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结核病合并基础疾病患者的抗结核治疗效果及肺部损伤
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［摘要］ 目的·探讨结核病诊断时的合并症对患者预后及肺部损伤的影响。方法·采用回顾性队列研究，选择 2018年 1月

—12月上海市肺科医院涂片阳性的结核患者，分为无合并症组和有合并症组（合并糖尿病、高血压、肝脏疾病、肾脏疾病

和胆囊疾病）。利用 χ2检验比较无合并症组和有合并症组结核患者的总体治疗结果和肺部损伤情况，并采用分层分析比较各

合并症对结核患者预后及肺部损伤影响，使用Kaplan-Meier分析合并症与结核病预后的时间相关性。结果·纳入 450例结

核患者，男性 323例（71.8%），女性 127例（28.2%），中位年龄为 33岁。其中，173例患者有合并症：糖尿病 49例，高血

压 23 例，肝脏疾病 83 例，肾脏疾病 35 例，胆囊疾病 17 例。无合并症的结核患者治愈率为 80.5%，显著高于有合并症组

（P<0.05）；诊断时患有糖尿病、高血压和肾脏疾病的结核患者治愈率显著降低是引起抗结核治疗失败的关键原因；患有糖

尿病和肝脏疾病的结核患者肺部载菌量更多、肺部损伤区域更大，患有糖尿病和肾脏疾病的结核患者肺部空洞发生率更

高。结论·糖尿病、高血压和肾脏疾病使肺部损伤加重导致结核病治愈率降低，诊断时临床医生及早采取干预措施，可提

高结核患者的治愈率，缩短治疗时间，降低医疗成本。
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Analysis of the effect of anti-tuberculosis treatment and lung injury in patients with 

tuberculosis combined with underlying disease
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[Abstract] Objective·To investigate the impact of complications on the prognosis and lung injury of patients with tuberculosis.. 

Methods·A retrospective cohort study was used for analysis, to select a total of 450 smear-positive tuberculosis (TB) patients, 323 

males (71.8%) and 127 females (28.2%), from January to December 2018 at Shanghai Pulmonary Hospital, Tongji University 

School of Medicine, which were divided into non-complication group and complication group (diabetes, hypertension, liver 

diseases, kidney diseases and gallbladder diseases). Overall treatment outcomes and lung injuries in TB patients with and without 

complications were analyzed by using χ2 test. Stratified analysis of the impact of each comorbidity on the prognosis and lung injury 

of TB patients was performed. Kaplan-Meier analysis was used to analyze the temporal correlation between complications and 

tuberculosis prognosis. Results·Four hundred and fifty patients with a median age of 33 years were included, 173 of whom had 

complications: diabetes in 49 cases, hypertension in 23 cases, liver diseases in 83 cases, kidney diseases in 35 cases, and gallbladder 

diseases in 17 cases. The cure rate of TB patients without complications was 80.5%, which was significantly higher than that of the 

group with complications (P<0.05); the significantly lower cure rate of TB patients with diabetes, hypertension and kidney diseases 

at diagnosis was the key cause of anti-tuberculosis treatment failure; TB patients with diabetes and liver diseases had higher lung 

bacterial load and larger areas of lung damage, and TB patients with diabetes and kidney diseases had higher incidence of pulmonary 

cavity. Conclusion·Diabetes, hypertension and kidney diseases exacerbate lung damage and lead to lower TB cure rates. Early 

论著 · 临床研究
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interventions by clinicians at the time of diagnosis can improve cure rates, shorten treatment time, and reduce medical costs for TB 
patients.
[Key words] tuberculosis; complication; prognosis; lung damage

