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摘  要 

肺结核和糖尿病都是影响人类健康的重大疾病，近年来在糖尿病病人中发现肺结核的发病呈现上升趋势，

表明糖尿病可能是感染肺结核的一个危险因素。两者共病形成了肺结核合并糖尿病这一特殊群体，临床

中发现该群体在肺部影像CT有其特征性表现，若通过影像表现及早诊断、严控血糖水平，这将为临床医

师对两病合并的诊疗及转归提供可借鉴的参考依据。 
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Abstract 
Tuberculosis and diabetes are both major diseases affecting human health, and in recent years an 
increasing trend has been observed in the incidence of tuberculosis among diabetics, suggesting 
that diabetes may be a risk factor for TB infection. The comorbidity of the two forms a special 
group of pulmonary tuberculosis complicated with diabetes, which has been found to have its 
characteristic manifestations in lung imaging and CT in clinical practice. Early diagnosis and strict 
control of blood sugar levels through imaging manifestations will provide a reference for clini-
cians to diagnose and treat the combination of the two diseases. 
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1. 引言 

肺结核是全世界最为突出的公共卫生疾病之一，在目前人类研制出各种检测结核手段及有效的抗结

核药物前提之下，因结核菌高度的耐药性和人类免疫特性等一系列疾病本身的复杂机制问题，让结核病

在世界流行疾病史中从未消失且占据一席之地[1]。据《2021 年全球结核病报告》显示[2]因受新冠肺炎疫

情影响，估算中国 2020 年结核病新发病例数为 84.2 万，与 2019 年相比呈现回升趋势，结核病死灰复燃

使得防治工作面临形势依旧严峻。现阶段我国社会老龄化进程不断在加剧，糖尿病病人呈现明显增长趋

势，预估到 2030 年将达到 4230 万[3]，有研究估计肺结核患者中糖尿病的全球患病率为 13.73% [4]，由

此说明肺结核和糖尿病共病现象是一个普遍存在的公共卫生问题，两者共病给临床相关诊治工作带来巨

大的挑战，在此情况之下如果能够对共病患者肺 CT 病变部位的影像特征进行分析研判，这将对临床医

师探索诊治思路具有一定的积极意义。 

2. 肺结核与糖尿病对机体的影响 

肺结核是结核分支杆菌引起的呼吸系统传染性疾病，在我国有着较高的发病率，感染结核病菌致死

率是其他传染疾病的 2~3 倍[5]。机体对于结核菌是具有一定的抵抗力，但潜伏状态的病原体仍具有活动

性，通过不同的播散形式形成局部病灶，肺部病灶也常因机体的免疫和炎症反应较易发生空洞及干酪样

坏死，临床中在某个阶段也会吸收形成钙化结节，较轻的病变也存在自愈的可能，因此单纯肺结核经过

积极规律的治疗是能够被彻底治愈[6]。糖尿病是因体内脂肪、蛋白质代谢异常引发的多系统损害慢性高

血糖疾病，许多证据支持其发病机制与自身免疫因素密不可分，相关研究表明糖尿病患者比非糖尿病患

者感染肺结核的患病率要高 3~4 倍[7]，这是由于机体环境长期处于高糖状态，导致其免疫功能受损出现

代谢紊乱，进一步提高了结核杆菌的侵袭成功率，血中的高糖状态无疑为结核菌的生长和繁殖提供了营

养，因此糖尿病患者更容易感染肺结核[8] [9] [10]，即使从前接受过抗结核常规治疗的糖尿病患者也极易

再次感染肺结核。 
糖尿病患者在感染结核菌后使机体处于了一种自我保护的应激状态，机体会采取各种途径的升糖手

段来应对这种危急情况，通过糖异生、蛋白质和脂肪的分解使体内对糖的利用率下降，而分解的蛋白质

和脂肪产物又可作为糖异生的原料减少糖代谢去路，此时具有高血糖的糖尿病的患者体内就会呈现一种

负氮平衡的状态，造成机体抵抗力低下，更容易被结核菌感染。又因糖尿病患者本身脂肪代谢中产生的

酮体可增强结核菌的活性，高糖状态下机体的代谢也使得肝功能受损，胡萝卜素在肝脏内生成的维生素

A 缺乏更是造成了对肺泡与支气管黏膜的保护作用下降[11]，这一系列原因使得糖尿病病人更易感染肺结

核。 

3. 肺结核的各种评估方法 

经过一个世纪的发展，人类在与肺结核的斗争中虽然研制出了卡介苗，但防治肺结核仍存在一定的
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有限性[12]，这和 2019 年超过 100 种冠状病毒疫苗并已授权紧急使用形成了鲜明对比，悬殊的投入差异

