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【摘    要】目的   探讨中青年与老年结核病患者死亡的影响因素差异，构建年龄分层的结核病患者死亡风险

列线图预测模型。方法   选择 2005年 1月—2021年 12月浙江省杭州市 14家结核病定点医院收治并结案的

100 811例结核病确诊病例作为训练集，2022年 1月—2023年 6月收治并结案的 7 669例确诊病例作为验证

集。应用多因素 Cox回归模型分别评估中青年与老年结核病患者死亡的独立风险预测因子，并构建年龄分

层的列线图模型。采用一致性指数（C-index）、受试者操作特征曲线下面积（AUC）和校正曲线评估模型预测

效果。结果    年龄（HR=1.056，95%CI=1.047～1.066）、性别（HR=1.353，95%CI=1.060～1.727）、现居住地（HR=
1.792，95%CI=1.434～2.240）、病原学诊断结果（HR=2.338，95%CI=1.711～3.193）、耐药情况（HR=1.724，95%CI=
1.098～2.707）、人类免疫缺陷病毒（HIV）感染（HR=4.342，95%CI=1.391～13.552）、结核病史（HR=1.627，95%CI=
1.225～2.161）、治疗方案（HR=1.345，95%CI=1.054～1.716）、是否全程使用抗结核固定剂量复合制剂（FDC）
（HR=2.342，95%CI=1.310～4.188）是中青年结核病患者死亡的独立影响因素。年龄（HR=1.086，95%CI=1.080～
1.092）、性别（HR=1.548，95%CI=1.390～1.724）、病原学诊断结果（HR=2.144，95%CI=1.888～2.435）、治疗管理

方式（HR=1.182，95%CI=1.044～1.337）、结核病史（HR=1.217，95%CI=1.077～1.374）、是否全程使用 FDC（HR=
1.200，95%CI=1.010～1.426）是老年结核病患者死亡的独立影响因素。结论  杭州市中青年与老年结核病患者

死亡的影响因素差异较大，需制定个性化防治措施。构建的年龄分层列线图模型对预测结核病患者死亡具

有良好的效果。
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【Abstract】  Objective  To explore the difference of influencing factors on the death between young and middle-aged
tuberculosis patients and elderly tuberculosis patients and construct an age-stratified nomogram prediction model for the
death risk of tuberculosis patients. Methods  A total of 100 811 confirmed cases of tuberculosis treated and closed in 14
designated tuberculosis  hospitals  in Hangzhou from January 2005 to December 2021 were included as the training set,
and  7  669  confirmed  cases  treated  and  closed  from January  2022  to  June  2023  were  included  as  the  validation  set.  A
multivariate Cox regression model was used to evaluate the independent risk predictors of  death of young and middle-
aged  and  elderly  tuberculosis  patients,  and  an  age-stratified  nomogram  model  was  constructed.  The  predictive
performance of the model was evaluated based on the index of consistency (C-index), area under the curve (AUC), and
calibration curve. Results  Age (HR = 1.056, 95%CI: 1.047–1.066), gender (HR = 1.353, 95%CI: 1.060–1.727), current
residence  (HR  =  1.792,  95%CI:  1.434–2.240),  pathogenic  diagnosis  results  (HR  =  2.338,  95%CI:  1.711–3.193),  drug
resistance  (HR  =  1.724,  95%CI:  1.098–2.707),  human  immunodeficiency  virus  (HIV)  infection  (HR  =  4.342,  95%CI:
1.391–13.552), history of tuberculosis (HR = 1.627, 95%CI: 1.225–2.161), treatment plan (HR = 1.345, 95%CI: 1.054–
1.716),  use  of  fixed-dose  combination  (FDC)  in  the  whole  process  or  not  (HR  =  2.342,  95%CI:  1.310–4.188)  were
independent  influencing  factors  for  the  death  of  young  and  middle-aged  patients.  Age  (HR  =  1.086,  95%CI:
1.080–1.092),  gender  (HR  =  1.548,  95%CI:  1.390–1.724),  pathogenic  diagnosis  results  (HR  =  2.144,  95%CI:
1.888–2.435), treatment management methods (HR = 1.182, 95%CI: 1.044–1.337), history of tuberculosis (HR = 1.217,
95%CI: 1.077–1.374), and use of FDC in the whole process or not (HR = 1.200, 95%CI: 1.010–1.426) were independent  
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influencing factors for the death of elderly patients. Conclusion  The factors influencing the death of young and middle-
aged  tuberculosis  patients  were  different  from  those  of  the  elderly.  The  age-stratified  nomogram  model  constructed
demonstrated good performance in predicting the death of tuberculosis patients.
【Keywords】 tuberculosis patients; death; the elderly; young and middle-aged adults; influencing factor; Hangzhou city

