
好于低密度者ꎬ且其为恢复效果的影响因素ꎮ 考虑原

因为骨密度越高ꎬ更有利于达到坚强内固定ꎬ增强螺钉

把持力ꎬ避免螺钉松动ꎬ故骨密度升高、ＰＭＭＡ－ＰＳ 内

固定可作为恢复效果的保护因素ꎮ
综上所述ꎬ与常规内固定比ꎬＰＭＭＡ－ＰＳ 内固定可

明显改善 ＯＰ 伴 ＤＤＤ 患者疼痛ꎬ促进功能恢复ꎬ同时

临床可通过 ＯＰ 药物治疗增强骨密度ꎬ或 ＰＭＭＡ 强化

内固定等方式ꎬ改善术后恢复效果ꎮ 但本研究尚存不

足ꎬ如研究样本较小ꎬ未研究 ＰＭＭＡ－－ＰＳ 内固定手术

对患者远期预后的影响等ꎬ需行进一步的大样本研究
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成人肺结核合并与未合并 Ｔ２ＤＭ 患者的痰抗酸杆菌涂片
及 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 对比分析

何海妮１ꎬ　 高　 华２ꎬ　 刘莉娜１
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【摘　 要】 目的:研究成人肺结核合并与未合并 Ｔ２ＤＭ 患者的痰抗酸杆菌涂片及 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ
检测差异ꎮ 方法:收入 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于我院就诊的 ４３ 例肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 患者及同期

４３ 例未合并 Ｔ２ＤＭ 患者为研究对象ꎬ评估两组痰抗酸杆菌涂片及 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 检测的差异ꎮ 结果:
肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 组咯血发生率显著高于未合并 Ｔ２ＤＭ 组ꎮ 肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 组中两种方法的灵敏度

对比无统计学意义ꎬＰ>０.０５ꎻ肺结核未合并 Ｔ２ＤＭ 组中 ＭＴＢ 法的诊断灵敏度明显高于痰抗酸杆菌涂片

法ꎬＰ<０.０５ꎮ 肺结核是否合并 Ｔ２ＤＭ 中中两种方法的诊断阳性率对比均无统计学意义ꎬＰ>０.０５ꎮ 肺结

核合并 Ｔ２ＤＭ 组两种检测方法无统计学意义ꎬＰ >０.０５ꎻ肺结核未合并 Ｔ２ＤＭ 组抗酸杆菌涂片与 Ｇｅｎｅ
Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 两种检测方法有统计学意义ꎬＰ<０.０５ꎮ 结论:肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 时两种方法诊断效果相当ꎬ
未合并 Ｔ２ＤＭ 时 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 灵敏度较好ꎮ

【关键词】 　 肺结核ꎻ　 Ｔ２ＤＭꎻ　 痰抗酸杆菌涂片ꎻ　 ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ
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　 　 自 １９９０ 年以来肺结核( ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬＴＢ)的死亡率

有所下降ꎬ但 ＴＢ 致死率仍较高ꎮ ２０１５ 年ꎬ全球约有

１０００ 万人患肺结核ꎮ 随着生活水平的提高ꎬ２ 型糖尿

病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)的患病率在世界范

围内日益增加ꎮ 预计到 ２０４０ 年ꎬＴ２ＤＭ 患病人数将从

２０１５ 年的 ４.１５ 亿增加到 ６.４２ 亿ꎮ 据统计ꎬ２０１２ 年ꎬ约
有 １００ 多万成人患肺结核合并糖尿病[１]ꎮ Ｔ２ＤＭ 可能

导致肺结核的病情越来越重ꎮ 糖尿病患者易感结核

病ꎬ肺结核患者易出现糖尿病ꎬ糖尿病患者的肺结核发

病率为正常人的 ２ ~ ３ 倍[２]ꎮ 肺结核对人体糖代谢影

响较大ꎬ可通过影响胰腺功能进而影响糖代谢ꎬ引起血

糖的剧烈波动ꎮ 糖尿病引起机体免疫功能障碍ꎬ加重

感染中毒症状ꎬ人体内高糖状态有利于结核杆菌的生

长ꎮ 肺结核合并糖尿病是肺结核临床治疗的重点、难
点ꎮ 因此ꎬ早期、有效的诊断肺结核就显得尤为重要ꎮ
痰结核杆菌涂片是最常用的结核病诊断方法之一ꎬ以
其简单、快速、方便为特点ꎮ Ｘｐｅｒｔ－ＭＴＢ / ＲＩＦ 检测是一

