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论　著

[摘要]　目的　探讨终末期肾病维持性血液透析患者并发肺结核(PTB)和肺外结核(EPTB)的临床特点。方法　选

择2012年7月－2021年2月在解放军总医院第八医学中心结核科就诊并在血液净化中心行维持性血液透析治疗的终末期

肾病并发结核病患者共133例，分为PTB组(n=87)与EPTB组(n=46)，对比分析两组患者的临床特点及预后情况。结果　

PTB组及EPTB组均以男性为主(80.5% vs. 58.7%)，但EPTB组的女性比例(41.3%)较PTB组(19.5%)更高(P<0.05)。两组的

年龄、肾脏原发病、合并疾病、透析时间、透析后结核检出时间差异无统计学意义。出现的首发症状中，PTB组咳嗽

咳痰(59.8%)及发热(60.9%)比例明显高于EPTB组(分别为23.9%、28.3%，P<0.05)，而病变部位疼痛比例明显低于EPTB

组(8.0% vs. 41.3%，P<0.05)。PTB组及EPTB组的确诊方式均以CT或MRI影像学检查为主(67.8% vs. 76.1%)，其次分别为

痰涂片或培养(26.4% vs. 6.5%)及穿刺活检(5.7% vs. 17.4%)，两组间差异均有统计学意义(P<0.05)。两组γ干扰素释放试

验阳性率差异无统计学意义。PTB组与EPTB组中淋巴细胞、血红蛋白、白蛋白降低的比例，以及红细胞沉降率、C-反

应蛋白升高的比例均较高，但组间差异无统计学意义。两组均行抗结核药物治疗，EPTB组1例在抗结核药物治疗的基

础上行结核灶清除手术治疗。两组不良反应发生率差异无统计学意义，治疗好转率相似。结论　终末期肾病维持性血

液透析的PTB与EPTB患者在性别比例、首发症状及确诊方式方面存在明显差异，重视这些差异，进行个体化监测和诊

治，将有助于降低PTB及EPTB的发病率及病死率。
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[Abstract]　Objective　To explore the clinical features of patients with end-stage renal disease (ESRD) complicated with 

pulmonary tuberculosis (PTB) and extrapulmonary tuberculosis (EPTB) and undergoing maintenance hemodialysis (MHD). 

Methods　A total of 133 ESRD patients complicated with tuberculosis, treated at the Tuberculosis Department of the 8th Medical 

Center of Chinese PLA General Hospital and undergoing MHD at the Blood Purification Center, were selected from July 2012 

to February 2021, and divided into PTB group (87 cases) and EPTB group (46 cases). The clinical characteristics, treatment and 

prognosis of the two groups were compared and analyzed. Results　Both PTB group and EPTB group were predominantly male 

patients (80.5% and 58.7%), but the proportion of female patients was higher in EPTB group (41.3%) than that in PTB group (19.5%, 
P<0.05). No significant differences existed between the two groups in age, primary kidney disease, comorbidities, dialysis duration, 

and the detection time-point of tuberculosis after dialysis. Among the first symptoms, the proportion of cough+sputum and fever 

was significantly higher in PTB group than that in EPTB group (59.8% vs. 23.9% and 60.9% vs. 28.3%, respectively, P<0.05), while 

the proportion of pain at lesion location was significantly lower in PTB group than that in EPTB group (8.0% vs. 41.3%, P<0.05). 

CT or MRI imaging was the dominated method for definite diagnosis in both PTB group and EPTB group (67.8% and 76.1%), 

the secondary method was sputum smear or culture (26.4% and 6.5%) and needle biopsy (5.7% and 17.4%), respectively, with 
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a significant difference between the two groups (P<0.05). No significant difference existed in the positive rate of γ-interferon 

release assay (γ-IRA) between the two groups. In both PTB group and EPTB group, the proportion of lymphocytes, hemoglobin 

and albumin decreased markedly, while the proportion of erythrocyte sedimentation rate (ESR) and increased C-reactive protein 

(CRP) were relatively higher, but there was no statistical difference between the two groups. Both groups were treated with anti-

tuberculosis drugs, and one case in EPTB group received anti-tuberculosis drugs plus surgery of tuberculosis focus clearance. No 

significant difference existed in the incidence of adverse reactions between the two groups, and the improvement rate after treatment 

was similar. Conclusions　Significant differences exist between PTB and EPTB patients with ESRD on MHD in gender ratio, 

first manifested symptom and diagnosis methods. Paying attention to these differences and conducting individualized monitoring, 

diagnosis and treatment will be helpful to reduce the morbidity and mortality of patients with PTB and EPTB.

