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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)简称慢阻肺，是呼吸系统的常见疾

病，慢阻肺患者最常见诱因为呼吸道感染，此类病人机体免疫力低下、长期吸入糖皮质激素控制病情，

在此期间最易引起结核分枝杆菌的感染，因此慢阻肺合并肺结核的患者更难以治疗，两病共存以及相互

影响使疾病的诊断和治疗存在难度，增加患者的死亡风险。本文从慢阻肺合并肺结核的危险因素、临床

特点、影像学特点、肺功能以及治疗等方面进行综述。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), also known as chronic obstructive pulmonary 
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disease (COPD), is a common respiratory disease. Patients with COPD are the most common cause 
of respiratory infections, and their immune system is low. Long term inhalation of corticosteroids 
to control the condition is the most likely cause of infection with Mycobacterium tuberculosis dur-
ing this period. Therefore, patients with COPD combined with pulmonary tuberculosis are more 
difficult to treat. The coexistence and mutual influence of two diseases make the diagnosis and 
treatment of the disease difficult, increasing the risk of death for patients. This article reviews the 
risk factors, clinical characteristics, imaging features, pulmonary function, and treatment of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) complicated with pulmonary tuberculosis. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种进展缓慢的慢性呼吸系统疾病，其特征是阻塞性通气功能障碍，很

少是可逆的[1]，它导致发病率和早期死亡率增加，是一个重大的公共卫生问题，全球每年有超过 3 万人

死亡。世界卫生组织估计，到 2030 年左右，COPD 将成为全球第三大死因[2]。另一个重要的全球公共卫

生问题是结核分枝杆菌引起的结核病，也是全球发病和死亡的主要原因[3]。根据《2019 年全球结核病报

告》，2018 年全球约有 1000 万新发病例，中国是结核病高负担的 30 个国家之一，占其中的 14% [4]。
根据研究表明，结核病是慢性阻塞性肺疾病的重要危险因素；同时，COPD 也与结核病密切相关[5]。 

2. 慢性阻塞性肺疾病合并肺结核的危险因素 

慢性阻塞性肺疾病和肺结核有共同的危险因素，如吸烟、细菌感染、病毒感染、吸入性皮质类固醇、

体重低下、2 型糖尿病、营养不良和维生素 D 缺乏、生物质燃料暴露、社会经济地位低下等。 

2.1. 吸烟 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是影响全世界数百万人的最常见的慢性呼吸道疾病之一，它是由遗传易感

性和环境因素之间的相互作用引起的。吸烟是 COPD 的主要病因和环境原因。15%至 50%的吸烟者发展

为 COPD，80%~90%的 COPD 患者为吸烟者或既往吸烟者[6]。研究表明，吸烟、肺功能降低和慢性阻塞

性肺病之间的联系已经得到了很好的证实，易感吸烟者的 FEV1 下降速度比非吸烟者的任何年龄相关变

化都要快[7]。同时，吸烟会降低肺部巨噬细胞的吞噬作用，导致结核病感染和复发的可能性很高[8]。 

2.2. 细菌感染 

COPD 患者中 30%至 50%的急性加重是由细菌(流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌和肺炎衣原

体)引起的，高达 30%的病例涉及流感病毒和鼻病毒等[9]。几十年来，研究人员一直在探索细菌感染在

COPD 加重期中的作用，支气管镜方面的研究不仅从 50%的急性期患者中分离出细菌，而且从 25%至 30%
的稳定期患者中也分离出细菌。通过这些技术，已经表明从环境中获得新的细菌菌株是 COPD 急性加重