种新型的综合性诊断方法ꎬ无需人工操作ꎬ即可对样本

半巢式实时聚合酶链反应(ＰＣＲ)分析ꎬ用于结核病的

诊断和临床标本中利福平耐药性的快速检测ꎮ 本研究

就痰结核杆菌涂片及 Ｘｐｅｒｔ－ＭＴＢ / ＲＩＦ 对成人肺结核

合并或未合并糖尿病的检测效率作以下说明ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于我

院就诊的 ４３ 例肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 患者为观察组ꎬ同期

４３ 例肺结核未合并 Ｔ２ＤＭ 患者对照组ꎬ观察组中男 ３５
例(８１.４％)ꎬ女 ８ 例(１８. ６％)ꎬ年龄 ３９ ~ ８２ 岁ꎬ平均

(５９.６０±１２.４４)岁ꎻ对照组中男 ２８ 例(６５.１％)ꎬ女 １５
例(３４.９％)ꎬ年龄 ２４ ~ ８１ 岁ꎬ平均(５０.２６±１５.７０)岁ꎮ
两组患者一般资料无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 诊断标准:纳入标准:所有患者均符合«肺结核

诊断» [３]的相关要求:以病原学检查为基础ꎬ结合临床

表现、流行病学、影像学等相关辅助检查等做出诊断ꎬ
临床确诊主要依据病原学及病理学检测结果ꎬ以痰培

养检测结果作为肺结核确诊的金标准ꎮ Ｔ２ＤＭ 诊断符

合«２０１８ＡＤＡ 糖尿病诊疗指南» [４]ꎮ 本研究经西安市

胸科医院伦理委员会审核并通过ꎬ征得受试对象同意

并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①合并严重心脑系统

疾病、肝脏疾病、肾脏疾病ꎻ②合并矽肺、肺不张等其他

肺部疾病ꎻ③合并免疫缺陷、病毒感染、或其他严重感

染ꎻ④合并血液系统及获得性自身免疫性疾病ꎻ⑤合并

其它恶性肿瘤ꎻ⑥合并精神系统疾病ꎻ⑦妊娠或哺乳期
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妇女ꎻ⑧呼吸循环衰竭、病情危重ꎮ
１.２.２　 痰抗酸杆菌涂片:采清晨脓性痰液ꎬ予以 ＡＦＢ
染色ꎬ于光学显微镜下观察ꎬ每 １００ 个视野查到 ３ 个及

以上 ＡＦＢꎬ即判定为阳性ꎮ
１.２.３　 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ:收集所有研究对象的痰标本

进行 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ / ＲＩＦ 检 测ꎮ 采 用 Ｃｅｐｈｅｉｄ 公 司 的

ＧｅｎｅＴＭ ＸＰ ＭＴＢ / ＲＩＦ 仪器以及配套试剂ꎬ按照说明书

进行操作[７]ꎮ 以 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ＤＮＡ 拷贝的高低分

为高、中、低、极低和未检出 ５ 个量级ꎬ高、中、低及极低

为阳性ꎬ未检出为阴性ꎮ
１.３　 统计学方法:采用统计软件 ＳＰＳＳ２１.０ 处理数据ꎬ
计数资料采用频数或百分比表示ꎬ用独立样本 χ２ 检验

比较两组的临床症状、灵敏度、肺结核合并与未合并

Ｔ２ＤＭ 患者抗酸杆菌涂片、ＭＴＢ 的阳性率ꎬ用配对卡方

检验对比肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 组及肺结核未合并 Ｔ２ＤＭ
组两种方法的诊断效果ꎬＰ <０.０５ 为差异有统计学意

