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摘  要 

简便高效的筛查方式、专属的治疗方案，人性化的管理对肺结核患者来说是十分重要的，但易获得、有

一定关联价值的治疗预后指标在肺结核患者的治疗预后评估中也同样重要。 
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Abstract 
Appropriate screening methods, exclusive treatment plan, humanized management are very im-
portant for tuberculosis patients, but high sensitivity, easy to obtain treatment prognosis indica-
tors are also important in the history of tuberculosis patients.  
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1. 背景 

肺结核仍旧对全人类的健康造成威胁，根据 2021 年世界卫生组织的调查结果表明：2021 年全球大

约有 1060 万人罹患结核病，而 2020 年共计有 1010 万人；2021 年有 160 万人因结核病而被剥夺了生命，

其中这 160 万人也包括了 18.7 万艾滋病毒感染者，而 2020 年有 150 万人死于结核病，其中包括 21.4 万

艾滋病毒感染者[1]。 
当前，临床医生主要借助胸部 X 线和胸部 CT、痰涂片、痰培养来判断患者的的病情变化情况。但

以上手段，存在一些问题，如胸部影像学具有一定的主观性，痰培养特异性高但耗费时间过长，痰涂片

虽敏感但镜检对菌量有一定要求，并且无法区分结核分支杆菌和非结核分支杆菌，无法进一步更好的开

展药物敏感性实验[2]，临床上在关注以上这些可以在一定程度上反映病情转归的手段的同时，也可以关

注以下指标在肺结核治疗预后的价值。 

2. 血清蛋白 

2.1. 白蛋白(ALB) 

血清白蛋白是反应营养状况的重要指标，是公认的评价结核病营养状态指标[3]。严重营养不良与结

核发病及结核病患者空洞形成相关，并且与病情严重程度、疗效有关[4]，吴俊杰等人研究结果显示随着

血清白蛋白水平下降，患者 2 月末及 5 月末痰菌阴转率均下降，特别是当 ALB < 30 g/L 时，痰菌阴转率

下降尤为明显，2 月末仅 50%，5 月末也仅 61.5%，远低于 ALB 正常组及 ALB 轻度低下组，与 ALB 正

常组及 ALB 轻度低下组之间均有显著性差异[5]。 

2.2. 血清前白蛋白 

前白蛋白也是血清蛋白的一种，是一种由肝脏合成的低分子量血浆转运蛋白，其不仅参与了机体的

多种组织修复过程，同时具有一定的运载功能，在呼吸系统疾病患者中表达水平异常。前白蛋白表达水

平一般不受免疫抑制、抗感染药物、激素等因素的影响，被广泛应用于评估营养不良及肝脏受损程度，

目前研究证实，前白蛋白与机体 C 反应蛋白类似，都是急性时相蛋白，半衰期短且与炎症程度呈负相关

[6]。在付春芳及赵鑫的研究中证实前白蛋白水平明显高于未转归组，这提示前白蛋白水平与患者病情的

转归具有一定的联系[7]。 

2.3. C-反应蛋白(CRP) 

CRP 是急性反应蛋白中的一种，可将补体激活，促进免疫调节，提升细胞的吞噬效果。CRP 在血清

中通常有着较低的含量，但一旦发生组织损伤或者组织感染的情况后会发生急剧升高的情况[8]。临床中

通常将 CRP 作为一种较为重要的指标，主要应用在疾病早期诊断中，在疾病活动性评估中也有着广泛的
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使用。孙骥等人选取 76 例涂阳肺结核患者为对象进行研究，ROC 曲线结果显示，血清 CRP 水平预测涂

阳肺结核继发肺部感染的 AUC 值(95%CI)为 0.825 (0.721~0.903)，血清 CRP 水平可用于预测涂阳肺结核

是否继发肺部感染，具有重要的临床意义[9]。 

2.4. 血清蛋白相关指数 

一些与血清蛋白相关的指数也是能够起到对肺结核疾病预后的参考作用，如预后营养指数(PNI)，PNI
是由淋巴细胞和血清白蛋白联合计算得出，广泛用于评价多种肿瘤患者手术、放化疗预后情况[10]。蒋亚

平研究中提出 PNI 可作为涂阳肺结核患者疗效预测判断简便有效的临床指标，PNI 是评价肺结核患者营

养水平、免疫状态的综合指标，对肺结核患者确诊后制定有效营养、免疫干预方案，改善营养，提高免

疫力，有望提高患者治愈率[11]。GNRI (老年营养风险指数)，有相关研究指出，GNRI 指数在老年肺结

核中的预后起到一定的评估作用[12]。 
宋华峰等人研究也发现总蛋白、白蛋白及前白蛋白的基线水平与肺结核治疗结局具有很好的相关性，

其基线水平越高，则更加提示肺结核治疗能够获得良好预后，联合总蛋白、白蛋白以及前白蛋白构建肺

结核治疗预后早期预测模型，能够获得较高的预测准确率(AUC = 0.924)，该联合预测模型能够为临床上

肺结核精准化治疗及预后疗效进行评价[2]。当然与肺结核预后相关的蛋白研究还有很多，有的血清蛋白

相关指标在肺结核治疗预后中的提示作用存在一定争议，但我们期待更多易获取、敏感性高的蛋白类型

在肺结核治疗预后的评估中发挥重要作用价值，当前临床医生对肺结核患者的诊疗过程中，应该对血清

蛋白相关指标有一定的重视，并积极干预，做到早诊早治。 

3. 炎性指标：如 ESR (血沉)、PCT (降钙素原)、白细胞介素等指标 

3.1. 血沉(ESR) 