结核病是由结核分枝杆菌引起的严重危害人类

健康的慢性传染病，主要通过呼吸道飞沫传播，是

传染病死亡的主要原因［1-3］。空洞、胸腔积液和结

节在结核患者影像学中较多见，是引起咳嗽、咯血

等临床症状的常见原因，是评估结核病预后的主要

指标［4-6］。中国作为全球第 3 的结核病高负担国

家［7］，患者基数大，结核菌引起病症的同时常常伴

有众多合并症，如糖尿病、高血压、肝脏和肾脏疾

病等［8-12］。我国结核病患者糖尿病的总体患病率为

7.8%，其中东部沿海地区的患病率达到 8.3% ［13］。

我国高血压发病率逐年升高，一项横断面研究报道

了结核患者的高血压患病率为 15.2% ［14］。目前系统

研究各种合并症对结核病预后的影响报道不多，本

研究采用回顾性队列研究，对 450 例结核患者的治

疗结果和肺部损伤进行分析，探讨结核病诊断时的

合并症对结核预后的影响，以期引导临床医生重视

合并症结核患者的差异化治疗。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2018 年 1 月 1 日—2018 年 12 月 31 日在同济

大学附属上海市肺科医院治疗的结核患者。分组标

准：①在结核病诊断时无其他合并症的结核患者为

无合并症组。②合并患有糖尿病、高血压、肝脏疾

病、肾脏疾病和胆囊疾病的合并症结核患者为合并

症组。

纳入标准：①符合肺结核诊断标准［15］，结核病

病原学检测阳性的患者。②患者痰标本涂片阳性或结

核分枝杆菌培养阳性；临床疑似非结核分枝杆菌

（nontuberculous mycobacteria，NTM） 患者辅助检测

GeneXpertMTB/RIF阳性判为结核的患者。排除标准：

①年龄<18周岁和>70周岁的患者。②抗结核药物耐

药患者。③病历资料不全的患者。

1.2　治疗结果的判断标准

依据世界卫生组织 （World Health Organization，

WHO）发表的《结核病定义和报告框架》［16］，完成

治疗并且在治疗结束前至少 2次涂片或培养呈阴性的

患者判断为治愈，治疗方案需要终止或永久更改为新

的方案或治疗策略的患者判断为治疗失败。

1.3　患者资料收集

通过同济大学附属上海市肺科医院信息处理数据

库、电子病案系统收集结核患者的就诊资料，包括患

者的人口学特征、临床症状、合并症、治疗结果以及

影像学检测数据。收集 2018 年首次入院的 CT 资料，

由 2名经验丰富的影像学医师采用双盲法阅片，判断

病灶分布、空洞积液和结节等情况，分析影像学

特征。

1.4　统计学分析

采用 SPSS25.0和GraphPad Prism 8软件进行统计

分析。定量资料以M （Q1，Q3）表示。定性资料以频

数（百分率）表示，采用 χ2检验进行组间比较；当理

论频数<5 或总体样本量<40 时，采用 Fisher 精确检

验。采用 Kaplan-Meier （K-M） 分析计算生存曲线，

并使用对数秩检验比较曲线之间的差异。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　结核患者基本资料和临床特征

共纳入 450例结核患者，中位年龄为 33岁。患者

的基本资料和临床特征如表1所示。

2.2　结核病诊断时的合并症对结核治疗结果的

影响

450 例结核患者中，343 例治愈，107 例未治愈。

如表 2所示，173例诊断时有合并症的结核患者中有

53例（30.6%）未治愈，未治愈率高于诊断时无合并

症的结核患者（P=0.007）。诊断时有糖尿病、高血压

和肾脏疾病的结核患者治愈率低于无合并症的结核患

者，差异有统计学意义（均 P<0.05）；诊断时有肝脏
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疾病和胆囊疾病的结核患者与无合并症的结核患者治