义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者临床症状比较:肺结核合并糖尿病组咯

血发生率显著高于未合并 Ｔ２ＤＭ 组(７２.１％ ｖｓ ５５.８％ꎬ

Ｐ ＝ ０.０２３)ꎬ但咳嗽≥２ 周、盗汗、胸痛、呼吸困难、发热

等症状无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床症状比较 ｎ(％)

肺结核合并

Ｔ２ＤＭ
肺结核未

合并 Ｔ２ＤＭ
χ２ Ｐ

咳嗽≥２ 周 ４０(９３.０) ３９(９０.７) ０.３４７ ０.５５０

呼吸困难 ３５(８１.４) ３４(７９.１) ０.０２２ ０.８８４

盗汗 ３２(７４.４) ２９(６７.４) １.８４６ ０.１７５

胸痛 ３０(６９.８) ３３(７６.７) ０.６３４ ０.４２８

咯血 ３１(７２.１) ２４(５５.８) ５.１５４ ０.０２３

发热 ３２(７４.４) ３０(６９.８) １.１３８ ０.２９３

２.２　 两组患者两种检测方法比较:肺结核合并 Ｔ２ＤＭ
组中ꎬ两种检测方法灵敏度对比无统计学意义ꎬＰ >０.
０５ꎻ在肺结核未合并 Ｔ２ＤＭ 组中ꎬＧｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 的检

测灵敏度明显高于抗酸杆菌染色法ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者两种检测方法灵敏度比较

组别 灵敏度(％) χ２ Ｐ

肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 抗酸杆菌染色 ５３.５％(２３ / ４３) ０.０４７ ０.８２９

Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ５１.２(２２ / ４３)

肺结核未合并 Ｔ２ＤＭ 抗酸杆菌染色 ２５.６(１１ / ４３) ４.０８６ ０.０４３

Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ４６.５(２０ / ４３)

２.３　 肺结核合并与未合并 Ｔ２ＤＭ 患者抗酸杆菌涂片

比较分析: 肺结核是否合并 Ｔ２ＤＭ 与抗酸杆菌涂片阳

性率对比无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 肺结核合并与未合并 Ｔ２ＤＭ 患者抗酸杆菌涂片比较分析

肺结核是否

合并糖尿病

抗酸染色
阳性　 　 　 阴性

合计

合并 ２３ ２０ ４３

未合并 ２０ ２３ ４３

χ２ ０.４１９

Ｐ ０.５１８

２.４ 　 肺结核合并与未合并 Ｔ２ＤＭ 患者 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ
ＭＴＢ 比较分析:肺结核是否合并 Ｔ２ＤＭ 与 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ
ＭＴＢ 阳性率对比无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 肺结核合并与未合并 Ｔ２ＤＭ 患者 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 比较分析

肺结核是否

合并糖尿病

Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ
阳性　 　 　 阴性

合计

合并 ２２ ２１ ４３

未合并 １１ ３２ ４３

χ２ ５.９５０

Ｐ ０.０１５
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２.５　 肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 组抗酸杆菌涂片与 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ
ＭＴＢ 比较分析:肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 组抗酸杆菌涂片与

Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 的检测结果无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ５ꎮ

表 ５　 肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 组抗酸染色与 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 比较

ＭＴＢ 抗酸染色
阳性　 　 　 阴性

合计

阳性 １９ ４ ２３

阴性 ３ １７ ２０

合计 ２２ ２１ ４３

χ２ ０.０

Ｐ １.０

２.６　 肺结核未合并 Ｔ２ＤＭ 组抗酸染色与 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ
ＭＴＢ 比较分析:肺结核未合并 Ｔ２ＤＭ 组抗酸杆菌涂片

与 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 两种检测方法有统计学意义ꎬＰ<０.
０５ꎬ见表 ６ꎮ

