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论　著

[摘要]　目的　分析不同类型肺结核患者的病史、血液学指标及外周血淋巴细胞亚群的差异。方法　选取2018

年1月－2021年12月解放军总医院第八医学中心结核病医学部结核病科收治的283例资料完整、诊断明确的初治、不

耐药、无糖尿病的肺结核患者，分为继发性肺结核(PTB)组186例，气管、支气管结核(BTB)组23例，结核性胸膜炎

(TBP)组42例及血行播散型肺结核(DTB)组32例，比较各组患者的一般资料、病史特点、血液检测指标及外周血淋巴

细胞亚群的差异等。结果　PTB、BTB、TBP、DTB组患者的年龄、红细胞沉降率(ESR)、C-反应蛋白(CRP)、白细胞

计数、淋巴细胞计数、血红蛋白水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。与其他组比较，BTB组男性比例(34.8%)及吸

烟比例(8.8%)较低，病程较长(<3个月者占39.1%)，TBP组血小板计数[308.00(242.00，432.75.00)×109/L]及糖类抗原

125[CA125，69.10(40.94，185.40) U/ml]水平较高，白蛋白[34.50(29.60，39.20) g/L]水平较低，病程较短(<3个月者占

88.1%)，DTB组NK细胞计数[70.00(33.50，218.50)个/μl]及NK细胞百分比[7.09%(4.38%，11.87%)]较低，差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论　TBP患者中男性比例更高，BTB患者中女性比例更高，TBP患者的血小板计数及CA125水平更

高，而DTB患者的NK细胞计数及百分比更低。
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[Abstract]　Objective　To determine the diversity between the different types of pulmonary tuberculosis, a retrospective 

analysis was made on the characteristics of medical history, blood indicators and the characteristics of peripheral T cell subsets 

of these patients. Methods　The data of 283 pulmonary tuberculosis patients with full information were analyzed in the Eighth 

Medical Center of Chinese PLA General Hospital from January 2018 to December 2021, who had definite diagnosis,  neither 

diabetes nor drug resistance, and were all on the initial treatment. The patients were divided into four groups: secondary pulmonary 

tuberculosis group (PTB group, 186 cases), tracheal and bronchial tuberculosis group (BTB group, 23 cases), tuberculous pleurisy 

group (TBP group, 42 cases) and hematogenous disseminated pulmonary tuberculosis group (DTB group, 32 cases). The patients' 

general conditions, medical history characteristics, laboratory indicators and T cell subsets, etc. were analyzed comparatively. 

Results　There were no statistical differences in the age, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), 

leukocyte count, lymphocyte count and hemoglobin level of patients between PTB group, BTB group, TBP group and DTB group 

(P>0.05). Compared with other groups, the proportion of men (34.8%) and the smoking rate (8.8%) were lower, and the disease 

course was longer (only 39.1% for the patients less than 3 months) in BTB group (P<0.05); the platelet count [308.00(242.00, 
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432.75.00)×109/L] and carbohydrate antigen 125 (CA125) level [69.10(40.94, 185.40) U/ml] were higher, the albumin level 

[34.50(29.60, 39.20) g/L] was lower, and the disease course was shorter (88.1% for the patients less than 3 months) in TBP group; 

the NK cell count [70.00(33.50, 218.50) cells/μl] and NK cell percentage [7.09%(4.38%, 11.87%)] were lower in DTB group; 

the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusions　Male patients are more likely to suffer from TBP and female 

patients are more likely to suffer from BTB. Platelet counts and CA125 level are higher in patients with TBP, while the counts and 

proportion of NK cells are lower in patients with DTB .

[Key words]　pulmonary tuberculosis; platelets; albumin; carbohydrate antigen 125; T cell subsets

根据最新诊断标准，肺结核定义为发生在肺组

织、气管、支气管及胸膜的结核[1]，包括肺实质结

核，气管、支气管结核(bronchial tuberculosis，BTB)
和结核性胸膜炎(tuberculous pleurisy，TBP) [2]， 
占各器官结核病总数的80%~90%，根据影像学及气

管镜检查可分为原发性肺结核、血行播散型肺结核

(hematogenous disseminated pulmonary tuberculosis，
D T B ) 、继发性肺结核 ( s e c o n d a r y  p u l m o n a r y 
tuberculosis，PTB)、BTB及TBP[3]。在肺结核中，