血沉属于急性炎症的一种非特异性标志物，通常情况该指标水平较低，且在一个变化程度较窄的范

围内；当机体发生炎症病变后红细胞形成缗线装的速度加快，其在血液中的沉降速度也明确加快，表达

水平显著升高。结核病也有炎症反应的参与故部分结核患者血沉也会升高[13]。 
侯学静等人的研究结果表明，活动性肺结核预后不良患者 ESR 水平异常升高；进一步多因 Logistic

回归分析表明，ESR > 34.21 mm/h 是活动性肺结核预后不良的独立危险因素。由于结核杆菌诱发的特异

性及非异性反应，ESR 水平急剧升高，大量炎症介质释放，从而加重病情程度，最终形成恶性循环，造

成预后不良[14]。冯雄，郑友彬的研究也指出，被研究的两组患者 ESR 水平均较治疗前有所减慢，且转

阴组患者的 ESR 水平低于阳性组患者，考虑可能与转阴组患者组织损伤程度较低，修复速度更快，非特

异性反应更弱等因素有关[15]。 

3.2. 降钙素原(PCT) 

PCT 是降钙素的前体，生理情况下由甲状腺 C 细胞分泌，但许多器官受到促炎症反应刺激时都会分

泌 PCT，使其在外周血中浓度升高，因此它可以作为一种敏感特异的常用细菌感染疾病血清学标志物在

临床广泛应用[16]。李剑等人选取肺结核患者 84 例作为研究组；另外收集同期于医院体检的志愿者 42
例，作为对照组。研究中发现治疗期间定期测定 PCT 血清学指标水平有助于及时评价临床疗效与预后情

况[17]。 

3.3. 白细胞介素(IL) 

近年来研究发现，白介素家族在感染性疾病发病机制中可能发挥至关重要地位，而白介素本身在介

导 T、B 细胞活化、增殖及分化、免疫细胞激活及调节、炎性反应中均发挥重要作用[18]，在杨芳等人的
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研究中通过对重症肺结核患者 92 例的临床资料进行回顾性分析，根据临床预后的不同将其分为存活组(n 
= 60)与死亡组(n = 32)，比较两组一般资料情况，观察临床预后的相关影响因素，认为 IL-10 水平与重症

肺结核患者临床预后密切相关，有望成为临床预测重症肺结核患者预后的新指标[19]。 
肺结核的炎症反应与结核分支杆菌的感染是密切相关的，炎症反应一旦诱发，那么势必会有炎症指

标去反应炎性变化，以上血沉、白细胞介素、降钙素原的检测，在大部分医院都可开展检验工作，这些

炎症指标虽然特异性不强，但在肺结核患者病情转归相关研究中，可呈现一定的关系。 

4. 血红蛋白 

在肺结核患者常伴随血红蛋白的下降即贫血，贫血已被证明是结核病患者疾病进展和死亡的独立预

测因素，研究表明，贫血与结核病患者预后不良和死亡风险增加是有关联的[20]。有一项回顾性研究分析

了 118 名结核病患者在开始进行治疗前的 60 天的血液学相关的一系列指标，发现有贫血的结核病患者的

炎症指标在治疗的 60 天后部分恢复，然而，这个研究仅仅观察到 60 天内的病情变化，研究者并没有彻

底的分析整个抗结核治疗过程中血液学指标的变化[21]。在 Mengxing Luo 等人在 155 名肺结核患者的研

究中发现；贫血的结核病患者的治愈率降低，肺部病理损伤程度增加，未治愈的贫血结核患者炎症细胞

是异常升高的[22]。 

5. 血中免疫相关指标 

血中 CD4+T 淋巴细胞水平、CD4+/CD8+比值常在合并基础疾病的肺结核患者的治疗预后起到评估

价值，相关研究发现，PTB 病理改变主要以免疫系统损伤为主，CD4+T 淋巴细胞在结核免疫中发挥重要

作用，其表达降低会导致机体免疫功能下降，导致疾病进展[23]。CD8+作为机体重要杀伤细胞，其可识

别抗原受体，杀伤靶细胞，正常情况下与CD4+T细胞相互制衡，维持机体免疫，但CD8+表达增加或CD4+T
细胞含量减少，则提示机体免疫系统异常[24]。在李榜龙等人选取 37 例艾滋病合并肺结核的研究中发现，

CD4+淋巴细胞水平与 CD4/CD8 比值在艾滋病合并肺结核预后不良的患者中会显著降低，这可以为患者

的预后提供临床价值[25]。 
肺结核是糖尿病的机会性感染之一，糖尿病患者可以使肺结核患者免疫功能改变包括宿主对结核分

枝杆菌识别能力下降、吞噬细胞活性下降，免疫细胞数量减少[26]。李新刚收集 102 例肺结核合并糖尿病

患者作为观察对象，并分了两组进行观察，经治疗后两组 CD4+、CD4+/CD8+水平均提升，CD8+水平均

下降，且观察组改善效果明显优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，这说明 CD4+T 淋巴细胞水平、

CD4+/CD8+在糖尿病合并肺结核的治疗预后有评估价值[27]。 

6. 总结 

在肺结核的治疗预后判断及评估过程中，需要临床工作者结合肺结核患者的具体情况，以综合性

的角度分析，不能选取单一的指标或参照去判断肺结核患者的病情转归。本综述浅谈的预后指标可以

给临床工作者提供更多的参考选择，虽然有其优势，但价值有限，今后需要更多的研究去进一步探究

其价值。 
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