[Key words]　end-stage renal disease; maintenance hemodialysis; pulmonary tuberculosis; extrapulmonary tuberculosis

结核病属于全球公共卫生问题，发病率及死亡

率均较高[1]，估计每年发病率为183/10万[2]。其中

肺结核(pulmonary tuberculosis，PTB)最常见[3]，但

也常表现为肺外结核(extrapulmonary tuberculosis，
E P T B ) [ 4 ]。行维持性血液透析 ( m a i n t e n a n c e 
hemodialysis，MHD)的终末期肾病(end-stage renal 
disease，ESRD)患者，由于免疫功能受损、高龄、

糖尿病、营养不良及频繁出入医院等原因，结核发

病率远高于普通人群，在临床表现、诊断及治疗

方面也有其特殊性 [5-6]。目前，针对普通人群PTB
及EPTB的流行病学、诊断及治疗已有较多研究，

证实EPTB在年轻人、女性中发病率较高[7-8]，PTB
及E P T B在首发症状及确诊方式等方面也存在不 
同[9-10]，抗结核治疗后均可好转[11]。但在行MHD的

ESRD人群中，PTB与EPTB的比较尚未见报道。本

研究对133例行MHD的ESRD并发PTB或EPTB患者

的临床特点及预后情况进行比较分析，旨在进一步

提高对此类患者的认识。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性分析2012年7月－2021年2
月在解放军总医院第八医学中心结核科就诊并在