表 ６　 肺结核未合并 Ｔ２ＤＭ 组抗酸染色

与 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 比较

ＭＴＢ 抗酸染色
阳性　 　 　 阴性

合计

阳性 １１ ９ ２０

阴性 ０ ２３ ２３

合计 １１ ３２ ４３

χ２ ７.１１

Ｐ ０.００８

３　 讨　 论

肺结核是由结核分枝杆菌感染肺部引发的一类慢

性传染性疾病ꎮ 随着科技的发展ꎬ该病得以有效的控

制ꎬ但发病率仍较高ꎬ以发展中国家为主ꎮ 肺结核的危

险因素包括吸烟、饮酒、消瘦、Ｔ２ＤＭ 等ꎬ其中ꎬＴ２ＤＭ 是

肺结核的独立危险因素[５]ꎮ 肺结核病患者易出现胰

腺功能障碍进而影响机体糖代谢ꎬ血糖升高ꎬ加重病

情ꎻ而血糖的升高可引起人体免疫功能障碍ꎬ导致肺泡

对结核分枝杆菌的吞噬能力下降ꎬ结核病灶的迅速进

展ꎬ播散ꎬ痰中结核分枝杆菌的滴度升高[６]ꎮ 我国糖

尿病患者的结核病发病率较高ꎮ 在我国台湾进行的一

项队列研究中ꎬ发现与非糖尿病组相比ꎬ糖尿病患者肺

结核病发病风险显著升高ꎬ女性的结核病累积发病率

为 １.９２ 例 / １０００ 人年ꎬ男性为 ３.２５ 例 / １０００ 人[７]ꎮ 在

我国山东省进行的结核菌素皮肤试验中ꎬ住院糖尿病

患者结核菌素试验阳性率明显高于非糖尿病患者ꎮ 有

研究发现肺结核患者并发糖尿病与抗结核药的耐药性

相关[８]ꎮ 糖尿病与高脂肪摄入和肝脂肪代谢紊乱引

起的血脂异常有关ꎬ而肺结核则与营养不良和消瘦综

合征有关ꎮ 高水平的胰岛素刺激肝细胞的新生脂肪生

成ꎬ但未能抑制糖尿病患者胰岛素抵抗脂肪细胞的脂

解ꎬ导致自由脂肪酸向肝的流动ꎬ产生大量富含甘油三

酯和极低密度脂蛋白的颗粒ꎮ 甘油三酯与结核病的严

重程度相关ꎬ而胆固醇在细胞免疫中发挥重要作用ꎮ
糖尿病患者体内的高血糖、高血脂有利于结核分枝杆

菌的生长ꎮ 因此ꎬ结核与糖尿病的影响是相辅相成的ꎮ
糖尿病的筛查较为简单ꎬ故如何早期、迅速的诊断出结

核病患者就显得尤为重要[９]ꎮ
抗酸杆菌染色耗时短ꎬ操作简单ꎬ灵敏度、特异度

较高ꎬ现广泛应用于临床的筛查[１０]ꎬ但其经过涂片、染
色、烘干、显微镜观察后ꎬ容易引起结核杆菌的蒸发ꎬ导
致检出率下降ꎬ同时挥发的细菌可能对周围人群造成

污染ꎬ引起不必要的传播[１１]ꎮ Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 作为一

种快速简便的检测方法ꎬ已在世界范围内得到了广泛

的应用ꎬ但其在抗酸染色涂片阴性或结核性脑膜炎等

含菌量少的标本中ꎬ检测的敏感性较差ꎮ 既往研究发

现结核分枝杆菌培养和 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 检验结果一

致性较高ꎮ Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 检验是验证结核分枝杆菌

ＤＮＡ 的存在ꎬ而不是活的结核杆菌ꎬ可能导致假阴性ꎮ
另一方面ꎬＧｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 和结核分支杆菌培养在肺