在全球范围内，结核病仍然是单一传染源导

致死亡的主要原因 [1]。研究显示，全球每年因结

核病死亡人数约为 160万 [2]，不仅造成大量患者

伤残，也造成较大经济负担。2006—2021年，我国

结核病整体死亡率呈下降趋势，但结核病死亡人

数仍约占传染病和寄生虫病总死亡人数的 32%[3]。

作为一种多系统疾病，结核病患者死亡风险受多

种因素影响，国内外已有关于结核病患者死亡危

险因素的相关研究 [4–5]，也有部分研究探索并构

建了结核病患者死亡预测列线图模型 [6–8]。这些

研究大多集中于全人群或老年患者群体的死亡影

响因素，缺乏对不同年龄段结核病患者死亡影响

因素的对比分析。由于中青年与老年结核病患者

在生理、心理、疾病认知等方面存在较大差异 [9]，

直接构建全人群死亡预测模型可能无法在临床

中准确预测和评估患者的死亡风险。为此，本研究

探讨中青年与老年结核病患者死亡影响因素的

差异，并基于 Cox回归模型构建年龄分层的结核病

患者死亡风险列线图预测模型，从而提供更精准

的结核病患者死亡风险评估工具。结果报告如下。

 1   对象与方法

 1.1    对象　为 2005年 1月—2023年 6月杭州市

14家结核病定点医院登记治疗并结案的结核病

确诊病例，通过医院病历系统收集病例资料。纳

入标准：（1） 结核病诊断符合《中国结核病分类

WS 196—2017》[10]；（2） ≥15岁确诊患者；（3） 有明

确生存或死亡结局登记患者。排除标准：（1） 未
结案的结核病患者；（2） 诊断变更为非结核病患

者；（3）≤14岁患者；（4）失访或数据丢失严重者；

（5） 登记为因交通事故、溺水、自杀等外部因素

死亡者 [11]。训练集和验证集是模型训练与评估

的 2种关键数据集，其中训练集是模型学习的基

础，常用于训练模型以进行预测；验证集则是从

原始数据中独立划分出的一部分数据集，不参与

模型的训练，而是用于测试已训练的模型 [12]。本

研究以 2005年 1月—2021年 12月登记收治并结

案的所有 100  811例患者作为训练集 ，2022年
1月—2023年 6月登记收治并结案的所有 7 669
例患者作为验证集。训练集及验证集均通过“所
有参与者”的设计原则，将满足所有纳入和排除