愈率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。

为探讨单一合并症对结核预后的影响，进一步对

单一合并症的结核患者进行了抗结核治疗的预后分

析，结果如表 3所示。诊断时患有糖尿病的结核患者

治愈率低于无合并症的结核患者，差异有统计学意义

（P=0.007）；诊断时有高血压的结核患者治愈率也低

于无合并症的结核患者，差异有统计学意义 （P=

0.001）。

为分析糖尿病和高血压与结核病预后的时间相关

性，使用K-M分析 3年多时间的合并糖尿病和高血压

与抗结核治疗的预后关系。结果表明，诊断时患有糖

尿病的结核患者的治愈率低于诊断时无合并症的结核

患者 （Log-rank P=0.003，图 1A）。诊断时患有高血

压的结核患者的治愈率同样低于诊断时无合并症的结

核患者（Log-rank P=0.019，图1B）。

2.3　结核病诊断时的合并症对结核患者肺部损伤

的影响

如表4所示，无合并症的结核患者中117例（42.2%）

表1　结核患者基本资料和临床特征

Tab 1　 General information and clinical characteristics of 

tuberculosis patients

Item

Age/year

Gender/n(%)

Male

Female

Fever/n(%)

Cough/n(%)

Hemoptysis/n(%)

Sweat/n(%)

Lose weight/n(%)

Complication/n(%)

Diabetes

Hypertension

Liver disease

Kidney disease

Gallbladder disease

Grade of sputum smear/n(%)

1+

2+

3+

4+

Tuberculosis patients

33.00 (25.00, 51.25)

323 (71.8)

127 (28.2)

117 (26.0)

292 (64.9)

52 (11.6)

23 (5.1)

10 (2.2)

49 (10.9)

23 (5.1)

83 (18.4)

35 (7.8)

17 (3.8)

356 (79.1)

35 (7.8)

44 (9.8)

15 (3.3)

表2　诊断时有、无合并症的结核患者治疗结果的比较 ［n（%）］

Tab 2　 Comparison of treatment outcomes in TB patients with 

and without complications at diagnosis ［n（%）］

Group

TB with/without complications

Without

With

TB with/without diabetes

Without

With

TB with/without hypertension

Without

With

TB with/without liver disease

Without

With

TB with/without kidney disease

Without

With

TB with/without gallbladder disease

Without

With

Cured

223 (80.5)

120 (69.4)

223 (80.5)

32 (65.3)

223 (80.5)

13 (56.5)

223 (80.5)

64 (77.1)

223 (80.5)

22 (62.9)

223 (80.5)

11 (64.7)

Not-cured

54 (19.5)

53 (30.6)

54 (19.5)

17 (34.7)

54 (19.5)

10 (43.5)

54 (19.5)

19 (22.9)

54 (19.5)

13 (37.1)

54 (19.5)

6 (35.3)

χ2 

value

7.293

5.646

7.279

0.456

5.739

2.461

P 

value

0.007

0.017

0.011

0.500

0.017

0.126

表 3　诊断时仅患有 1 种合并症结核患者与无合并症患者治疗

结果的比较 ［n（%）］

Tab 3　 Comparison of treatment outcomes between tuberculosis 

patients with only one complication at diagnosis and those without 

complication ［n（%）］

Group

TB with/without diabete

Without

With

TB with/without hypertension

Without

With

TB with/without liver disease

Without

With

TB with/without kidney disease

Without

With

TB with/without gallbladder disease

Without

With

Cured

223 (80.5)

15 (57.7)

223 (80.5)

2 (25.0)

223 (80.5)

38 (76.0)

223 (80.5)

8 (61.5)

223 (80.5)

5 (71.4)

Not-cured

54 (19.5)

11 (42.3)

54 (19.5)

6 (75.0)

54 (19.5)

12 (24.0)

54 (19.5)

5 (38.4)

54 (19.5)

2 (28.5)

χ2 

value

7.341

14.413

0.534

2.756

0.355

P 

value

0.007

0.001

0.465

0.149

0.627
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和诊断时有合并症的结核患者中101例（58.4%）双侧