血液净化中心行MHD治疗的ESRD患者4061例，

其中男2786例(68.6%)，女1275例(31.4%)，年龄

(47.8±16.1)岁。从中筛选出并发结核病的患者133
例(3.3%)，其中PTB患者87例，EPTB患者46例。纳

入标准：(1)行MHD的ESRD患者；(2)透析时间在

3个月以上；(3)透析前无结核病史及活动性结核表

现；(4)符合结核病的诊断标准。结核病的诊断标

准为：除存在结核病相应的临床表现外，必须具备

下列表现中的1项以上：(1)病原学检出病原菌；(2)
病理学证实为结核；(3)不明原因发热1个月以上，

正规抗生素治疗无效，抗结核药物治疗数天后症状

明显好转[12]。EPTB的诊断标准：参照2017年《中

华人民共和国卫生行业标准(结核病分类)》定义，

即结核病变发生在肺以外的器官和组织，如淋巴结

(除外胸内淋巴结)、骨、关节、泌尿生殖系统、消

化系统、中枢神经系统等。本研究已通过解放军总

医院第八医学中心伦理委员会的审查和批准。

1.2　观察指标　记录并比较行MHD的ESRD且并

发PTB或EPTB患者的性别、年龄、原发病、并存

疾病、透析时间、透析后结核检出时间、首发症

状、结核部位、确诊方式等一般情况，并对患者

的实验室检查结果如痰结核杆菌培养、白细胞计

数、中性粒细胞、淋巴细胞、血红蛋白、血浆白蛋

白(albumin，Alb)、γ干扰素释放试验、红细胞沉降

率、C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、腺苷酸

脱氨酶(adenosine deaminase，ADA)，以及影像学检

查、治疗方案、药物不良反应及预后情况等进行 
比较。

1.3　统计学处理　采用SPSS 25.0软件进行统计分

析。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(%)表示，两组间比较采用χ2检验或

Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料比较　PTB组及EPTB组均以男性为

主，但EPTB组的女性比例较PTB组更高(P<0.05)。
两组的年龄、肾脏原发病、合并疾病、透析时间、

透析后结核检出时间差异均无统计学意义。两组均

以中老年人为主，肾脏原发病均以原发性肾小球肾

炎为主，最常见的全身性疾病均为高血压，其次为

糖尿病。透析时间和透析后结核检出时间均以大于

1年为常见(表1)。
2.2　临床表现　在出现的首发症状中，PTB组咳嗽

咳痰及发热比例明显高于EPTB组，而病变部位疼

痛比例则明显低于EPTB组(P<0.05)。两组其余症状

相似，包括胸闷、乏力、纳差、腹胀等(表2)。46
例EPTB患者中，常见的结核感染部位为骨和关节

(16例，34.8%)、胸膜(14例，30.4%)、腹膜(5例，

10.9%)，其中25例(54.3%)存在两个及以上部位的 
感染。

2.3　实验室及影像学检查　PTB组痰结核分枝杆

菌培养的阳性率为29.5%，而EPTB组患者的感染部
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表2　PTB组与EPTB组首发症状比较[例(%)] 

Tab.2　Comparison of first manifested symptoms between PTB 

group and EPTB group [n(%)]
首发症状 PTB组(n=87) EPTB组(n=46) P

发热 53(60.9) 13(28.3) 0.000

咳嗽、咳痰 52(59.8) 11(23.9) 0.000

胸闷 19(21.8) 8(17.4) 0.544

疼痛 7(8.0) 19(41.3) 0.000

乏力、纳差 6(6.9) 6(13.0) 0.239

腹胀 1(1.1) 4(8.7) 0.090

表3　PTB组与EPTB组诊断方式比较[例(%)]

Tab.3　Comparison of diagnostic methods between PTB group 

and EPTB group [n(%)]
诊断方式 PTB组(n=87) EPTB组(n=46) P

痰结核分枝杆菌培养a 0.038

阳性 23(29.5) 3(9.1)

阴性 55(70.5) 30(90.9)

γ干扰素释放试验b 0.728

阳性 38(58.5) 22(55.0)

阴性 27(41.5) 18(45.0)

确诊方式 0.005

CT或MRI 59(67.8) 35(76.1)

穿刺活检 5(5.7) 8(17.4)

痰涂片或培养 23(26.4) 3(6.5)

　　CT. 计算机断层扫描；MRI. 磁共振成像；aPTB组9例未查，

EPTB组13例未查；bPTB组22例未查，EPTB组6例未查

表4　PTB组与EPTB组血清学检查结果比较[例(%)]

Tab.4　Comparison of serological results between PTB group and EPTB group [n(%)]

指标
PTB组(n=87) EPTB组(n=46)

P
升高 正常 降低 升高 正常 降低

白细胞 14(16.1) 62(71.3) 11(12.6) 9(19.6) 32(69.6) 5(10.9) 0.860

中性粒细胞 23(26.4) 61(70.1) 3(3.4) 14(30.4) 29(63.0) 3(6.5) 0.599

淋巴细胞 0 40(46.0) 47(54.0) 0 25(54.3) 21(45.7) 0.358

血红蛋白 1(1.1) 15(17.2) 71(81.6) 0 9(19.6) 37(80.4) 0.732

白蛋白 0 28(32.2) 59(67.8) 0 14(30.4) 32(69.6) 0.836

红细胞沉降率a 74(86.0) 12(14.0) 0 40(88.9) 5(11.1) 0 0.646

ADAb 21(42.0) 27(54.0) 2(4.0) 8(30.8) 15(57.7) 3(11.5) 0.353

CRPc 78(92.9) 6(7.1) 0 38(84.4) 7(15.6) 0 0.130

　　ADA. 腺苷酸脱氢酶；CRP. C反应蛋白；aPTB组及EPTB组各有1例未查；bPTB组37例未查，EPTB组20例未查；cPTB组3例未查，

EPTB组1例未查

表1　PTB组与EPTB组一般资料比较[例(%)]

Tab.1　Comparison of general information between PTB group 

and EPTB group [n(%)]
项目 PTB组(n=87) EPTB组(n=46) P

男/女(例) 70/17 27/19 0.007

年龄(岁, x±s) 53.4±16.2 54.6±13.3 0.681

原发病[例(%)] 0.751

原发性肾小球肾炎 64(73.6) 35(76.1)