标准后的患者确定为研究对象 [13]。本研究通过

杭州市疾病预防控制中心（杭州市卫生监督所）

伦理委员会审核批准（2021-HS06）。由于本研究

为回顾性研究，对研究涉及的所有数据均经过脱

敏后纳入分析，且不会对受试者造成任何风险或

伤害。经伦理委员会批准同意后对研究对象免除

知情同意。

 1.2    资料收集　通过医院病历系统收集资料：

（1） 人口学特征：年龄、性别、户籍、民族、现居住

地；（2） 临床特征：病例发现方式、合并其他基础

疾病、合并≥2种结核病、人类免疫缺陷病毒

（human  immunodeficiency  virus,  HIV）感染、规范

胸部 X线检查结果、治疗管理方式、治疗方案、

是否全程使用抗结核固定剂量复合制剂（fixed-
dose  combination  formulations,  FDC）； （3） 实验室

特征：病原学诊断结果、耐药情况、痰涂片检查阳

性频次、痰培养检查阳性频次；（4） 其他特征：结

核病史、就诊延误、从就诊到诊断时间。所有调

查资料均由经培训合格的杭州市疾病预防控制

中心（杭州市卫生监督所）调查人员现场收集。

 1.3    变量及定义　考虑到《中国结核病预防控制

工作技术规范（2020版）》 [14]（以下简称《技术规

范》）虽在内容和技术手段上相较旧版规范或指

南等有所优化，但其基本框架和核心定义未发生

根本性改变。为确保结核病防控工作的连贯性和

稳定性，本研究中的变量及定义目前均参照《技

术规范》 [14]。包括：（1）结核病病原学诊断指患者

结核分枝杆菌病原学检查，包括涂片、培养和分

子生物学检测等。诊断结果包括病原学阳性、病

原学阴性和病原学未查。（2）治疗管理方式指结核

病患者抗结核治疗期间的治疗管理方式，包括全

程管理 /督导，在结核病治疗过程中由督导人员

（医务人员、家庭成员、志愿者等）或借助智能工具

对其进行直接面试下督导服药及从诊断到随访

复诊等的全疗程的管理；其他管理方式采用除全

程管理/督导方式以外的管理方式，如间断性的医

务人员或家庭成员管理、自我管理等。（3）FDC
是将利福平、异烟肼、乙胺丁醇等≥2种抗结核药

物按照固定剂量制成的复合制剂。（4）耐药情况

指对任何一线药物（利福平、异烟肼、乙胺丁醇

等）或二线药物（氧氟沙星、卡那霉素、阿米卡星

等）耐药。（5）就诊延误指结核病患者从出现症状

到就诊的时间间隔>14 d。（6）治疗方案包括标准

化治疗方案（standardized treatment plan, STP）和非

STP，非 STP是指由于患者药物耐受性差、不良

反应等原因，无法适用 STP而采用的其他各类个

体化方案。（7）本研究中生存分析结局变量为研
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究对象在抗结核治疗期间死亡。生存时间为研究

对象经由结核病定点医疗机构诊断为结核病到

由定点医疗机构、疾病预防控制机构或社区卫生

服务中心在患者结束抗结核治疗时对其作出明

确的生存或死亡判定的时间。删失值定义为研究

对象在结核病治疗结束时定点医疗机构、疾病预

防控制机构或社区卫生服务中心未作出明确的

生存或死亡判定者，包括因诊断变更或转入利福

平耐药治疗而停止治疗者、未登记治疗转归者。

 1.4    统计分析　采用 SPSS 22.0软件进行分析。定

量资料服从偏态分布，采用中位数（四分位数间

距）M（QR）描述。组间比较采用 Wilcoxon秩和检

验。定性资料以构成比表示，采用 χ2 检验。因素

分析采用 Cox分析。基于结核病患者死亡的独立

危险因素，采用 R 4.4.1的 rms和 survival包构建

患者死亡风险预测列线图模型，并采用 Bootstrap
法和验证集分别进行内、外部验证。模型区分度用

一致性指数（index of concordance, C-index）和受试

者操作特征曲线下面积（area under the curve, AUC）
进行评价，并绘制校准曲线。检验水准 α=0.05（双
尾）。C-index是用于评估生存模型预测性能的常

