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摘要 目的 探讨肺结核合并糖尿病的临床特点及抗结核治疗的临床效果。方法 按照是否合并糖尿病将98例肺结核患者分为实验组(肺结核合并糖尿病)50例和对照组(单纯肺结核)48例，比较两组实验室、X线胸片检查结果和临床治疗效果。结果 实验组患者痰涂及培养TB菌阳性率、PPD皮试阳性率、TB-Ab阳性率、血脂异常率均明显高于对照组，有显著差异(P＜0.05)；两组患者干酪浸润病灶、纤维增殖病灶发生率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；实验组患者空洞形成率明显高于对照组，病灶部位位于上肺率明显低于对照组，有显著差异(P＜0.05)；实验组患者治疗后2个月、6个月痰菌转阴率、浸润病灶吸收率及空洞缩小率均明显低于对照组，有显著差异(P＜0.05)。结论 肺结核合并糖尿病患者具有痰涂及培养TB菌阳性率高、PPD皮试阳性率高、TB-Ab阳性率高、血脂异常率高、空洞形成率高，病灶部位多位于上肺等特点，与单纯肺结核抗结核治疗效果比较2个月、6个月痰菌转阴率、浸润病灶吸收率及空洞缩小率较差。
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Clinical effects of the patients with pulmonary tuberculosis combine with diabetes treated by antituberculous

Abstract Objective To explore the clinical effects of the patients with pulmonary tuberculosis combine with diabetes treated by antituberculous. Methods 98 cases pulmonary tuberculosis were divided into experiment group(50 cases, pulmonary tuberculosis combine with diabetes) and control group(48 cases, Simple tuberculosis). The results of labouratory, chest x-ray plain film, clinical effects were compared. Results The TB bacteria positive rate, PPD positive rate of skin test, TB-Ab positive rate, dyslipidemia rate for the experiment group were higher than the control group(P＜0.05); There has no significant difference on the cheese infiltration lesions, the incidence of fiber hyperplasia lesions(P＞0.05); The rate of cavitatio for the experiment group were higher than the control group(P＜0.05), the lesion located on the rate of lung for the experiment group were lower than the control group(P＜0.05); The sputum negative conversion rate, infiltrating lesions absorption rate, narrow hole rate for the experiment group were lower than the control group(P＜0.05). Conclusion It has features of the patients with pulmonary tuberculosis combine with diabetes such as TB bacteria positive rate, PPD positive rate of skin test, TB-Ab positive rate, dyslipidemia rate, void formation rate, pulmonary lesion in more, the sputum negative conversion rate, infiltrating lesions absorption rate, narrow hole rate is bad.
Keywords pulmonary tuberculosis; diabetes; clinical characteristics; antituberculous
0 引言

我国是世界肺结核高发地区，近几年流行病学调查显示，国内肺结核发病率逐年升高，严重影响老年人群的健康[1]。临床研究表明，单纯肺结核治愈率较高，但合并其他疾病后病情复杂多变，治疗较为棘手[2]。糖尿病也为老年人群常见基础疾病，多项研究表明肺结核与糖尿病有密切联系，肺结核合并糖尿病患者的临床特点和实验室检查结果也与单纯肺结核患者有一定差异[3]。因此，深入研究二者的区别和抗结核治疗对临床治疗方案的选择有重要意义，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2013年12月至2014年12月我院收治的98例肺结核合并(或不合并)糖尿病患者的临床资料。纳入标准：符合《肺结核诊断和治疗指南》[4]中肺结核相关诊断标准；经胸部X线片检查和痰细菌学检测确诊；合并糖尿病者同时符合《2014年美国糖尿病学会糖尿病医学诊治标准》[5]中糖尿病相关诊断标准。排除标准：合并其他肺部疾病者，心肝肾功能障碍者，有全身免疫系统或血液系统疾病者，有严重糖尿病并发症者。按照患者是否合并糖尿病将98例患者分为实验组(肺结核合并糖尿病)50例和对照组(单纯肺结核)48例。实验组男性患者30例，女性患者20例，患者年龄为23~85岁，平均年龄为(50.26±8.33)岁；对照组男性患者29例，女性患者19例，患者年龄为24~86岁，平均年龄为(51.07±8.52)岁。两组患者的临床资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法