其他 23(26.4) 11(23.9)

合并疾病[例(%)]

高血压 64(73.6) 32(69.6) 0.625

糖尿病 35(40.2) 21(45.7) 0.547

冠心病 16(18.4) 4(8.7) 0.218

透析时间[例(%)] 0.452

≤1年 32(36.8) 20(43.5)

>1年 55(63.2) 26(56.5)

结核检出时间[例(%)] 0.534

透析后≤1年 33(37.9) 20(43.5)

透析后>1年 54(62.1) 26(56.5)

位虽以肺外为主，但仍发现3例(9.1%)痰培养为阳

性。两组γ干扰素释放试验阳性率差异无统计学意

义。PTB组及EPTB组结核病的确诊方式均以CT或

MR I影像学检查为主，此外，痰涂片或结核分枝

杆菌培养是P TB的次常见诊断方式，穿刺活检是

EPTB的次常见诊断方式，两组比较差异有统计学

意义(P=0.005，表3)。
PTB组与EPTB组的血清学检查结果相似，均

表现为淋巴细胞、血红蛋白、白蛋白降低比例较

高，红细胞沉降率、CR P升高比例较高，部分患

者表现为ADA升高，但两组间差异无统计学意义 
(表4)。

2.4　治疗及转归　133例患者均在继续行MHD的情

况下给予抗结核药物治疗，方案主要选择异烟肼或

帕司烟肼+利福平或利福喷丁，个体化联合乙胺丁

醇和(或)吡嗪酰胺及左氧氟沙星等抗感染治疗，其

中1例EPTB患者在抗结核药物治疗的基础上行腰椎

结核病灶清除+植骨融合内固定术，两组治疗好转

率接近。PTB患者4例加重，2例死亡(死因分别为

脑出血、急性心肌梗死)；EPTB患者3例死亡(死因

分别为高钾血症、硬膜下出血及呼吸衰竭)；在抗

结核治疗过程中，22例患者出现药物不良反应，不

良反应发生率两组间差异无统计学意义(表5)。PTB
组与EPTB组双下肢麻木、视物模糊等不良反应发

生率差异无统计学意义(P>0.05，表6)。
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表5　PTB组与EPTB组治疗及转归情况比较[例(%)]

Tab.5　Comparison of treatment and outcome between PTB 

group and EPTB group [n(%)]

指标 PTB组
(n=87)

EPTB组
(n=46) P

治疗方案 0.167

抗结核 87(100.0) 45(97.8)

抗结核+结核病灶清除术 0 1(2.2)

不良反应 0.495

发生 13(14.9) 9(19.6)

未发生 74(85.1) 37(80.4)

转归 0.170

好转 81(93.1) 43(93.5)

加重 4(4.6) 0

死亡 2(2.3) 3(6.5)

表6　PTB组与EPTB组不良反应比较[例(%)]

Tab.6　Comparison of adverse reactions between PTB group 

and EPTB group [n(%)]
不良反应 PTB组(n=87) EPTB组(n=46) P

双下肢麻木 3(3.4) 3(6.5) 0.709

视物模糊 5(5.7) 1(2.2) 0.613

消化道反应 2(2.3) 2(4.3) 0.901

肝功能异常 3(3.4) 1(2.2) 1.000

白细胞减少 2(2.3) 0 0.544

血小板减少 1(1.1) 2(4.3) 0.570

皮疹 1(1.1) 0 1.000

3　讨　　论

本研究主要比较了行MHD的ESRD并发PTB或

EPTB患者的人口学指标、临床特征、诊断方式及

预后方面的差异。结果表明，两组虽均以男性为

主，但EPTB组女性比例较PTB明显增高；由于结

核感染的部位不同，患者表现出了不同的首发症

状，PTB患者以发热及咳嗽咳痰为常见首发症状，

E P T B患者则以病变部位疼痛为主要首发症状；

PTB及EPTB的确诊方式均以CT或MRI为主，次常

见诊断方式PTB为痰涂片或培养，EPTB为穿刺活

检。两组γ干扰素释放试验阳性率无明显差异；实

验室检查结果显示，两组淋巴细胞、血红蛋白、

白蛋白降低及红细胞沉降率、CRP升高的比例均较

高；两组抗结核治疗的疗效及不良反应均无明显差

异，主要不良反应有双下肢麻木、视物模糊及消化

道反应等。

有研究发现，1992－2017年中国的结核发病率

为54.18/10万~147.65/10万[13]，而本研究中行MHD
的ESRD合并结核患者占总透析人数的比例(3.3%)
远高于普通人群，考虑原因除这类人群本身结核发