肺有损伤，差异有统计学意义（P=0.001）。诊断时有合

并症的结核患者空洞发生率是40.5%，比无合并症的结

核患者高14.5%，差异有统计学意义（P=0.001）。诊断

时有合并症的结核患者肺部载菌量高于诊断时无合并症

的结核患者，差异有统计学意义（P=0.007）。

有合并症的结核患者肺部损伤分布在双侧肺的比

例高于诊断时无合并症的结核患者（P=0.001），进一

步细分发现仅糖尿病和肝脏疾病合并结核感染时影响

肺部损伤。如表 5所示，诊断时患有糖尿病的结核患

者肺部损伤分布在双侧肺的比例高于诊断时无合并症

的结核患者，差异有统计学意义（P=0.003）；诊断时

患有肝脏疾病的结核患者肺部损伤分布在双侧肺的比

例高于诊断时无合并症的结核患者，差异有统计学意

义（P=0.002）。
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图 1　诊断时患有糖尿病（A）与高血压（B）的结核患者与无合并症结核患者的生存曲线对比
Fig 1　Comparison of survival curve between tuberculosis patients with diabetes (A) and hypertension (B) at diagnosis and tuberculosis 

patients without complications

表4　诊断时有、无合并症的结核患者肺部损伤的比较 ［n（%）］

Tab 4　 Comparison of lung injury in tuberculosis patients with 

and without complications at diagnosis ［n（%）］

Lung injury

Area of lung injury

Bilateral lung

Unilateral lung

Cavity

Yes

No

Effusion

Yes

No

Nodule

Yes

No

Grade of sputum smear

1+

2+

3+

4+

TB without 

complications

117 (42.2)

160 (57.8)

72 (26.0)

205 (74.0)

46 (16.6)

231 (83.4)

88 (31.8)

189 (68.2)

227 (81.9)

20 (7.2)

27 (9.8)

3 (1.1)

TB with 

complications

101 (58.4)

72 (41.6)

70 (40.5)

103 (59.5)

24 (13.9)

149 (86.1)

62 (35.8)

111 (64.2)

129 (74.6)

15 (8.7)

17 (9.8)

12 (6.9)

χ2 

value

11.112

10.323

0.606

0.793

11.968

P 

value

0.001

0.001

0.436

0.373

0.007

表 5　诊断时有、无合并症的结核患者肺部损伤区域的比较 

［n（%）］

Tab 5　Comparison of areas of lung injury in tuberculosis patients 

with and without complications at diagnosis ［n（%）］

Group

TB with/without complications

Without

With

TB with/without diabetes

Without

With

TB with/without hypertension

Without

With

TB with/without liver disease

Without

With

TB with/without kidney disease

Without

With

TB with/without gallbladder disease

Without

With

Area of lung injury

Bilateral 

lung

117 (42.2)

101 (58.4)

117 (42.2)

32 (65.3)

117 (42.2)

14 (60.9)

117 (42.2)

51 (61.5)

117 (42.2)

17 (48.6)

117 (42.2)

11 (64.7)

Unilateral 

lung

160 (57.8)

72 (41.6)

160 (57.8)

17 (34.7)

160 (57.8)

9 (39.1)

160 (57.8)

32 (38.5)

160 (57.8)

18 (51.4)

160 (57.8)

6 (35.3)

χ2 value

11.112

8.928

2.997

9.467

0.509

3.289

P value

0.001

0.003

0.083

0.002

0.476

0.070
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如表 6所示，有合并症的结核患者肺部空洞发生