的主要驱动因素[10]。 
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2.3. 病毒感染 

慢阻肺急性加重(AECOPD)的主要原因是呼吸道病毒感染，主要发病机制包括病毒–细菌共同感染、

呼吸道微生物群的变化以及宿主对细菌的反应和细菌易感性，特别是近两年来，新冠肺炎感染可导致

AECOPD，这是非常危险的[11]。COVID-19 患者中 COPD 的数据显示，COVID-19 住院患者中 COPD 的

患病率范围很广(1.1%~38%)。冠状病毒是 AECOPD 的季节性原因。几个因素可能在 COPD 患者发生严

重 SARS-CoV-2 感染的易感性增加中起作用[6]，其中一个因素是 COPD 患者经常使用吸入性药物，如皮

质类固醇(ICS)。Attaway 等人的研究表明，SARS-CoV-2 检测呈阳性的 COPD 患者在检测时使用皮质类

固醇的可能性比检测呈阴性的患者低 2.4 倍[12]。 

2.4. 吸入性皮质类固醇 

吸入性皮质类固醇(ICS)已广泛用于COPD治疗，因为这些药物可以减少某些COPD患者的急性加重，

包括使用支气管舒张剂但仍有多次或重度加重病史的患者、血嗜酸性粒细胞计数 > 300个细胞/μl的患者，

以及有哮喘病史和/或伴有哮喘的患者。然而，ICS 的使用可导致肺结核复发，并增加无肺结核患者患肺

结核的风险[13]。因此，在结核病流行国家使用高剂量吸入性皮质类固醇之前，应强制排除结核病感染或

疾病[14]。考虑到既往肺结核患者人数众多，中低收入国家中 COPD 患病率高，在给 COPD 患者开具 ICS/
长效 β2 受体激动剂(LABA)或 ICS/LABA/长效 M 胆碱受体拮抗剂(LAMA)处方前，应进行胸片或计算机

体层成像扫描，以确保 COPD 患者没有肺结核[15]。 

2.5. 体重低下 

除了吸烟，COPD 患者还患有可能增加活动性结核病风险的疾病，如低体重指数和粘膜纤毛清除受

损。体重不足(体重指数 BMI < 18.5 公斤/米 2)是我们研究中 COPD 的一个重要危险因素。许多研究报告

表明体重不足人群中 COPD 的高患病率，但一些研究也报告了随着 BMI 的增加，COPD 患病率很高[16]。
Wada 等人研究表明 BMI 每降低 2.8 kg/m2，COPD 死亡率增加 60%，相当于每降低 5.0 kg/m2，增加 107% 
[17]。 

2.6. 2 型糖尿病 

糖尿病和慢阻肺以双向方式相互作用。COPD 的进展和预后因合并糖尿病而加重，它通过以下机制

做到这一点：高血糖对肺部生理的直接影响，炎症和/或对细菌感染的易感性等。全身炎症和皮质类固醇

的使用也可能增加患 2 型糖尿病的风险[18]。糖尿病与肺结核的相互作用也是双向的，它也是发生结核病

的风险之一，2 型糖尿病合并肺结核(PTB-T2DM)的发病率呈 19.3%~24.1%的上升趋势。这两种疾病密切

相关，相互促进[19]。一方面，由于组织糖含量高、代谢紊乱、免疫功能下降，结核分枝杆菌加速了繁殖

速度，增加了耐药菌株的产生，影响了 PTB-T2DM 患者的预后；另一方面，结核病可加重 T2DM 患者的

糖代谢紊乱，增加酮症酸中毒的发生率，并呈现危险的预后[19]。 

2.7. 营养不良和维生素 D 缺乏 

营养不良可诱发结核病，结核病在营养不良中发挥作用。营养不良是肺结核发生的主要危险因素，

也是肺结核患者肺外疾病的危险因素[20]。营养不良可促进肺结核的发生和发展，增加耐药性[21]。据报

道[22]，非活动性肺结核合并慢性阻塞性肺疾病患者营养不良的发生率更高。维生素 D 缺乏也是肺结核

和慢阻肺的潜在危险因素。Nnoaham 等人[23]在一项系统综述和荟萃分析中评估了低血清维生素 D 水平

与活动性结核病风险之间的关系。维生素 D 通过先天和适应性免疫系统在宿主对结核分枝杆菌的免疫防
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御中发挥重要作用，它是肺部发育所必需的，其缺乏有可能在早期引发慢性肺部疾病[24]。 

2.8. 生物质燃料暴露 

生物质燃料暴露是 COPD 最重要的非吸烟相关因素，接触生物质燃料烟雾的人数远高于接触烟雾的

人数。Misra 等[25]人发现，生活在主要使用生物质燃料做饭家庭中的人患活动性结核病的几率为 3.56。
由于发展中国家许多人使用生物质燃料取暖或做饭，这种风险非常大。 

2.9. 社会经济地位低下 

社会经济低下(SES)是 COPD 和肺结核的另一个危险因素。低 SES 也是 COPD 患者健康相关生活质

量差的原因。Kanervisto 等人[26]在一项基于人群的研究中表明，基础教育水平是 COPD 的独立风险因素

(奇数比为 1.8)。低 SES 暴露于营养不良、室内空气污染、酒精、拥挤和通风不良的地方、不健康的烹饪

习惯等都可能增加患结核病的风险。 

3. 慢性阻塞性肺疾病合并肺结核的临床特点 

慢性阻塞性肺疾病和肺结核都是慢性呼吸道疾病，在临床症状上有很多相似之处，如咳嗽、发烧、

盗汗、胸闷、呼吸急促和咯血[27]。由于结核病的临床症状可以被慢性阻塞性肺疾病的症状所掩盖，漏诊

会延误对结核病的治疗。一项研究发现[28]，30.7%有肺结核病史的患者与气流受限(FEV1\/FVC < 0.7)有
关，而无肺结核病史的患者这一比例为 13.9%。中国的另一项基于人群的研究[29]表明，既往肺结核病史