病率较高之外，还可能与我院有结核病区、部分

患者系从他院转诊而来有关。本研究纳入的ESRD

患者多为中老年人，通常合并糖尿病、高血压等

全身性疾病，长期应用免疫抑制剂或M H D治疗

后，易造成机体免疫力低下，因此，潜伏于肺部

的结核菌可经淋巴或血行播散到其他器官，引起

EPTB。全球普通人群中，EPTB占结核病的比例为

13.4%~36.9%[14-15]，而在接受血液透析的患者中，

EPTB发生率为38.0%~80.0%[16-17]。在我国，2008－
2017年普通人群中EPTB占结核病的比例从29.8%增

至31.4%[10]。本研究人群中EPTB占29.5%，与我国

普通人群比例相当，但低于全球MHD治疗患者，

说明我国MHD患者的EPTB有其自身特征。

美国、德国、尼泊尔等国家的多项研究证实，

EPTB在年轻患者中较为常见，且女性发生EPTB的

风险高于男性[7-10]。而在本研究中，PTB与EPTB患

者均主要为中老年人，且两组年龄无明显差异，可

能是研究人群的特殊性所致。本研究还发现PTB组

与EPTB组的性别分布存在明显差异，两组均以男

性为主，但EPTB组的女性比例高于PTB组，与多

数研究一致。女性更易患EPTB的原因仍不清楚，

有研究认为可能与社会经济文化因素(贫困、营养

状况、生育情况等)[18]、吸烟习惯[9]或内分泌因素[7]

有关。

大多数研究表明，淋巴结是EPTB最常见的感

染组织[4,8-9]。印度一项针对透析时发生结核患者的

研究认为，胸膜和腹膜是EPTB的常见部位[17]。本

研究发现，EPTB最常见的感染部位为骨和关节，

与在我国普通人群中的研究结果一致 [10]。另一项

针对我国EPTB患者的回顾性研究发现，约70%的

E P T B患者合并多个部位的结核感染 [ 1 9 ]，而本研

究中该比例为54.3%，低于普通人群。这些差异表

明EPTB的感染部位可能与社会或地理环境因素有

关，是否与MHD有关仍有待研究。

有研究发现，咳嗽、咳痰与PTB密切相关[20]，

而感染部位疼痛(48.1%)则为EPTB最常见的症状[21]。 
本研究发现，PTB的首发症状为咳嗽、咳痰(59.8%)
及发热(60.9%)，而EPTB则以不同感染部位疼痛为

首发症状(41.3%)，与之前的研究结果一致。由于

EPTB患者还伴有发热、胸闷、乏力、纳差等一些

全身症状，通过临床症状来诊断EPTB较为困难，

还应结合实验室、影像学检查及组织活检结果进行

综合评判。

痰结核分枝杆菌培养是诊断结核的金标准。

本研究中，PTB组痰培养阳性率为29.5%，表明该

检查的阳性率较低，须结合其他方法进行确诊。此

外，在EPTB患者中，感染部位虽以肺外为主，仍

发现3例(9.1%)痰培养阳性，表明在此类患者中仍

需重视痰培养检查。γ干扰素释放试验可作为判断
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机体是否存在结核菌感染的检测方法[22]，但无法对