率高于诊断时无合并症的结核患者。分层分析发现患

有糖尿病的结核患者中 33例（67.4%）发生空洞，患

有肾脏疾病的结核患者中 16 例（45.7%）发生空洞，

空洞发生率均高于无合并症的结核患者，差异有统计

学意义（均P<0.05）。

如表7所示，合并症结核患者肺部载菌量更高且差

异有统计学意义（P=0.007）。分层分析发现，患有糖

尿病的结核患者肺部载菌量高于无合并症的结核患者，

差异有统计学意义（P=0.000）；患有肝脏疾病的结核

患者肺部载菌量也高于无合并症的结核患者，差异有

统计学意义（P=0.004）。诊断时合并患有高血压、肾

脏疾病和胆囊疾病的结核患者肺部载菌量与无合并症

的结核患者相比，差异均无统计学意义（均P>0.05）。

3　讨论

据 WHO 全球结核病报告［7］，2021 年我国约有

78 万人患结核病，每 10 万人中约 55 人患有结核病。

糖尿病、高血压、肝脏疾病和肾脏疾病等非传染性疾

病是结核患者诊断时常见的合并症［8-12］。本研究分析

450 名结核菌阳性患者中，38.4% （173/450）患者在

结核诊断时患有合并症，其中糖尿病 49 例，高血压

表6　诊断时有、无合并症的结核患者肺部空洞的比较 ［n（%）］

Tab 6　Comparison of pulmonary cavities in tuberculosis patients with and without complications at diagnosis ［n（%）］

Group

TB with/without complications

Without

With

TB with/without diabetes

Without

With

TB with/without hypertension

Without

With

Cavity

Yes

72 (26.0)

70 (40.5)

72 (26.0)

33 (67.4)

72 (26.0)

6 (26.1)

No

205 (74.0)

103 (59.5)

205 (74.0)

16 (32.6)

205 (74.0)

17 (73.9)

χ2 value

10.323

32.610

0.000

P 

value

0.001

0.000

0.992

Group

TB with/without liver disease

Without

With

TB with/without kidney disease

Without

With

TB with/without gallbladder disease

Without

With

Cavity

Yes

72 (26.0)

27 (32.5)

72 (26.0)

16 (45.7)

72 (26.0)

8 (47.1)

No

205 (74.0)

56 (67.5)

205 (74.0)

19 (54.3)

205 (74.0)

9 (52.9)

χ2 value

1.369

5.968

3.589

P 

value

0.242

0.015

0.088

表7　诊断时有、无合并症的结核患者肺部载菌量情况比较 ［n（%）］

Tab 7　Comparison of pulmonary bacterial load between tuberculosis patients with and without complications at diagnosis ［n（%）］

Group

TB with complications

Without

With

TB with diabetes

Without

With

TB with hypertension

Without

With

TB with liver disease

Without

With

TB with kidney disease

Without

With

TB with gallbladder disease

Without

With

Grade of sputum smear

1+

227 (81.9)

129 (74.6)

227 (81.9)

28 (57.1)

227 (81.9)

17 (73.9)

227 (81.9)

66 (79.5)

227 (81.9)

27 (77.1)

227 (81.9)

12 (70.6)

2+

20 (7.2)

15 (8.7)

20 (7.2)

4 (8.2)

20 (7.2)

2 (8.7)

20 (7.2)

5 (6.0)

20 (7.2)

3 (8.6)

20 (7.2)

2 (11.8)

3+

27 (9.8)

17 (9.8)

27 (9.8)

11 (22.4)

27 (9.8)

2 (8.7)

27 (9.8)

5 (6.0)

27 (9.8)

3 (8.6)

27 (9.8)

2 (11.8)

4+

3 (1.1)

12 (6.9)

3 (1.1)

6 (12.3)

3 (1.1)

2 (8.7)

3 (1.1)

7 (8.5)

3 (1.1)

2 (5.7)

3 (1.1)

1 (5.8)

χ2 value

11.968

27.877

7.640

13.597

4.369

3.474

P value

0.007

0.000

0.083

0.004

0.224

0.302
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23例，肝脏疾病 83例，肾脏疾病 35例，胆囊疾病 17