结核标本上的低重叠可能是由于细菌负荷低ꎬ在这些

诊断的检测限附近或以下ꎮ 此外ꎬ检测成本较高也可

能限制了它的发展ꎮ
本研究中ꎬ肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 组咯血症状更明显ꎬ

可能是由于糖尿病患者因血糖升高导致血管功能状态

较差ꎬ累及到肺部大血管ꎬ而咳嗽、盗汗、胸痛、呼吸困

难、发热则与血糖水平无明显关系ꎮ 肺结核合并

Ｔ２ＤＭ 组痰抗酸杆菌涂片与 ＭＴＢ 检测灵敏度大致相

同ꎬ未合并糖尿病组 ＭＴＢ 检测灵敏度显著高于痰抗酸

杆菌涂片ꎬ肺结核合并糖尿病与否与痰抗酸杆菌涂片

与 ＭＴＢ 阳性率无统计学差异ꎮ 肺结核合并糖尿病组

痰抗酸杆菌涂片与 ＭＴＢ 检出率无明显差异ꎬ肺结核未

合并糖尿病组 ＭＴＢ 检出率大于痰抗酸杆菌涂片ꎬ可能

由于 ＭＴＢ 是在 ＤＮＡ 水平对结核分支杆菌的检测ꎬ而
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血糖水平正常时ꎬ结核分支杆菌的 ＤＮＡ 水平较抗酸染

色更敏感ꎬ故检出率较高ꎮ
综上所述ꎬ肺结核合并 Ｔ２ＤＭ 时两种方法诊断效

果相当ꎬ未合并 Ｔ２ＤＭ 时 Ｇｅｎｅ Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ 灵敏度较

好ꎮ 当然ꎬ本研究存在一定的不足:①本研究样本量较

小ꎬ且未单中心研究ꎬ难以代表总体人群的特性ꎮ ②
ＭＴＢ 检测方法技术要求较高ꎬ可能存在误差ꎮ ③本研

究未设置未患肺结核患者的对照ꎬ故可能无法更加全

面的评估两种方法的检测情况ꎮ 未来期望临床多中

心、大样本ꎬ及更加完善的研究为肺结核的早期诊断提

供更有临床意义的参考ꎮ
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ＣＲＰ ｃＴｎＴ ＴＳＬＰ ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与稳定型心绞痛
患者冠状动脉病变严重程度关系

黄玉冰ꎬ　 廖　 旺ꎬ　 王　 苗ꎬ　 王裕岱

(海南省人民医院 /海南医学院附属海南医院心血管内科ꎬ　 海南　 海口　 ５７０３１１)

【摘　 要】 目的:探讨 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、心肌肌钙蛋白 Ｔ( ｃＴｎＴ)、胸腺基质淋巴细胞生成素

(ＴＳＬＰ)、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与稳定型心绞痛(ＳＡＰ)患者冠状动脉病变严重程度的关系ꎮ 方法:回顾性分

析 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５ 月间医院收治的经冠状动脉造影(ＣＡＧ)证实的 ９０ 例 ＳＡＰ 患者的临床资料ꎬ
根据 ＳＹＮＴＡＸ 评分分为轻度组(０ ~ ２２ 分ꎬ４１ 例)、中度组(２３ ~ ３２ 分ꎬ３２ 例)、重度组(≥３３ 分ꎬ１７ 例)ꎮ
收集三组患者的临床资料ꎬ采血检测三组患者的 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平ꎬ三组患者的冠状

动脉病变严重程度用 ＳＹＮＴＡＸ 评分评估ꎬ用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与

ＳＹＮＴＡＸ 评分的关系ꎮ 结果:三组患者的 ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平及 ＳＹＮＴＡＸ 评分比较ꎬ差
异均具有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ两两对比 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关性分析显示ꎬＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ 与 ＳＹＮＴＡＸ 评分均呈显著正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ而 ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 与

ＳＹＮＴＡＸ 评分呈显著负相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论:ＣＲＰ、ｃＴｎＴ、ＴＳＬＰ、ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐ 水平与稳定型心绞痛患者

冠状动脉病变严重程度存在相关性ꎬ早期检测以上生物学标志物有助于判断稳定性心绞痛患者的冠状

动脉病变严重程度ꎮ
【关键词】 　 Ｃ 反应蛋白ꎻ　 心肌肌钙蛋白 Ｔꎻ　 胸腺基质淋巴细胞生成素ꎻ　 ｍｉＲ－３０ｃ－５ｐꎻ　 稳定

型心绞痛ꎻ　 冠状动脉病变严重程度
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