结核感染部位进行定位，因此诊断PTB及EPTB还

应结合影像学检查及病理活检等方法。本研究中，

CT/MRI检查结果显示PTB病变主要表现在肺部，

EPTB病变主要表现在骨、关节、胸膜、腹膜、淋

巴、脑、肾等部位。对于EPTB，常常需要进行病

理穿刺活检以明确诊断。由于EPTB可发生在多个

系统及脏器，可表现出各种临床症状，容易出现误

诊、漏诊，因此在诊断过程中应详细询问病史并进

行体格检查，充分利用超声、CT、MRI、穿刺活检

等多种检查手段[23]。

结核患者通常会出现贫血、红细胞沉降率及

CRP升高 [21]，本研究中PTB及EPTB患者同样具有

此类表现。研究表明，T淋巴细胞介导的免疫反应

在控制结核感染中起重要作用 [24]，在疾病活动期

分泌多种细胞因子，如白细胞介素-2(IL -2)、肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)及γ干扰素(IFN-γ)，提供免疫

保护作用 [25]。营养不良和血清蛋白水平降低可导

致淋巴细胞总数减少，辅助性(CD4+)T细胞与抑制

性(CD8+)T细胞比值降低，由淋巴细胞产生的细胞

因子相应减少，进一步影响机体的免疫力及结核

病患者的预后[26]。本研究人群由于受ESRD、高血

压、糖尿病等慢性疾病，高龄及长期血液透析的影

响，常会出现营养不良，使血清白蛋白、血红蛋白

等降低，有利于结核病的发展。因此，在抗结核治

疗的同时，应提高对患者营养状况的关注，及时进

行积极干预。CRP、ADA为肝损伤、炎症反应及肿

瘤的主要标志物[27]。患者感染结核后，T淋巴细胞

被激活，发生炎症反应，可使红细胞沉降率加快，

CRP、ADA升高。本研究结果显示，PTB及EPTB患

者的红细胞沉降率、CRP水平明显升高，可考虑作

为诊断结核病的参考依据。多项研究发现，ADA在

结核性胸膜炎时明显升高[28-29]，其中一项研究中的

PTB、EPTB患者ADA水平升高比例分别达91.5%、

84.9%[27]。而本研究中PTB组及EPTB组患者ADA升

高的比例分别为42.0%及30.8%，因此，ADA的实际

应用价值尚待进一步观察。

在结核病的治疗过程中，应遵循“早期、联

合、适量、规律、全程”的原则。本研究中首选的

一线药物为异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰

胺、左氧氟沙星。由于透析人群的尿毒症毒素作

用，通常认为抗结核药物不良反应在透析患者中较

普通人群发生率高且病情较重，发生在神经系统的

不良反应也较多，如双下肢麻木等，但多数患者预

后良好。长期行MHD的患者基础疾病较复杂，可

针对患者的具体反应采取个体化治疗方案 [30]。本

研究在治疗转归及不良反应方面，未发现PTB组与

EPTB组存在明显差异，表明经抗结核和个体化治

疗，PTB与EPTB均可取得较好的疗效。

本研究为单中心、回顾性研究，病例数有限，

且存在部分项目检测率不高、遗漏或者无法采集到

等问题，存在一定的局限性。但是，由于本院有结

核病区，样本量在国内外类似研究中已属于较大

者。今后应争取开展多中心、前瞻性研究，以进一

步明确行MHD的ESRD并发PTB及EPTB患者的临床

特点。

综上所述，本研究发现，行MHD的ESRD患者

中PTB及EPTB均以男性为主，但EPTB的女性比例

增加；PTB的首发症状以发热和咳嗽为主，EPTB
则以病变部位疼痛为主；两组确诊方法均以影像学

检查为主，痰涂片或培养(PTB)、穿刺活检(EPTB)
是次常见诊断方式。由于EPTB感染部位多变，容

易漏诊或误诊，应对高危人群予以关注，尤其是

女性人群。行MHD的ESRD患者由于免疫力降低，

极易感染结核分枝杆菌，因此应定期筛查，并充分

结合不同的检查方法，争取早期诊断、早期治疗，

降低发病率及病死率。PTB与EPTB均应坚持抗结

核治疗，同时及时关注患者的营养状况，采用个体

化治疗方案，从而改善患者预后，提高患者生活质

量。

【参考文献】

[1] Floyd K , Glaziou P, Zumla A , et al. The global tuberculosis 
epidemic and progress in care, prevention, and research: an 
overview in year 3 of the End TB era[ J]. Lancet Respir Med, 
2018, 6(4): 299-314.