BTB占6%~54%[4-5]，TBP占4.7%~17.6%[6-7]，粟粒性

肺结核约占1%[8]，而原发性肺结核多见于青少年。

本研究分析不同类型肺结核患者的病史、血液学指

标及外周血淋巴细胞亚群方面的差异，并探讨其临

床意义。

1　资料与方法

1.1　一般资料　收集2018年1月－2021年12月解放

军总医院第八医学中心结核病医学部结核病科收治

的肺结核患者的临床资料进行回顾性分析。纳入标

准：(1)年龄18~70岁；(2)符合2017年国家卫生和计

划生育委员会发布的《肺结核诊断标准》[1]及《结

核病分类标准》[2]，通过标本抗酸染色、分子生物

学、标本培养或病理检查明确诊断的初治肺结核

患者；(3)无心、肺、脑、肝、肾严重损伤；(4)无
合并肿瘤；(5)人类免疫缺陷病毒(HIV)筛查阴性；

(6)无长期大量使用激素或免疫抑制剂史。排除标

准：( 1 )标本培养或分子生物学检测提示耐药结

核；(2)标本培养或菌种鉴定为非结核分枝杆菌；

(3)合并糖尿病；(4)既往有结核病史；(5)未收集到

完整资料。本研究获解放军总医院第八医学中心伦

理委员会批准(受理号309202205191130)。
1.2　检测方法

1 . 2 . 1 　血常规、糖类抗原 1 2 5 ( c a r b o h y d r a t e 
antigen 125，CA125)、红细胞沉降率(er ythrocyte 
sedimentation rate，ESR)、C反应蛋白(C-reactive 
protein，CRP)检测　采用日本希森美康Xn-20全自

动血细胞分析仪检测血常规，采用美国贝克曼库

尔特UniCel DxI 800全自动化学发光免疫分析仪检

测CA125，采用北京赛科希德SD -100检测仪检测

ESR，采用美国贝克曼库尔特AU5800全自动生化分

析仪检测CRP。
1.2.2　干扰素释放试验(interferon-gamma release 
assay，IGR A)　采用北京万泰生物药业股份有限

公司生产的血IGR A检测试剂盒(体外释放酶联免

疫吸附法)进行外周血IGR A检测。按照试剂盒说

明书操作，每个测试分为“N-阴性孔”“T-检测

孔”“P-阳性孔”3个孔。N孔检测体内基础γ干扰

素(interferon-γ，IFN-γ)含量，T孔检测经结核分枝

杆菌特异性抗原刺激全血后，被结核分枝杆菌感染

的特异性T细胞释放的IFN-γ含量，P孔检测植物血

凝素(phytohemagglutinin，PHA)非特异性刺激全血

后T细胞释放的IFN-γ含量。结果判定标准：若T管

与N管含量差值(T－N)≥14，并且≥N/4，则结果

判定为阳性；若T－N<14，则结果判定为阴性。

1.2.3　结核分枝杆菌抗体检测　采用上海奥普生物

医药有限公司提供的结核分枝杆菌抗体诊断试剂盒

(胶体金法)检测结核抗体IgG。

1 . 2 . 4　T细胞亚群检测　采用美国贝克顿-迪金森

公司提供的分选式流式细胞仪检测外周血T细胞、

CD4+ T细胞、CD8+ T细胞、自然杀伤细胞(NK细

胞)、自然杀伤T细胞(N KT细胞)、B细胞计数及

百分比和CD4 +/CD8 + T细胞比值(正常范围：T细

胞计数966~2860个/μl，T细胞百分比0.50~0.84，
CD4+ T细胞计数550~1440个/μl，CD4+ T细胞百分比

0.27~0.51，CD8+ T细胞计数320~1250个/μl，CD8+ T
细胞百分比0.15~0.44，NK细胞计数150~1100个/μl， 
NK细胞百分比0.07~0.14，NKT细胞计数40~300个/μl， 
NKT细胞百分比0.02~0.13，B细胞计数90~560个/μl， 
B细胞百分比0.05~0.18，CD4 +/CD8 + T细胞比值

0.71~2.78)。
1 . 3　统计学处理　采用SP SS  2 6 . 0软件进行统计

分析。计数资料以例(%)表示，组间比较采用χ2检

验；不符合正态分布的计量资料以M ( Q 1，Q 3)表
示，组间比较行Kruskal-Wallis秩和检验。P<0.05为
差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　各组肺结核患者一般资料比较　共纳入283
例初治肺结核患者，其中男177例，女106例；年

龄18~70(49.68±18.64)岁；PTB组186例，BTB组23
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例，TBP组42例，DTB组32例。各组患者的年龄、