用指标，主要用于评价模型预测结果与实际观察

结果之间的一致性程度。C-index值介于 0～1，当
C-index>0.7时，通常认为模型具有较好的预测能

力[15]。AUC常用于评估各种二分类模型性能，其值

h(t, x) = h0(t)exp(β1x1+ · · ·+βixi+ · · ·+βk xk)

h(t, x) x = (x1,

x2, · · · xk)

h0(t) β =（β1，β2， · · ·
βm）

介于 0～1，AUC值越大模型分类性能越好，当AUC>
0.7时，通常认为模型具有较好的分类能力 [15]。

校准曲线通过将模型预测概率与实际事件发生

频率进行比较来评估模型的校准效果，当模型预

测概率与实际发生概率完全一致时，校准曲线将

是一条与对角线重合的直线，校准曲线越接近对

角线，说明模型的预测越准确[15]。列线图模型公

式： 。其中

为 t 时的风险函数，t 为生存时间，

为可能与生存相关的协变量或交互项，

为 t 时刻的基线风险函数，

为 Cox模型的回归系数。

 2   结　果

 2.1    结核病患者基本情况（表 1）　根据纳入与排除

标准，共纳入患者 108 480例，其中训练集 100 811
例，验证集 7 669例。训练集年龄为 15～99岁，年
龄中位数 44岁。训练集中中青年（15～59岁）患

者 70 298例，占 69.73%；老年（≥60岁）患者 30 513
例，占 30.27%。验证集患者年龄为 15～101岁，
中位年龄 39岁。验证集中中青年（15～59岁）患

者 4 295例，占 56.0%；老年（≥60岁）患者 3 374例，
占 44.0%。训练集与验证集患者年龄比较差异无

统计学意义（Z=−1.379，P>0.01）。
 

 
 

表 1   训练集与验证集患者基本情况比较
Table 1   Comparison of basic information of patients between training set and validation set

 

变量 分类
训练集 验证集

χ2值 P值
例数 百分比/% 例数 百分比/%

性别 男性 67 521 66.98 5 001 65.21 10.044 0.002

女性 33 290 33.02 2 668 34.79

户籍 常住人口 87 650 86.94 6 702 87.39 1.251 0.263

外来人口 13 161 13.06 967 12.61

民族 汉族 99 879 99.08 7 585 98.90 2.241 0.134

其他民族 932 0.92 84 1.10

现居住地 农村 51 029 50.62 3 986 51.98 5.251 0.022

城镇 49 782 49.38 3 683 48.02
 

 2.2    结核病患者死亡影响因素单因素 Cox回归

分析　以研究对象抗结核治疗期间是否发生死

亡（存活=0，死亡=1）和生存时间为因变量，以年

龄、性别、户籍、民族、现居住地、病原学诊断结

果、病例发现方式、耐药情况、合并其他基础疾

病、治疗管理方式、合并≥2种结核病、HIV感

染、结核病史、治疗方案、痰涂片检查阳性频次、

痰培养检查阳性频次、规范胸部 X线检查结果、

就诊延误、从就诊到诊断时间、是否全程使用

FDC作为自变量，进行单因素 Cox回归分析。结

果表明，中青年结核病患者的死亡在年龄、性别、

户籍、现居住地、病原学诊断结果、耐药情况、治

疗管理方式、HIV感染、结核病史、治疗方案、就

诊延误、是否全程使用 FDC方面的差异均有统

计学意义（P<0.05）；老年结核病患者的死亡在年

龄、性别、病原学诊断结果、耐药情况、治疗管理

方式、结核病史、是否全程使用 FDC方面的差异

均有统计学意义（P<0.05）。
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 2.3    结核病患者死亡影响因素多因素 Cox回归分

析（表 2）　以研究对象抗结核治疗期间是否发生

死亡（存活=0，死亡=1）和生存时间为因变量，将

单因素分析中 P<0.05的变量纳入多因素 Cox
分析。结果显示，年龄、性别、现居住地、病原学诊

断结果、耐药情况、HIV感染、结核病史、治疗方

案、是否全程使用 FDC是中青年结核病患者死

亡的独立影响因素；年龄、性别、病原学诊断结

果、治疗管理方式、结核病史、是否全程使用

FDC是老年结核病患者死亡的影响因素。
 
 