例。目前在一项研究中系统分析各合并症对结核病的

预后影响报道很少。本研究回顾性分析了诊断时患有

合并症的结核患者预后情况，探讨各合并症对结核患

者治疗结果及肺部损伤的影响。

结核病的高危险因素中，糖尿病位居第 4 位［7］，

罹患糖尿病会增加结核患者肺部损伤范围，增加治疗

失败的风险［17-18］。本研究痰涂片结果显示，患有糖

尿病的结核患者肺部载菌量高于无合并症的结核患

者，糖尿病引起的免疫系统紊乱，导致抗结核菌感染

的免疫功能障碍，减弱患者机体抗感染和修复能力，

促进患者体内结核菌的生长和繁殖［19］。一项多中心

横断面研究［20］表明，患有糖尿病的结核患者治疗失

败的风险是无合并症患者的 3.25倍，空洞发生的风险

是无合并症患者的 3.89倍。这与本研究的结果一致：

患有糖尿病的结核患者未治愈率（34.7%）高于无合

并症患者（19.5%），其空洞发生率（67.4%）高于无

合并症患者（26.0%）。

高血压是我国发病率较高的疾病，且患病率持续

升高［21］。高血压与全身炎症相关［22］，与血压正常的

患者相比，高血压患者的 C 反应蛋白水平升高［23］。

C反应蛋白与活动性结核显著相关，结核病不良治疗

结局也与诊断时高 C 反应蛋白水平相关［24］。因此，

高血压与结核病不良治疗结局之间存在相关性。本

研究中，结核病诊断时患有高血压的患者治愈率降

低，这与几内亚比绍一项回顾性队列研究［25］的结果

一致。

肝脏是药物代谢的主要器官，药物性肝损伤是抗

结核治疗过程中常见的不良反应，会使治疗中断［10］。

严重药物肝损伤患者的痰涂片转阴率显著低于轻中度

药物肝损伤患者，造成不良的治疗结果［26］。然而，

很少有研究探讨结核诊断时肝脏疾病对结核治疗结果

的影响。本研究发现诊断时患有肝脏疾病的结核患者

肺部损伤区域更大，肺部载菌量更多，说明肝脏疾病

同样会引起患者免疫力降低，增加结核菌对患者的损

伤程度，使抗结核治疗失败。

我国的一项回顾性研究［11］分析了慢性肾脏疾病

合并结核病的基本特征，数据显示慢性肾脏病患者的

结核病发病率和死亡率明显高于普通人群，说明肾脏

疾病会影响结核病的进展，但未探讨肾脏疾病对结核

患者肺部损伤及预后的影响。本研究发现诊断时患有

肾脏疾病的结核患者治愈率更低，空洞发生率更高，

证明结核诊断时患有肾脏疾病会影响结核患者的预

后，增加结核患者的肺部损伤。

本研究有一定的局限性。首先，本研究属于回顾

性研究，存在选择偏倚。其次，纳入的样本量相对较

少，在分析患有合并症的结核患者肺部损伤时，可能

不能代表研究对象全貌。最后，本研究仅分析了诊断

时结核患者的肺部损伤，未进一步分析抗结核治疗过

程中肺部损伤情况。

总体来说，诊断时患有糖尿病、高血压和肾脏疾

病的结核患者治愈率更低，患有糖尿病和肝脏疾病的

结核患者肺部载菌量更多、肺部损伤区域更大，患有

糖尿病和肾脏疾病的结核患者肺部空洞发生率更高。

结核病诊断时的合并症对结核预后的不同影响，提示

临床医生应重视合并症结核患者的差异化治疗，了解

合并症对结核病的预后影响，方便及早采取干预措

施，提高结核患者的治愈率，缩短治疗时间，降低医

疗成本。

利益冲突声明/Conflict of Interests 

所有作者声明不存在利益冲突。

All authors disclose no relevant conflict of interests. 

伦理批准和知情同意/Ethics Approval and Patient Consent 

本研究涉及的所有操作均已获得同济大学医学院上海肺科医院伦

理委员会（中国上海）批准 （文件号：K19-060Y）。受试对象或

其亲属已经签署知情同意书。

All the protocols in this study were reviewed and approved by the 

Ethics Committee of Shanghai Pulmonary Hospital, Tongji University 

School of Medicine (Shanghai, China) (Approval Letter No. K19-

060Y). The consent letters have been signed by the research 

participants or their relatives.

