２５ １． ７６７ ～ １４． ２９３

ＨｂＡ１ｃ １． ７７９ ０． ８６５ ４． ２３５ ０． ００５ ５． ９２６ １． ８４１ ～ １８． ２６８

ＰＣＴ ０． ４９８ ０． ２１４ ５． ４１５ ＜ ０． ００１ １． ６４５ １． ０３９ ～ ３． ４８５

ＩＬ⁃２ － ０． １７５ ０． ０５８ ９． １０３ ０． １６７ ０． ８３９ ０． ６１８ ～ ０． ９５２

ＩＦＮ⁃γ － ０． ７３４ ０． ４８２ ２． ３１９ ０． ０８３ ０． ４８０ ０． ３２５ ～ ０． ８３４

ＴＮＦ⁃α － ０． ２５９ ０． ０９４ ７． ５９１ ０． ０７５ ０． ７０３ ０． ４５７ ～ ０． ８９６

　 　 ３． ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＣＲＰ、ＰＣＴ 对患者 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果阳性

的预测价值：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＣＲＰ、ＰＣＴ 预

测 ２ 型糖尿病合并活动性肺结核患者 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果阳性

的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８４０、０． ８３１、０． ７６３、０． ７８５，
其中ＨｂＡ１ｃ 的敏感度和特异度均较高。 见表 ３。
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表 １　 两组患者一般临床资料和实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

糖尿病病程
（年）

饮酒史
［例，（％ ）］

吸烟史
［例，（％ ）］

主要病变［例，（％ ）］
渗出性 增殖性 肺空洞

阳性组 １９３ １３８ ／ ５５ ５８． ２６ ± １４． ８５ ２３． ５１ ± ２． １５ ４． ３５ ± １． ２８ ９２（４７． ６７） ８４（４３． ５２） １２５（６４． ７７） ６８（３５． ２３） １０２（５２． ８５）
阴性组 ７４ ５６ ／ １８ ５１． １２ ± １２． ７３ ２３． ４７ ± ２． １８ ４． １７ ± １． ３６ ３４（４５． ９５） ２９（３９． １９） ４３（５８． １１） ２９（３９． １９） ３６（４８． ６５）
ｔ ／ χ２值 ０． ４６９ ３． ６５２ ０． １３６ １． ０１１ ０． ０６４ ０． ４１２ １． ０１７ ０． ３６２ ０． ３７８
Ｐ 值 ０． ４９３ ＜ ０． ００１ ０． ８９２ ０． ３１３ ０． ８０１ ０． ５２１ ０． ３１３ ０． ５４７ ０． ５３９

组别 例数
累及肺叶［例，（％ ）］
单侧 双侧

累及肺野［例，（％ ）］
≥３ 个 ＜ ３ 个

合并症［例，（％ ）］
高血压 冠心病 慢阻肺 类风湿关节炎

ＴＮＦ⁃α
（mｇ ／ Ｌ）

阳性组 １９３ ７５（３８． ８６） １１８（６１． １４） ８２（４２． ４９） １１１（５７． ５１） ２３（１１． ９２） １８（９． ３３） １２１（６２． ６９） １１４（５９． ０７） ０． ８７ ± ０． ２３
阴性组 ７４ ２７（３６． ４９） ４８（６４． ８６） ２６（３５． １４） ４８（６４． ８６） ９（１２． １６） ６（８． １１） ４１（５５． ４１） ３８（５１． ３５） １． ９４ ± ０． ６５
ｔ ／ χ２值 ０． １２８ １． ２００ ０． ００３ ０． ０９７ １． １９１ １． ２９９ １９． ９００
Ｐ 值 ０． ７２１ ０． ２７３ ０． ９５６ ０． ７５５ ０． ２７５ ０． ２５４ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＬＹＭ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＭＯＮ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＮＥＵＴ
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＡＬＢ
（ｇ ／ Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

阳性组 １９３ １０． ２５ ± ３． ６４ ２９３． １４ ± ９５． ４８ １． ８１ ± ０． ５４ ０． ８３ ± ０． ２６ ５． １６ ± １． ６３ １５． ２９ ± ４． ５３ ５． ７１ ± １． ２６ ４２． ５６ ± １２． ０３ １０． ３４ ± ３． ２９
阴性组 ７４ ９． ８２ ± ３． ６８ ２７８． ５３ ± ９１． ７２ １． ７６ ± ０． ４８ ０． ７９ ± ０． ２４ ４． ７５ ± １． ５９ １１． ７８ ± ３． ６７ ３． ８４ ± ０． ７５ ４１． ９１ ± １２． １５ ５． ７６ ± １． ７３
ｔ ／ χ２值 ０． ８６１ １． １３１ ０． ６９８ １． １４９ １． ８５２ ５． ９５６ １１． ９７０ ０． ３９４ １１． ３８０
Ｐ 值 ０． ３９０ ０． ２５９ ０． ４８６ ０． ２５２ ０． ０６５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ６９４ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＰＣＴ

（ｎｇ ／ ｍｌ）
ＩＬ⁃２

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ＩＦＮ⁃γ

（ｐｇ ／ ｍｌ）
临床特征［例，（％ ）］

发热 咳嗽伴咳痰 胸闷 盗汗 咯血 贫血

阳性组 １９３ ０． ５９ ± ０． １６ ９８． １９ ± ２９． ３２ １８． １２ ± ４． １５ １０７（５５． ４４） １６５（８５． ４９） ５７（２９． ５３） １２６（６５． ２８） ３５（１８． １３） １２４（６４． ２５）
阴性组 ７４ ０． ２３ ± ０． ０７ １６１． ２５ ± ５３． ０８ ３３． ０１ ± ５． ７３ ３８（５１． ３５） ６０（８１． ０８） １８（２４． ３２） ４９（６６． ２２） １１（１４． ８６） ４７（６３． ５１）
ｔ ／ χ２值 １８． ６７０ １２． ３３０ ２３． ４７０ ０． ３６０ ０． ７８５ ０． ７１９ ０． ０２１ ０． ４０１ ０． ０１３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ５４８ ０． ３７６ ０． ３９７ ０． ８８６ ０． ５２７ ０． ９１１

表 ３　 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＣＲＰ、ＰＣＴ 预测患者 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ
结果阳性的 ＲＯＣ 曲线结果

指标 ＡＵＣ 截断值
敏感度
（％ ）

特异度
（％ ） Ｐ 值 ９５％ ＣＩ

ＨｂＡ１ｃ ０． ８４０ ８． ５０％ 　 　 ９２． ３０ ８４． ３０ ＜ ０． ００１ ０． ７２９ ～ ０． ９５８
ＦＰＧ ０． ８３１ １３． ５０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ８９． ４０ ８０． ６０ ＜ ０． ００１ ０． ７２０ ～ ０． ９４２
ＣＲＰ ０． ７６３ ４． ５０ ｍｇ ／ Ｌ ７５． １０ ７６． ８０ ＜ ０． ００１ ０． ６３３ ～ ０． ８９４
ＰＣＴ ０． ７８５ ０． ３８ ｎｇ ／ ｍｌ ７８． ２０ ７０． ９０ 　 ０． ００１ ０． ６６３ ～ ０． ９０７

　 　 讨　 　 论

随着糖尿病的进展，大血管、微血管等并发症的出现增加

肺结核感染风险，影响治疗效果，死亡风险增加［６⁃７］ 。 ２ 型糖尿

病合并肺结核可能原因为：碳水化合物、蛋白质及脂质的代谢

紊乱，脂肪分解致游离脂肪酸增加，血液黏稠度增加，均可促进

结核分枝杆菌滋生［８］ 。
本研究 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＦＰＧ、ＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＰＣＴ

是患者 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果阳性的独立危险因素，且 ＲＯＣ 曲线

分析结果显示，治疗前 ＦＰＧ≥１３． ５０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＣＲＰ≥４． ５０ ｍｇ ／ Ｌ、
ＨｂＡ１ｃ≥８． ５０％ 、ＰＣＴ≥０． ３８ ｎｇ ／ ｍｌ 均可提示 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结

果为阳性的可能性，且 ＨｂＡ１ｃ 的敏感度和特异度均较高，提示

ＨｂＡ１ｃ 对 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 阳性的预测价值较好。 究其原因，血
糖控制不良对糖尿病合并肺结核患者的预后有严重的负面影

响。 ＨｂＡ１ｃ 是血红蛋白和血葡萄糖的结合物，可作为评估糖尿

病患者血糖控制水平的有效指标，且不受采血时间、是否空腹、
降糖用药、运动量等影响，故较 ＦＰＧ 稳定性强。 相关研究结果

提示，ＨｂＡ１ｃ 水平升高易导致低氧血症，造成静脉系统分压增

高，有利于结核分枝杆菌生长，是影响 ２ 型糖尿病合并肺结核

患者诱导产生耐药性的独立危险因素［９］ 。 据报道，在糖尿病合

并肺结核治疗中有效控制 ＨｂＡ１ｃ 有利于改善患者的糖代谢，
调节免疫功能，提高患者免疫力，从而改善肺结核预后［１０］ 。

综上所述，２ 型糖尿病合并活动性肺结核患者 ＨｂＡ１ｃ 与

Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 检测结果密切相关，ＨｂＡ１ｃ 可作为预测 ２ 型糖

尿病合并活动性肺结核 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／ ＲＩＦ 结果阳性的重要因素，
但目前纳入样本量有限，有待扩大样本量进行大样本、多中心、
前瞻性研究以进一步指导临床。
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