表 2   结核病患者死亡因素的多因素 Cox分析
Table 2   Multivariate Cox analysis of death factors in tuberculosis patients

 

训练集 变量 对照组 β S x Wald χ2值 P值 HR值 95%CI

中青年 年龄 0.055 0.005 141.443 <0.001 1.056 1.047～1.066

男性 女性 0.302 0.125 5.875 0.015 1.353 1.060～1.727

现居住地为农村 城镇 0.584 0.114 26.296 <0.001 1.792 1.434～2.240

病原学诊断结果阳性 阴性或未查 0.849 0.159 28.487 <0.001 2.338 1.711～3.193

耐药 非耐药 0.545 0.230 5.593 0.018 1.724 1.098～2.707

HIV感染 未感染 1.468 0.581 6.394 0.011 4.342 1.391～13.552

有结核病史 无结核病史 0.487 0.145 11.290 <0.001 1.627 1.225～2.161

非STP方案 STP方案 0.296 0.124 5.669 0.017 1.345 1.054～1.716

未全程使用FDC 全程使用FDC 0.851 0.296 8.248 0.004 2.342 1.310～4.188

老年 年龄 0.083 0.003 875.229 <0.001 1.086 1.080～1.092

男性 女性 0.437 0.055 63.309 <0.001 1.548 1.390～1.724

病原学诊断结果阳性 阴性或未查 0.763 0.065 138.464 <0.001 2.144 1.888～2.435

治疗管理方式为全程管理/督导方式 其他方式 0.167 0.063 7.007 0.008 1.182 1.044～1.337

有结核病史 无结核病史 0.196 0.062 9.994 0.002 1.217 1.077～1.374

未全程使用FDC 全程使用FDC 0.182 0.088 4.303 0.038 1.200 1.010～1.426

 

 2.4    预测模型建立（图 1）　根据多因素 Cox回归

分析确定模型最终入组变量，构建年龄分层的结

核病患者死亡风险列线图预测模型。该模型可通

过垂直线在列线图顶端分值线上得到不同变量

相应积分（0～100.0分）。根据所有变量积分的总

和在列线图底部预测线上分别得到结核病患者

在抗结核治疗 1年内死亡率的预测值。例如现

有 1例确诊结核病患者，年龄 75岁，男性，有结

核病治疗史，本次就诊被诊断为病原学阳性肺结

核，并具有 FDC使用禁忌证，由所构建的列线图

模型计算该个体抗结核治疗期间出现非意外死

亡的总体评分为 37.5+13.5+5+5+23.5=84.5分，据
图 1可知，预测该患者 1年抗结核治疗期间存活

概率约为 86%。
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图 1    结核病患者死亡风险列线图预测模型

Fig. 1   Nomogram model for predicting death of tuberculosis patients
 

 2.5    模型预测效能评估（图 2、3）　中青年训练

集和验证集 C-index分别为 0.787（95%CI=0.763～
0.813）、0.806（95%CI=0.728～0.884）；老年训练集

和验证集分别为 0.731（95%CI=0.721～0.742）、0.764
（95%CI=0.729～0.800）。中青年训练集和验证集

患者抗结核治疗 1年内死亡风险 ROC曲线下面

积为 0.772（95%CI=0.748～0.796 ）、0.752（95%CI=
0.717～0.787）；老年训练集和验证集为 0.749（95%CI=

0.738～0.760）、0.705（95%CI=0.678～0.732）。采用

1 000次 Bootstrap自抽样内部验证中青年训练集和

验证集C-index分别为0.787（95%CI=0.762～0.811）、
0.806（95%CI=0.727～0.883）；老年训练集和验证

集为 0.731（95%CI=0.721～ 0.742）、 0.764（95%CI=
0.729～0.799）。根据中青年与老年结核病患者死

亡情况绘制模型校准度曲线，结果显示模型具有

良好的准确性。
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图 2    列线图模型预测结核病患者死亡风险的 ROC曲线