令人引发深思[13]。防治工作方面的不尽人意并未影响各种诊断肺结核方法的诞生，主要包括结核菌痰涂

片法、T-spot、Gene-XpertMTB/RIF、SAT-TB、BALF 标本等各种检测方法。有研究认为在诊疗疾病的灵

敏度中高低排序为 Gene-XpertMTB/RIF > 分枝杆菌培养 > SAT-TB > 结核菌痰涂片法[14]，基因层面的

Gene-XpertMTB/RIF 诊断最具有真阳性价值，T-spot 则在临床中的应用价值最高[15]，而肺结核诊断的金

标准依然是结核菌痰培养。 
上述各种检测手段及结核菌痰培养对基层临床医生来说并不是最快捷的诊断方法，结核菌痰培养往

往需要花费数周时间，在近年来临床诊断工作中逐渐应用的 PET-CT 也因其高昂费用使得好发结核的贫

穷地区更是望而止步。而高分辨 CT 因其较为经济、简单、无创、不易耗时、重复性强等特点展现出了

极大的优势，那些合并了糖尿病的患者因其 CT 影像学上特殊表现使其在诊疗工作中凸显一定优势。临

床上可依据肺部 CT 的特征表现对无糖尿病病史的肺结核患者是否罹患糖尿病进行高效快速甄别，指导

临床及早进行治疗干预。 

4. 肺结核合并糖尿病 CT 特征表现 

4.1. 肺结核合并糖尿病在肺部 CT 特征 

单纯肺结核在影像学上多见于上叶尖后段、下叶背段，临床多据此特征诊疗。对于合并了糖尿病病

人的影像学表现，周智师等人[16]研究显示糖尿病合并肺结核患者肺部 CT 表现在双肺、多肺叶、上叶前

段、基底段多见，而在上叶尖后段这样典型的单纯肺结核好发位置中，仍表现为单纯肺结核高发，这一

结果与李永波等人[17]研究结论相符合，肺结核合并糖尿病患者 CT 特征性的上述表现在其他人研究中也

得到了印证。张丹等人[18]实验中发现在双肺、上叶尖后段、下叶背段及基底段、两叶所占比率较单纯肺

结核病变部位更高，同时该实验中还发现像在上叶尖后段、下叶背段这样单纯肺结核好发的典型部位也

会在肺结核合并糖尿病的患者中出现，这说明肺结核合并糖尿病患者肺 CT 累及部位多。在左右两肺中

也以左肺病变的面积大于右肺病变多见[19]，CT 表现亦说明肺结核的严重程度与血糖水平密切相关，同

时合并糖尿病的结核感染者具有更高及更长时间的排菌率[20] [21] [22]。 
两者共病的病变类型也显现出不同于单纯肺结核的特点。其病灶主要以空洞、支气管树芽征播散灶、

斑片状融合、大片状高密度影为主且大多呈现出多发状态[23]，可常见肺门及纵隔淋巴结肿大，而结节病

灶却较为少见，有数据验证合并糖尿病病人在影像学中出现空洞病变的可能性比单纯肺结核高出了 1.8
倍[24]。而就空洞的数量及大小也明显增加，分别向多个部位播散[25]，糖尿病合并肺结核肺叶分布和空

洞中心阴影征象出现率明显高于单纯肺结核，在巴西一项回顾性研究中[26]也支持该结论，基于糖尿病患

者各种不利的因素，合并糖尿病患者活动性病变也较单纯肺结核多见。 
综上可以看出糖尿病患者更易出现共病情况下的典型肺结核影像学表现，两者合并的肺部 CT 主要

表现在双肺、多肺叶、上叶前段、基底段常见，左肺程度更高，范围比单纯肺结核更广。病变类型也主

要表现为多发空洞、多发支气管树芽征播散灶、斑片状融合大片状高密度影、肺门及纵隔淋巴结肿大。 

4.2. 影像特点原因分析 

因结核分枝杆菌需氧的特性及气道流速、解剖位置关系等多种因素作用下，使其在肺 CT 上呈现了

独有部位表现与病变类型，肺上部含气量多，意味着含氧量更高，更适合结核分枝杆菌在此环境下生存。

肺结核发病梯度增加也增加了糖尿病发病梯度，在糖尿病患者中往往有着更高的结核感染率，这与糖尿

病病人机体免疫低下密不可分[27]，究其原因是血糖持续性升高会降低外周血淋巴细胞数量导致患者免疫

力低下，加重组织进一步缺氧，此时的结核菌更易在体内大量繁殖，血液中的高糖环境也使血行播散成
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为了有效的播散方式，造成肺 CT 病变范围扩大不断向双肺、多肺叶、上叶前段、基底段这样的不典型

部位播散[28]，更易在空洞、树枝芽灶上的数量呈现多发性，通常也会伴有临近肺叶受累情况的发生。 

5. 血糖水平对肺结核的影响 

血糖水平与肺结核合并糖尿病患者的影像学表现关系密切[29]。比较糖尿病合并肺结核的 CT 表现，

得出血糖的控制直接影响着肺结核病程进展及预后的结果[30]，血糖控制不良的糖尿病患者更易进展为活

动性结核病，降糖药物的应用则能减少由潜伏性肺结核发展为活动性肺结核的机会[31] [32] [33]。在赵丽

等人[34]相关研究中通过动态检测糖化血红蛋白水平实验，经积极抗结核治疗和有效控制血糖后，出现了

部分病灶好转和减轻的情况，这说明严格控制饮食并按时规律使用降糖药物对肺结核合并糖尿病的预后

作用重要，控制好血糖可明显提高肺结核病人的治疗疗效，有利于肺 CT 上病灶好转。 
反映患者近期血糖水平控制最好的指标就是糖化血红蛋白，两者共病的预后与糖化血红蛋白水平直