两组患者初治病例均给予2HRZE/4HR(异烟肼：H，利福平：R，吡嗪酰胺：Z，乙胺丁醇：E)治疗，复治病例可配合丙硫异烟胺、力克肺疾等治疗，疗程也可适当延长。

实验组患者在此基础上给予胰岛素注射和(或)口服降糖药物治疗，根据患者血糖控制情况调整用药剂量，配合饮食指导和运动指导。其中单纯口服降糖药例，降糖药+胰岛素例，单纯使用胰岛素例。连续治疗6个月后观察两组临床效果。

1.3 观察指标

比较两组患者实验室检查[痰涂及培养结核杆菌(TB)菌阳性率、结素纯蛋白衍生物皮试(PPD)阳性率、结核抗体(TB-Ab)阳性率、血脂异常率]结果和X线胸片检查(干酪浸润病灶、空洞形成、纤维增殖病灶及病灶部位)结果，分析肺结核合并糖尿病的临床特点，并比较两组治疗后2个月、6个月痰菌转阴率、浸润病灶吸收率及空洞缩小率。

痰菌转阴：经3次以上痰培养和痰涂片检查结核杆菌呈阴性结果[6]。浸润病灶吸收：X线胸片检查显示浸润病灶吸收。空洞缩小：X线胸片检查显示空洞缩小50%以上[7]。

1.4 统计学分析

使用SPSS 19.0统计和分析数据，以([image: image1.png]


±s)和百分率分别表示计量结果和计数结果，使用t检验和χ2检验，P＜0.05时表示有显著差异。

2 结果

2.1 两组患者实验室检查结果比较

实验组患者痰涂及培养TB菌阳性率、PPD皮试阳性率、TB-Ab阳性率、血脂异常率均明显高于对照组，有显著差异(P＜0.05)，见表1。

表1 两组患者实验室检查结果比较

	分组
	痰涂及培养TB菌阳性
	PPD皮试阳性
	TB-Ab阳性
	血脂异常

	实验组(n=50)
	23(46.00%)*
	28(56.00%)*
	18(36.00%)*
	19(38.00%)*

	对照组(n=48)
	13(27.08%)
	11(22.92%)
	10(20.83%)
	6(12.50%)


注：与对照组比较，*P＜0.05

2.2 两组患者X线胸片检查结果比较

两组患者干酪浸润病灶、纤维增殖病灶发生率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；实验组患者空洞形成率明显高于对照组，病灶部位位于上肺率明显低于对照组，有显著差异(P＜0.05)，见表2。

表2 两组患者X线胸片检查结果比较

	分组
	干酪浸润病灶
	空洞形成
	纤维增殖病灶
	病灶部位

	
	
	
	
	上肺
	中下肺

	实验组(n=50)
	44(88.00%)
	15(30.00%)*
	13(26.00%)
	35(70.00%)*
	15(30.00%)*

	对照组(n=48)
	45(93.75%)
	5(10.42%)
	8(16.67%)
	42(87.50%)
	6(12.50%)


注：与对照组比较，*P＜0.05

2.3 两组患者治疗后2个月、6个月痰菌转阴率、浸润病灶吸收率及空洞缩小率比较

实验组患者治疗后2个月、6个月痰菌转阴率、浸润病灶吸收率及空洞缩小率均明显低于对照组，有显著差异(P＜0.05)，见表3。

表2 两组患者X线胸片检查结果比较

	分组
	痰菌转阴
	浸润病灶吸收
	空洞缩小

	
	2个月
	6个月
	2个月
	6个月
	2个月
	6个月

	实验组(n=50)
	31(62.00%)*
	41(82.00%)*
	25(50.00%)*
	34(68.00%)*
	13(26.00%)*
	25(50.00%)*