[2] Fu r i n  J,  Cox  H ,  Pa i  M .  Tu b e rc u l o s i s [ J] .  L a n c e t ,  2 0 1 9 , 
393(10181): 1642-1656.

[3] Li Y, Ding H. Individual treatment and efficacy evaluation of 
retreated bacterial positive pulmonary tuberculosis[ J]. Trauma 
Crit Care Med, 2020, 8(3): 194-196. [李翼, 丁菡. 复治菌阳

肺结核个体化治疗及疗效评估[ J]. 创伤与急危重病医学 , 
2020, 8(3): 194-196.]

[4] Guler SA, Bozkus F, Inci MF, et al. Evaluation of pulmonary 
and extrapulmonary tuberculosis in immunocompetent adults: 
a retrospective case series analysis[ J]. Med Princ Pract, 2015, 
24(1): 75-79.

[5] Romanowski K , Clark EG, Levin A , et al .  Tuberculosis and 
chronic kidney disease: an emerging global syndemic[ J]. Kidney 
Int, 2016, 90(1): 34-40.

[6] Cahuayme-Zuniga L J,  Brust KB. Mycobacterial  infections 
i n  p a t i e n t s  w i t h  c h r o n i c  k i d n e y  d i s e a s e  a n d  k i d n e y 
transplantation[ J]. Adv Chronic Kidney Dis, 2019, 26(1): 35-
40.

[7] Forssbohm M, Zwahlen M, Loddenkemper R, et al. Demographic 
characteristics of patients with extrapulmonary tuberculosis in 
Germany[ J]. Eur Respir J, 2008, 31(1): 99-105.

[8] Sunnetcioglu A, Sunnetcioglu M, Binici I, et al. Comparative 
analysis of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis of 411 
cases[ J]. Ann Clin Microbiol Antimicrob, 2015, 14: 34.



Med J Chin PLA, Vol. 46, No. 3, March 28, 2021  　279

[9] Sreeramareddy CT, Panduru KV, Verma SC, et al. Comparison of 
pulmonary and extrapulmonary tuberculosis in Nepal-a hospital-
based retrospective study[ J]. BMC Infect Dis, 2008, 8: 8.

[10] Pang Y, An J, Shu W, et al. Epidemiology of extrapulmonary 
tuberculosis among inpatients, China, 2008-2017[ J]. Emerg 
Infect Dis, 2019, 25(3): 457-464.

[11] Ossalé Abacka KB, Koné A, Akoli Ekoya O, et al. Extrapulmonary 
tuberculosis versus pulmonary tuberculosis: epidemiological, 
diagnosis and evolutive aspects[ J]. Rev Pneumol Clin, 2018, 
74(6): 452-457.

[12] X u  L L ,  Ye  H .  C l i n i c a l  a n a l y s i s  o f  p at i e n t s  u n d e r g o i n g 
maintenance hemodialysis complicated with active tuberculosis 
in a single center[ J]. Chin J Int Tradit West Nephrol, 2017, 18 
(3): 246-247. [徐玲玲,叶红. 维持性血液透析患者合并活动

性结核的单中心临床分析[ J]. 中国中西医结合肾病杂志 , 
2017, 18(3): 246-247.]

[13] Cui Y,  Shen H, Wang F,  et  al .  A long-term trend study of 
tuberculosis incidence in China, India and United States 1992-
2017: A joinpoint and age-period-cohort analysis [ J]. Int J 
Environ Res Public Health, 2020, 17(9): 3334.

[14] Gaifer Z. Epidemiology of extrapulmonary and disseminated 
tuberc ulos i s  in  a  ter t iar y  care  center  in  Oman[ J] .  Int  J 
Mycobacteriol, 2017, 6(2): 162-166.

[15] Gomes T, Reis-Santos B, Bertolde A, et al. Epidemiology of 
extrapulmonary tuberculosis in Brazil: a hierarchical model[ J]. 
BMC Infect Dis, 2014, 14: 9.