饮酒史比较差异无统计学意义(P>0.05)；TBP组男

性最多，BTB组男性最少(P<0.05)；TBP组吸烟比

例最高，BTB组吸烟比例最低(P<0.05)；TBP组病

程最短，BTB组病程最长(P<0.05)；痰或肺泡灌洗

液涂片检出抗酸杆菌阳性率BTB组最高，DTB组最

低(P<0.05)；标本分子生物学阳性率进一步升高，

BTB组可达100%，TBP组最低(P<0.05，表1)。
2.2　各组肺结核患者血生化检测结果分析　各组

肺结核患者白细胞计数、淋巴细胞计数、淋巴细

胞比例、血红蛋白、白蛋白、ESR、CRP比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；DTB组的血小板计数最

低，BTB组的白蛋白水平最高，TBP组白蛋白水平

最低(P<0.05)；TBP组的CA125水平最高，DTB组

CA125水平最低(P<0.05，表2)。

2.3　各组肺结核患者IGRA检测及结核抗体阳性率

比较　BTB、DTB、TBP、PTB组的IGRA阳性率分

别为95.7%(22/23)、75.0%(24/32)、71.4%(30/42)、
61.7%(113/186)，差异有统计学意义(χ2=13.073，
P=0.004)。BTB、PTB、DTB、TBP组的结核抗体

阳性率分别为73.9%(17/23)、68.8%(128/186)、
53.1%(17/32)、52.4%(22/42)，差异无统计学意义

(χ2=6.919，P=0.075)。
2.4　各组肺结核患者T细胞亚群分析　NK细胞计

数BTB组的最高，DTB组最低，差异有统计学意

义(P<0.05)；TBP组与DTB组的NK细胞百分比差

异无统计学意义，均低于P T B组，且与BT B组比

较差异无统计学意义；BTB组的B细胞百分比最低

(P<0.05，表3)。

表1　各组肺结核患者一般资料比较[例(%)]

Tab.1　Basic information of tuberculosis patients in each group [n(%)]

指标 PTB组(n=186) BTB组(n=23) TBP组(n=42) DTB组(n=32) χ2 P

年龄<60岁 131(70.5) 17(73.9) 27(64.3) 20(62.5) 1.502 0.682

男性 121(65.1) 8(34.8)(1) 32(76.2)(1)(2) 16(50.0)(3) 13.555 0.004

吸烟史 61(32.7) 2(8.8)(1) 17(40.5)(2) 6(18.8)(3) 9.695 0.021

饮酒史 32(17.2) 2(8.7) 6(14.3) 2(6.3) 3.388 0.336

病程<3个月 116(62.4) 9(39.1)(1) 37(88.1)(1)(2) 19(59.4)(3) 15.191 0.002

标本抗酸杆菌阳性 128(68.8) 18(78.3) 5(11.9)(1) 3(9.4)(1) 44.050 <0.001

标本分子生物学阳性 152(81.7) 23(100.0)(1) 9(21.4)(2) 11(34.4)(1)(2)(3) 77.595 <0.001

　　PTB. 继发性肺结核；BTB. 气管、支气管结核；TBP. 结核性胸膜炎；DTB. 血行播散型肺结核；与PTB组比较，(1)P<0.05；与BTB

组比较，(2)P<0.05；与TBP组比较，(3)P<0.05

表2　各组肺结核患者血液生化指标比较[M(Q1，Q3)]

Tab.2　Comparison of blood biochemical indexes of tuberculosis patients in each group [M(Q1, Q3)]

血液检测指标 PTB组(n=186) BTB组(n=23) TBP组(n=42) DTB组(n=32) H(K) P

白细胞计数 (×109/L) 6.70(5.10, 8.40) 6.90(4.68, 8.80) 5.70(5.30, 8.10) 5.70(4.95, 9.10) 1.147 0.766

淋巴细胞计数(×109/L) 1.25(1.00, 1.51) 1.25(0.96, 1.60) 1.22(0.95, 1.45) 0.76(0.71, 1.76) 3.550 0.314

血红蛋白(g/L) 128.00(113.00, 139.50) 124.00(116.00, 135.00) 124.00(106.00, 145.00) 117.00(105.5, 125.50) 3.586 0.310

血小板(×109/L) 267.00(262.50, 356.00) 280.00(232.00, 414.00) 308.00(242.00, 432.75) 207.00(201.00, 320.50)(1)(2)(3) 11.029 0.012

白蛋白(g/L) 38.10(35.00, 40.85) 41.25(33.37, 47.05) 34.50(29.60, 39.20)(1)(2) 35.80(31.20, 39.20)(2) 11.667 0.009

CA125(U/ml) 24.15(14.26, 52.12) 29.53(19.41, 57.95) 69.10(40.94, 185.40)(1) 23.48(19.50, 38.53)(3) 16.348 0.001

ESR(mm/h) 25.00(10.00, 59.00) 41.00(25.00, 68.25) 46.00(14.5, 85.00) 13.00(13.00, 31.50) 6.296 0.098