Fig. 2   ROC curve of Nomogram model for predicting death of tuberculosis patients
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图 3    列线图模型预测结核病患者死亡风险的校准曲线

Fig. 3   Calibration curve of Nomogram model for predicting death of tuberculosis patients
 

 3   讨　论

结核病是我国感染性疾病导致死亡的第三大

原因 [3]，降低结核病死亡率对于实现全球健康目

标至关重要。本研究对杭州市中青年及老年 2个
年龄段结核病患者死亡风险的影响因素进行分

析。结果表明，年龄、性别、结核病史及病原学结

果阳性均为中青年和老年结核病患者死亡的影

响因素，与天津市 [16]、湖南省 [17] 的研究结果相

似。在死亡危险因素中，HIV感染是导致中青年

患者死亡的最主要原因。Yamamura M等[18] 的研

究也表明，受 HIV影响，年轻结核病患者较≥60岁
的患者更可能死于结核病。对于老年患者，由于

自身免疫系统已较为脆弱，HIV感染对其免疫功

能的抑制也许并未显著加重感染或并发症。因

此，对老年患者的死亡率造成的影响较小。本研

究中，耐药对老年患者的死亡并未产生显著影

响，但耐药的中青年患者死亡率约为非耐药患者

的 1.72倍，这与天津市[16]、湖南省[17] 两地的研究

结果有所不同。Laycock K M等[19] 的研究结果显

示，受结核病羞耻感和社会孤立感知等影响，中

青年耐药患者的失访率明显高于老年患者，而患

者因失访导致的耐药治疗失败，可能是导致中青

年患者死亡风险升高的重要原因。

本研究结果显示，现居住地为农村的中青年

结核病患者死亡风险较高 ，约为城镇患者的

1.79倍，该结果与李政等 [3] 的研究一致。农村医

疗卫生资源相对匮乏及患者健康意识薄弱可能

是死亡风险增加的主要原因。但农村老年患者因

常合并多种其他疾病[20]，结核病的影响可能易被

其他健康问题所掩盖。根据《技术规范》等相关文

件要求，临床医生在结核病患者就诊时会首选

STP方案进行治疗，未采用 STP方案通常是由于

患者对药物耐受性较差或发生严重不良反应。这

种情况在老年患者中较为常见，但在中青年患者

中，此类情况的出现往往提示病情更为复杂。另

一方面，非 STP方案常常会使用二线或三线抗结

核药物，这些药物副作用和耐受问题可能在中青

年患者中更为显著，导致治疗中断或失败，从而

增加患者死亡风险。而老年患者由于临床用药更

为谨慎，在药物不良反应的管理上可能更加受到

关注。因此，未必出现相同程度的治疗失败及死

亡风险。此外，Podlekareva D N 等 [21] 的研究结果

表明，开始抗结核治疗时，使用少于 3种有效成

分的抗结核药与患者更高的结核病相关死亡有

关。本研究中，中青年及老年患者中未使用 FDC
复合制剂者亦出现了更高的死亡风险。FDC不仅

能通过提高患者依从性、减少漏服药物风险以及

降低耐药菌株发生率等在提升患者治疗成功率

上起到积极作用，还能通过优化药物间的协同作

用，增强抗结核效果。在不同年龄段患者中推广

FDC的全程使用有助于降低结核病相关死亡率

并改善治疗结局。

本研究根据中青年与老年患者死亡的影响因

素，构建了年龄分层的结核病患者死亡风险列线

图预测模型。列线图模型作为一种经典的数学工

具，通过视觉化方式展示多个变量之间的关系。

在考虑多变量影响的基础上，能根据患者的具体

特征计算个体风险，并提供简单、个性化的预测