接相关[35]，指出其肺结核合并糖尿病病人的病情严重程度及其转归情况，如果糖化血红蛋白的标准<7%，

则肺结核治疗效果更佳。糖尿病患者中肺结核的比例高，及早发现结核病离不开糖尿病人中结核的筛查

和随访工作，这样可明显减少结核病在院内传播，通过降低发病率和提高治愈率改善患者的预后和生活

质量[36]。血红蛋白检测与肺 CT 这两项检查的紧密结合可指导临床医生及时制定相应诊疗方案，提示在

临床工作中遇到肺结核的病人应积极去检测糖化血红蛋白，在结核病治疗期间需持续监测血糖水平，这

样可以有效控制不良临床结果的发生。 

6. 肺结核合并糖尿病转归影响 

肺结核与糖尿病的共病患者在转归情况上较差。临床中通过复检 CT 呈现了病灶因高糖环境出现吸

收较慢、同一病灶区域易反复的特征，因两者疾病之间错综复杂的关系加重了不良转归，更增加治疗难

度让糖尿病患者成为肺结核的重要传染源，进一步扩大了传染范围[37]。在肺结核预后与糖尿病病程进展

方面也有相关文献做了较为详细的划分[38]，依据糖尿病病程长短分析了超过 10 年与未超过 10 年的病灶

在 CT 影像上的表现，得出糖尿病病程长短在 CT 表现中无明显差异。在治疗方面也应注意，治疗肺结核

合并糖尿病病人比单纯肺结核病人难度更大[39]，而糖尿病病人的抗结核药物使用中耐药性又为人类抗击

肺结核也产生了新的难题，一项评估耐多药结核病发病率影响的研究显示[40]，糖尿病是耐多药肺结核的

独立危险因素，这更进一步使患有糖尿病的肺结核病人极易受到结核药物毒性和药物反应的影响，导致

病人治疗依从性差，也使得疾病转归情况更差。故在治疗共病患者的过程中，可在糖尿病患者的膳食中

适当增加蛋白质及各种微量营养元素的摄入，以提升患者免疫和抵抗力。严控血糖水平，规律使用降糖

药物，加强患者的心理危机干预，增加治疗的依从性，能有效降低不良预后。 
在肺结核合并糖尿病病人转归影响中，高血糖被认为是增加结核菌敏感性的主要因素，血糖控制的

好坏直接影响着肺结核病人的预后，除了血糖的影响外，现在越来越多的证据也表明在其他指标方面如

胆固醇和甘油三酯，对结核疾病预后结果也存在影响[41]，高胆固醇血症和高甘油三酯进一步改变了糖尿

病患者对结核菌敏感性风险，高甘油三酯类似于高血糖，与不良结核病治疗结果出现相关，但高胆固醇

却被认为对结核病治疗结果存在有利影响。高血糖和各种形式的血脂异常经常同时发生在患者身上，临

床中对于短病程糖尿病的患者预后，可采用对比复检肺 CT 病灶的吸收情况对其转归判断并针对疾病后

续治疗做出指导，对长病程患者预后，在积极控制血糖的同时通常需要伴随控制血脂水平来延缓疾病进

展。 

7. 小结 

糖尿病与肺结核这两组疾病的共存给人类健康带来了严重的危害，也为人类根除肺结核疾病的进程
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增加了不可抵抗的难度，两者之间恶性循环导致多个器官的慢性衰竭及损害。结核病和糖尿病是可以控

制的，这就意味着在临床工作中诊断尤为重要。目前在两者共病的诊治方法中除了生化检测手段外，CT
在诊断方面极具参考价值。大量的临床资料研究显示肺结核合并糖尿病在 CT 上好发于双肺肺叶、下叶

基底段、上肺叶前段，病变主要以多发的空洞、大结节、支气管树芽征播散灶、大片斑片状融合高密度

影存在，伴有肺门及纵隔淋巴结肿大。在肺部 CT 上的特征性表现其意义在于对无糖尿病病史患者来说，

如果 CT 上出现上述病变，那么在临床工作中就应该考虑该患者是否存在合并糖尿病的情况。对肺结核

合并糖尿病影像学好发位置进行明确研判为临床诊断提供重要参考。这两种疾病之间的双向关系对抗结

核历程有深远意义[42]，若能针对糖尿病患者中进行结核病筛查，在临床上就能主动发现病例。 
综上，由于 CT 在肺结核合并糖尿病病人的独有表现，使其在血糖水平控制、转归影响中展示出了

诸多不同于其他检测方法的优势，故广大基层医务工作者在临床诊断中可通过肺 CT 上特殊表现及时发

现病例，依据病情情况制定详细诊疗方案，这对有效遏制疾病进展具有积极意义。 
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