	对照组(n=48)
	40(83.33%)
	47(97.92%)
	37(77.08%)
	44(91.67%)
	22(45.83%)
	42(87.50%)


注：与对照组比较，*P＜0.05

3 讨论

临床研究表明，肺结核主要因结核分枝杆菌感染而发病，主要病理变化为炎症的变质、渗出和增生，且具有典型性结核性肉芽肿和干酪性坏死[8]。因该病具有免疫及代谢等机体紊乱特点，因此其与糖尿病有密切关系。Ogbera等[9]的研究指出，临床上先糖尿病后并发肺结核的发生率远超先肺结核后并发糖尿病的发生率，表明糖尿病的发生大大增加了肺结核的发生风险，而肺结核对糖尿病的发生影响较小。分析原因可能为①糖尿病患者存在高血糖、高血脂状态，为结核菌的生长和繁殖提供了基础，同时高血糖、高血脂状态也降低了机体的抵抗能力，抑制了组织的修复；②糖尿病患者代谢功能受到明显影响，导致包括呼吸道粘膜上皮抵抗等在内的多种机体防御机能受损，细胞抗菌杀菌的能力受到抑制，免疫功能发挥受到影响[10]；③糖尿病患者胰岛素分泌受到影响，导致碳水化合物、脂肪和蛋白质代谢紊乱，滋长了结核菌的迅速生长，导致结合病情进展，而结核病情进展后又加重了糖尿病的代谢紊乱过程，形成恶性循环[11]。

临床上对于肺结核合并糖尿病的典型规律并无明确研究结果，多数肺结核患者并无糖尿病史，发病时以肺结核为首发表现；也有部分患者首发糖尿病，而肺结核症状并不典型，病情十分隐匿，容易被漏诊，影响预后效果[12]。因此，对于肺结核和糖尿病的临床诊断应以包括痰细菌学检测、胸部X线片检查、血糖检测、葡萄糖耐量试验等在内的综合检查为基础，全面了解患者身体状况后作出诊断结果[13]。关于肺结核合并糖尿病的临床特点，本研究从实验室指标和X线胸片检查结果两方面进行探讨，结果显示：实验组患者痰涂及培养TB菌阳性率、PPD皮试阳性率、TB-Ab阳性率、血脂异常率均明显高于对照组，表明肺结核合并糖尿病患者在痰细菌学检测、PPD、TB-Ab等实验室指标检测中阳性率较高，且血脂异常发生率也较高；实验组患者空洞形成率明显高于对照组，病灶部位位于上肺率明显低于对照组，表明肺结核合并糖尿病患者容易形成空洞，且病灶更易集中于上肺。

另外，临床研究指出，肺结核合并糖尿病患者虽两种疾病相互影响，但治疗效果也受到血糖控制的影响，因此临床治疗时宜在抗结核治疗的同时采取血糖控制治疗[14]。但需要注意的是，Atif等[15]的研究表明肺结核进展期患者血糖不宜控制过低，避免因血糖较低增加死亡率，而血糖控制不稳定的患者注意定期复查肺结核，及时掌握肺结核的变化，及时进行治疗。本研究结果显示，实验组患者治疗后2个月、6个月痰菌转阴率、浸润病灶吸收率及空洞缩小率均明显低于对照组，表明糖尿病对抗结核治疗的效果有明显影响，肺结核合并糖尿病患者的治疗周期还需延长。
总之，肺结核合并糖尿病患者具有痰涂及培养TB菌阳性率高、PPD皮试阳性率高、TB-Ab阳性率高、血脂异常率高、空洞形成率高，病灶部位多位于上肺等特点，与单纯肺结核抗结核治疗效果比较2个月、6个月痰菌转阴率、浸润病灶吸收率及空洞缩小率较差。
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