结果。结核病具有发病率高、病程长、死亡率高

等特点，通过预测结核病患者死亡风险，可以更

好评估患者病情、制定高风险患者早期干预措施

和个性化的治疗方案等。相较于中国湖南省 [6]、

天津市[7] 和印度[8] 的研究，本研究所构建年龄分

层的结核病患者死亡风险列线图预测模型，除了

考虑到中青年与老年患者在死亡风险上的差异
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外，还具有以下几个显著优势。首先，本研究具有

较大的样本量，并且经过了外部验证。较大的样

本量为研究的科学性与统计学意义提供了有力

保障[22]。同时，外部验证的实施进一步提升了模

型的泛化能力和可信度，从而有助于提高预测结

果的准确性和可靠性。其次，尽管本研究未能收

集到体质量指数、吸烟、饮酒等可能影响结核病

患者死亡的混杂因素信息，但与中国湖南省、天

津市和印度 3项研究相比，本研究在数据收集过

程中纳入了更为丰富的变量，综合考虑了患者的

人口学特征、临床特征、实验室特征及结核病

史、就诊延误等在内的其他特征。从而能够更全

面地评估结核病患者的死亡风险，进一步提高模

型预测的准确性。此外，本研究特别排除了由于

交通事故、溺水、自杀等外部因素导致的死亡事

件，有效避免这些非结核病相关因素对模型结果

的干扰，确保所观察到的死亡事件与结核病的关

联更加直接和准确，从而提高了死亡风险预测模

型的可靠性，使其更能真实反映结核病本身对患

者生存的影响。本研究构建的年龄分层的死亡风

险列线图预测模型在中青年和老年患者的死亡

风险预测中均展现出良好的预测能力、区分能力

和可靠性。但结合 C-index和 AUC结果，模型在

老年患者中表现略逊于中青年患者，提示可能有

待进一步优化。该列线图模型可用于结核病临床

实践，辅助医务人员针对不同年龄段患者进行有

效的风险分层，并据此制定更具针对性的随访与

干预策略。此外，列线图以图示方式呈现复杂的

回归模型，便于患者及其家属、志愿者（如教师、

学生及社区工作人员）等非专业人士理解和应用。

尽管该模型在外部验证及临床适应性等方面仍

需进一步研究与优化，但其在公共卫生管理与临

床实践中的应用值得深入探索。

本研究存在一些局限性。首先，本研究数据

来自医院病历系统，信息可能存在一定的疏漏与

错误。其次，作为回顾性研究，可能存在一些潜

在的混杂因素，如患者的不良生活习惯、社会经

济状况、精神健康状况、药物不良反应等，这些因

素未被纳入分析，可能对最终模型的预测效果产

生潜在的影响。因此，未来的研究中应考虑纳入

更多相关变量，以全面评估这些因素对模型性能

的影响。此外，本研究中所构建的预测模型主要

基于当前样本数据，尚需进一步通过外部数据集

进行验证或开展大样本量、多中心的前瞻性研

究，以进一步优化模型的准确性和稳健性。

本研究表明，中青年与老年结核病患者的死

亡影响因素存在显著差异。针对这些差异制定个

性化的防治措施，对降低结核病患者的死亡率具

有重要意义。本研究构建的基于年龄分层的列线

图模型在不同年龄段结核病患者的死亡预测中

表现良好。建立更精确的死亡预测模型，有助于早

期识别高风险患者，从而实施更有效的干预措施，

以降低结核病患者的死亡风险。未来仍需进一步

深入研究，以优化模型并提升其临床应用价值。

数据可用性声明　本研究中生成和/或分析的数

据集目前不公开可用。根据合理请求，数据可以

从通信作者处获得。在数据共享过程中，将确保

满足任何相关的伦理、隐私和法律要求。
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