作者贡献/Authors' Contributions

骆梦醒负责数据分析和论文撰写，参与研究设计；邹欣和高雅娴

参与数据整理和数据统计；吴小翠和余方友参与数据整理；胡洋

参与论文修改；曾奇兵和刘忠华负责研究设计和论文修改。所有

作者均阅读并同意最终稿件的提交。

LUO Mengxing performed the statistical analysis and drafted the 

manuscript, contributing to the study design. ZOU Xin and GAO 

Yaxian participated in data collation and data statistics. WU Xiaocui 

and YU Fangyong participated in data collation. HU Yang was 

involved in the revision of the manuscrip. ZENG Qibing and LIU 

Zhonghua were responsible for the study design and revised the 

manuscript. All the authors have read the last version of paper and 

consented for submission.

·Received: 2023-04-25   

·Accepted: 2023-05-29   

·Published online: 2023-08-28 

1022



骆梦醒，等 结核病合并基础疾病患者的抗结核治疗效果及肺部损伤分析

http://xuebao.shsmu.edu.cn 上海交通大学学报（医学版）， 2023， 43（8）

参·考·文·献

[ 1 ] DE MENDONÇA E B, SCHMALTZ C A, SANT'ANNA F M, et al.  
Anemia in tuberculosis cases: a biomarker of severity? [J].  PLoS 
One, 2021, 16(2): e0245458.

[ 2 ] CRUZ-KNIGHT W, BLAKE-GUMBS L.  Tuberculosis: an overview[J].  
Prim Care, 2013, 40(3): 743-756.

[ 3 ] Global Tuberculosis Programme.  Global tuberculosis report 2021[M].  
Geneva: World Health Organization, 2021.

[ 4 ] 丰银平, 郭净, 刘忠达 .  初治涂阳肺结核患者强化期治疗后空洞进
展影响因素分析[J].  中国现代医生, 2022, 60(29): 31-34.

FENG Y P, GUO J, LIU Z D.  Analysis of influencing factors of 
cavity progression after intensive treatment in newly treated smear-
positive pulmonary tuberculosis patients[J].  China Modern Doctor, 
2022, 60(29): 31-34.

[ 5 ] LIGHT R W.  Update on tuberculous pleural effusion[J].  
Respirology, 2010, 15(3): 451-458.

[ 6 ] KIENZL-PALMA D, PROSCH H.  Thoracic manifestation of 
tuberculosis[J].  Radiologe, 2016, 56(10): 866-873.

[ 7 ] Global Tuberculosis Programme.  Global tuberculosis report 2022[M].  
Geneva: World Health Organization, 2022.

[ 8 ] WORKNEH M H, BJUNE G A, YIMER S A.  Prevalence and 
associated factors of tuberculosis and diabetes mellitus comorbidity: 
a systematic review[J].  PLoS One, 2017, 12(4): e0175925.

[ 9 ] 张慧清, 李博卷 .  利福平引起高血压病患者血压改变 46例临床观
察[J].  实用医技杂志, 2018, 25(10): 1157-1158.

ZHANG H Q, LI B J.  Clinical observation of 46 patients with 
hypertension induced by rifampicin[J].  Journal of Practical Medical 
Techniques, 2018, 25(10): 1157-1158.

[10] RAJ MANI S S, IYYADURAI R, MISHRA A K, et al.  Predicting 
antitubercular drug-induced liver injury and its outcome and 
introducing a novel scoring system[J].  Int J Mycobacteriol, 2021, 
10(2): 116-121.

[11] 任坦坦, 詹森林, 张培泽, 等 .  慢性肾脏病患者并发结核病临床特
点分析[J].  新发传染病电子杂志, 2023, 8(1): 52-55.

REN T T, ZHAN S L, ZHANG P Z, Analysis on characteristics of 
tuberculosis in patients with chronic kidney disease[J].  Electronic 
Journal of Emerging Infectious Diseases, 2023, 8(1): 52-55.