是气流受限的独立危险因素，发病率为 24.2%。因此，对于既往有肺结核病史的患者，应怀疑并警惕 COPD
的合并发生。Ma 和 Gao [28]等人研究表明新治疗的 COPD 合并 PTB 患者的临床症状包括咳嗽、发烧、

盗汗、胸闷、气短、乏力和体重减轻。 

4. 慢性阻塞性肺疾病合并肺结核的肺功能检查 

肺功能作为 COPD 的重要诊断和评估指标，也是 COPD 发病率的重要预测指标[30]。Lee 等人[31]
在一项病例对照研究中评估了 21 名结核相关阻塞性肺疾病(TOPD)患者的肺功能参数，并将其与按年龄，

性别和 FEV1 值(%)匹配的 COPD 患者进行了比较预测，结果表明与 COPD 患者相比，咯血在 TOPD 中

更常见，因为 TOPD 患者可能发展为支气管扩张症；TOPD 患者的 FVC 值(%)和使用支气管舒张剂后 FEV1
值(%)也显著降低。Wang 等人的研究中[32]，在一般人群中既往结核病组的肺功能指标，包括 FEV1 (%)
和 FEV1/FVC (%)，与 COPD 患者对照组相比，肺功能指标预测的 FVC1 (%)和 FEV1/FVC (%)低于非结

核病组；在 COPD 患者中，既往结核病组的气流受限严重程度分类显著高于非结核病组。这项研究表明

[32]，有肺结核病史的患者肺功能与 COPD 风险之间存在剂量–反应关系，该剂量–反应曲线表明，当

FEV1/FVC (%)降至某一临界点以下时，COPD 的风险迅速增加，这提醒我们需要对患者进行动态肺功能

检查。 

5. 慢性阻塞性肺疾病合并肺结核的影像学表现 

慢阻肺合并肺结核的影像学特点表现为肺部多形态病灶，如空洞、胸腔积液、胸膜增厚、钙化影、

斑片状影、实变影等[33]。PTB 引起的慢性炎症反应和长期解剖改变被认为是肺功能受损和预后不良的

主要病理基础。研究中发现 COPD 的放射学表型受到了广泛关注，肺气肿、支气管壁增厚和支气管扩张

被认为是 3 个主要的形态学发现，可能会提供有关 COPD 不同表型的相关信息[34]。在这项关于既往有

PTB 的 COPD 的胸部影像学(支气管扩张症和肺气肿)和临床特征的横断面研究中[35]，最重要的发现是与

无 PTB 的患者相比，有既往 PTB 病史的 COPD 患者表现出更高的患病率和更严重的支气管扩张，肺水
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肿的患病率增加，以及更广泛的肺气肿。 

6. 慢性阻塞性肺疾病合并肺结核的治疗 

慢阻肺合并 PTB应遵循早诊断，以尽早联合应用两种疾病的临床规范治疗方案。当慢阻肺合并 PTB，
或存在结核分枝杆菌潜伏感染风险时，应尽量避免或谨慎使用全身或吸入糖皮质激素[36]。然而，由于抗

结核病药物的使用不规范，中国的耐药结核病病例越来越多[37]。目前，多耐药结核的发病机制尚不清楚，

以及影响多耐药结核病发生的危险因素在不同的国家和地区是不同的[38]。Shadrach [39]等人的研究中发

现 COPD 合并 PTB 患者对异烟肼、利福平、卡那霉素和乙胺丁醇的耐药率显著高于单独 PTB 患者，表

明 COPD 并发 PTB 有很高的多重耐药性(MDR)。同时延迟抗结核治疗也是一个独立的风险因素，因为它

延长了持续时间并增加了气道炎症的严重程度，会导致肺部结构破坏速度加快，从而导致肺功能丧失。

因此，早期诊断和及时开始抗结核治疗对于控制结核病和慢性阻塞性肺疾病的流行至关重要[40]。 

7. 结论 

综上所述，慢性阻塞性肺疾病和肺结核互为危险因素，然而 COPD 患者因吸烟、病毒和细菌、合并

糖尿病等危险因素更易引起结核分枝杆菌感染，因此慢阻肺合并肺结核患者的治疗较难以及预后较差，

应重视慢阻肺合并肺结核的早期诊断、早期治疗，减低患者死亡风险，防止未来结核病和慢性阻塞性肺

疾病的发展。 
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