[16] Hussein MM, Mooij JM, Roujouleh H. Tuberculosis and chronic 
renal disease[ J]. Semin Dial, 2003, 16(1): 38-44.

[17] Vikrant S. Tuberculosis in dialysis: Clinical spectrum and 
outcome from an endemic region[ J]. Hemodial Int, 2019, 23(1): 
88-92.

[18] R asolofo R azanamparany V,  Ménard D, Aurégan G, et  al . 
Extrapulmonary and pulmonary tuberculosis in Antananarivo 
(Madagascar): high clustering rate in female patients[ J]. J Clin 
Microbiol, 2002, 40(11): 3964-3969.

[19] Kang W, Yu J, Du J, et al. The epidemiology of extrapulmonary 
tuberculosis in China: A large-scale multi-center observational 
study [ J]. PLoS One, 2020, 15(8): e0237753.

[20] van Kampen SC, Jones R, Kisembo H, et al. Chronic respiratory 
symptoms and lung abnormalities among people with a history 
of tuberculosis in Uganda: a national survey[ J]. Clin Infect Dis, 

2019, 68(11): 1919-1925.
[21] Yoon HJ, Song YG, Park WI, et al. Clinical manifestations and 

diagnosis of extrapulmonary tuberculosis[ J]. Yonsei Med J, 
2004, 45(3): 453-461.

[22] Mazurek GH, Jereb J, Vernon A, et al. Updated guidelines for 
using Interferon Gamma Release Assays to detect Mycobacterium 
tuberculosis infection - United States, 2010[ J]. MMWR Recomm 
Rep, 2010, 59(RR-5): 1-25.

[23] Solovic I, Jonsson J, Korzeniewska-Kosela M, et al. Challenges in 
diagnosing extrapulmonary tuberculosis in the European Union, 
2011[ J]. Euro Surveill, 2013, 18(12): 20432.

[24] Lin PL, Rutledge T, Green AM, et al. CD4 T cell depletion 
exacerbates acute Mycobacterium tuberculosis while reactivation 
of latent infection is dependent on severity of tissue depletion in 
cynomolgus macaques[ J]. AIDS Res Hum Retroviruses, 2012, 
28(12): 1693-1702.

[25] Orlando V, La Manna MP, Goletti D, et al. Human CD4 T-cells 
with a naive phenotype produce multiple cytokines during 
Mycobacterium tuberculosis infection and correlate with active 
disease[ J]. Front Immunol, 2018, 9: 1119.

[26] Hou J, Zhang YB. An analysis on albumin, hemoglobin and 
other related factors in 536 elderly patients with pulmonary 
tuberculosis[ J]. J Prac Med, 2016, 32(1): 134-136. [侯婧, 张妍

蓓. 536例老年肺结核患者血清白蛋白、血红蛋白等相关指

标分析[ J]. 实用医学杂志, 2016, 32(1): 134-136.]
[27] Xiao JH. Expression and clinical significance of ADA, CRP, CEA 

in patients with pulmonary and extrapulmonary tuberculosis [ J]. 
Chongqing Med, 2014, 43(17): 2137-2138, 2141. [肖基海. 肺
结核和肺外结核患者ADA、CRP、CEA的表达及临床意义

[ J]. 重庆医学, 2014, 43(17): 2137-2138, 2141.]
[28] Gui X, Xiao H. Diagnosis of tuberculosis pleurisy with adenosine 

deaminase (ADA): a systematic review and meta-analysis[ J]. Int 
J Clin Exp Med, 2014, 7(10): 3126-3135.

[29] Shaw JA, Irusen EM, Diacon AH, et al. Pleural tuberculosis: A 
concise clinical review[ J]. Clin Respir J, 2018, 12(5): 1779-
1786.

[30] Li H. Chinese expert consensus on the management of adult 
patients with chronic kidney disease and tuberculosis[ J]. Chin 
J Blood Purif, 2016, 15(11): 577-586. [李洪. 中国成人慢性

肾脏病合并结核病管理专家共识[ J]. 中国血液净化, 2016, 
15(11): 577-586.]

(收稿日期：2020-12-26；修回日期：2021-02-21)

(责任编辑：张小利)