[12] ADEGBITE B R, EDOA J R, AGBO ACHIMI ABDUL J, et al.  Non-
communicable disease co-morbidity and associated factors in 
tuberculosis patients: a cross-sectional study in Gabon[J].  
EClinicalMedicine, 2022, 45: 101316.

[13] DU Q M, WANG L T, LONG Q, et al.  Systematic review and meta-
analysis: prevalence of diabetes among patients with tuberculosis in 
China[J].  Trop Med Int Health, 2021, 26(12): 1553-1559.

[14] GUO S Q, LEI S G, PALITTAPONGARNPIM P, et al.  Association 
between Mycobacterium tuberculosis genotype and diabetes mellitus/

hypertension: a molecular study[J].  BMC Infect Dis, 2022, 22(1): 
401.  

[15] 周林, 刘二勇, 孟庆琳, 等 .  《WS 288—2017肺结核诊断》标准实
施后肺结核诊断质量评估分析 [J].  中国防痨杂志 , 2020, 42(9): 
910-915.

ZHOU L, LIU E Y, MENG Q L, et al.  Evaluation of the quality of 
pulmonary tuberculosis diagnosis after the implementation of the 
newly revised WS 288-2017 Diagnosis for pulmonary tuberculosis 
standards[J].  Chinese Journal of Antituberculosis, , 2020, 42(9): 
910-915.

[16] EUROSURVEILLANCE EDITORIAL TEAM.  WHO revised 
definitions and reporting framework for tuberculosis[J].  Eur 
Commun Dis Bull, 2013, 18(16): 20455.

[17] JIMÉNEZ-CORONA M E, CRUZ-HERVERT L P, GARCÍA-
GARCÍA L, et al.  Association of diabetes and tuberculosis: impact 
on treatment and post-treatment outcomes[J].  Thorax, 2013, 68(3): 
214-220.

[18] VISWANATHAN V, VIGNESWARI A, SELVAN K, et al.  Effect of 
diabetes on treatment outcome of smear-positive pulmonary 
tuberculosis: a report from South India[J].  J Diabetes Complications, 
2014, 28(2): 162-165.

[19] FOX G J, MENZIES D.  Epidemiology of tuberculosis immunology[J].  
Adv Exp Med Biol, 2013, 783: 1-32.

[20] KOO H K, MIN J, KIM H W, et al.  Prediction of treatment failure 
and compliance in patients with tuberculosis[J].  BMC Infect Dis, 
2020, 20(1): 622.

[21] WANG Z W, CHEN Z, ZHANG L F, et al.  Status of hypertension in 
China: results from the China hypertension survey, 2012-2015[J].  
Circulation, 2018, 137(22): 2344-2356.

[22] MCMASTER W G, KIRABO A, MADHUR M S, et al.  
Inflammation, immunity, and hypertensive end-organ damage[J].  
Circ Res, 2015, 116(6): 1022-1033.

[23] CHRYSOHOOU C, PITSAVOS C, PANAGIOTAKOS D B, et al.  
Association between prehypertension status and inflammatory 
markers related to atherosclerotic disease: the ATTICA Study[J].  Am 
J Hypertens, 2004, 17(7): 568-573.

[24] KUMAR N P, MOIDEEN K, NANCY A, et al.  Acute phase proteins 
are baseline predictors of tuberculosis treatment failure[J].  Front 
Immunol, 2021, 12: 731878.

[25] SEEGERT A B, PATSCHE C B, SIFNA A, et al.  Hypertension is 
associated with increased mortality in patients with tuberculosis in 
Guinea-Bissau[J].  Int J Infect Dis, 2021, 109: 123-128.

[26] SUN Q, ZHANG Q, GU J, et al.  Prevalence, risk factors, 
management, and treatment outcomes of first-line antituberculous 
drug-induced liver injury: a prospective cohort study[J].  
Pharmacoepidemiol Drug Saf, 2016, 25(8): 908-917.

［本文编辑］  张慧俊

1023