CRP(mg/L) 12.24(1.84, 40.51) 6.34(1.67, 29.85) 24.22(6.3, 91.30) 12.66(3.05, 82.20) 5.226 0.156

　　PTB. 继发性肺结核；BTB. 气管、支气管结核；TBP. 结核性胸膜炎；DTB. 血行播散型肺结核；CA125. 糖类抗原125；ESR. 红细胞

沉降率；CRP. C反应蛋白；与PTB组比较，(1)P<0.05；与BTB组比较，(2)P<0.05；与TBP组比较，(3)P<0.05

3　讨　　论

由于原发性肺结核在儿童中较多见，而本

院主要收治成年患者，因此将P T P、BT B、T B P
及DTB患者纳入研究。本研究纳入的男性多于女

性，男女比例约为5:3，其中TBP患者中男性比例

最高，而BTB患者中女性比例最高。本研究中BTB
患者占8.13%，TBP患者占14.84%，粟粒性肺结核

占11.31%。考虑BTB症状较为隐匿，患者就诊比例

低，因此纳入比例较低，而TBP及粟粒性肺结核

患者症状较严重，住院比例较高，因此纳入比例

略高。由于BTB症状不典型，极易延误诊断，因此
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BTB组病程超过3个月的患者比例最高，而TBP由于

产生胸水压迫肺脏，引起胸闷、胸痛，因此易受到

重视，TBP组病程小于1个月的患者比例超过1/2。
女性支气管较窄，肺活量较低，咳嗽力量较小，同

时由于女性对形象要求较高，怕咳嗽影响形象，容

易抑制咳嗽，导致结核杆菌不易排出，因此女性容

易合并BTB[5]。

既往研究表明，肺结核痰涂片检出抗酸杆菌

的阳性率为28.1%~74.7%[9-10]。本研究中患者痰涂

片检出抗酸杆菌的总阳性率为54.4%，而TBP组及

DTB组涂片检出抗酸杆菌的阳性率不足12%。通过

气管镜灌洗并采用聚合酶链反应(PCR)技术检测的

标本阳性率明显提高[11]，其中BTB的标本阳性率可

达100%，而TBP因病变主要在胸膜，因此阳性检出

率最低。BTB组IGRA检测的阳性率最高，TBP组最

低，与文献报道菌阳肺结核组的IGRA阳性率高于

菌阴肺结核组的结果一致[12]。

研究发现，血小板除具有促进止血和凝血的

功能，还能启动结核分枝杆菌的初始监测并促进随

后的快速先天免疫反应[13]。血小板通过与细胞黏附

分子的相互作用，以及操纵细胞内信号通路而影响

细胞对结核分枝杆菌的响应[14]。CA125常以群体形

式存在于胸膜、心包、腹膜、子宫内膜、生殖道及

羊膜等间皮组织细胞表面，当结核分枝杆菌累及这

些部位时，CA125水平明显升高[15]。本研究结果显

示，TBP组患者的血小板计数及CA125水平在4组中

均是最高的。

现代研究显示，血清白蛋白能够维持体内的

胶体渗透压，与机体免疫力有关[16]。本研究结果显

示，TBP患者的血清白蛋白水平最低，原因可能是

由于大量白蛋白进入患者胸腔，从而导致血清白蛋

白水平下降。

人体对结核分枝杆菌的免疫防御反应分为先天

性免疫及适应性免疫。NK细胞是先天性免疫的主

要参与者，T淋巴细胞是适应性免疫的代表[17-18]。 
本研究未发现4组患者的T细胞、C D 4 + T细胞、

CD8+ T细胞计数和百分比，以及CD4+/CD8+ T细胞

比值存在明显差异，仅发现DTB组患者的NK细胞

计数及百分比明显低于其他类型的肺结核患者。

《结核病患者外周血淋巴细胞亚群检测及临床应用

专家共识》[19]指出，结核病患者的NK细胞数量降

低，自然杀伤力下降，且病情越重，下降越明显。

本研究发现，DTB组患者的NK细胞计数及百分比

最低，表明其病情最重。B淋巴细胞主要执行抗结

核的体液免疫功能[20]。本研究结果显示，DTB组患

者B细胞百分比明显高于其他类型肺结核患者，而

B细胞计数差异无统计学意义，原因可能与其他类
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型T细胞减少导致的B淋巴细胞比例升高有关。

综上所述，本研究结果显示男性更易患TBP，
就诊较早；女性更易患BTB，就诊较晚；TBP患者

的血小板计数及CA125水平更高，更易出现白蛋

白水平下降，而DTB患者的NK细胞计数及百分比 
更低。但这些指标的差异与预后的关系有待进一步

研究。
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