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摘要 ：

[背景] 尘肺合并肺结核患者的痰菌阳性率低于单纯肺结核患者，病情评估困难。

[目的] 比较尘肺合并菌阴及菌阳肺结核患者的血液检测指标差异，为尘肺合并肺结核患者
的病变评估提供依据。

[方法] 回顾性收集四川大学华西第四医院职业病科 2010—2020 年确诊的 329 例尘肺合并
肺结核患者的相关信息，其中尘肺合并菌阴肺结核患者 260 例，尘肺合并菌阳肺结核患者
69 例。分析比较两组患者的人口学特征及血液检查指标，采用多因素 logistic 分析尘肺合并
肺结核患者痰菌阳性的相关因素。

[结果] 两组研究对象体重指数（BMI）分布差异有统计学意义（P < 0.05），菌阳组 BMI≤18.5 kg·m−2

所占比例更高。尘肺合并菌阳肺结核患者的血小板计数、纤维蛋白原、白细胞计数、中性粒
细胞计数、单核细胞计数、C 反应蛋白、血细胞沉降率和 D-二聚体水平高于尘肺合并菌阴肺
结核患者（P < 0.05）；尘肺合并菌阳肺结核患者的平均血小板体积、血红蛋白、白球比、高密
度脂蛋白水平低于尘肺合并菌阴肺结核患者（P < 0.05）。除平均血小板体积、纤维蛋白原和
高密度脂蛋白外，其余存在差异的指标在菌阳组的异常比例均高于菌阴组（P < 0.05）。多因
素 logistic 回归显示 C 反应蛋白（OR=1.006，95%CI：1.001~1.010）、血小板计数（OR=1.004，
95%CI：1.002~1.007）、单核细胞计数（OR=3.461，95%CI：1.370~8.745）是尘肺合并肺结核患者
痰涂片阳性的相关因素（P < 0.05）。

[结论] 部分血液检测指标在尘肺合并菌阳与菌阴肺结核患者中存在一定的差异，C 反应蛋白、
血小板计数、单核细胞计数是尘肺合并肺结核患者痰菌阳性的相关因素。监测血液检测的
部分指标对尘肺合并肺结核患者病变评估有一定参考意义。
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Characteristics of blood test indexes in patients with pneumoconiosis complicated with tuber-
culosis   CAO Na, DU Wen, LAN Yajia, PENG Lijun (Research Center for Preventive and Therapy of
Occupational Diseases, West China-PUMC C.C. Chen Institute of Health/West China Occupational
Pneumoconiosis Cohort Study Work Group, West China School of Public Health and West China
Fourth Hospital, Sichuan University, Chengdu, Sichuan 610041, China)
Abstract:

[Background] The positive rate of sputum bacteria in patients with pneumoconiosis complicated
with pulmonary tuberculosis is lower than that in patients with simple tuberculosis, which makes
the disease assessment more difficult.

[Objective] To compare the differences of blood test indexes between patients with pneumoco-
niosis  complicated  with  bacteriologically  negative  and  bacteriologically  positive  pulmonary  tu-
berculosis, so as to provide a basis for the assessment of lesions in patients with pneumoconiosis
complicated with pulmonary tuberculosis.

[Methods] The relevant information of 329 patients with pneumoconiosis complicated with tu-
berculosis  diagnosed  from  2010  to  2020  was  retrospectively  collected,  including  260  cases  of
pneumoconiosis complicated with bacteriologically negative tuberculosis (B-TB) and 69 cases of
pneumoconiosis complicated with bacteriologically positive tuberculosis (B+TB). The demographic
characteristics  and  blood  test  indexes  of  the  two  groups  of  patients  were  analyzed  and  com-
pared,  and logistic  regression analysis  was conducted to identify  factors  associated with pneu-
moconiosis complicated with bacteriologically positive tuberculosis.
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[Results] Body mass index (BMI) was significantly different between the two groups (P < 0.05), and the proportion of BMI≤18.5 kg·m−2 in
the pneumoconiosis cases with B+TB was higher than those with B-TB. The levels of platelet count, fibrinogen, white blood cell  count,
neutrophil count, monocyte count, C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, and D-dimer in the pneumoconiosis cases with B+
TB were higher than those in the pneumoconiosis cases with B-TB (P < 0.05); the levels of mean platelet volume, hemoglobin, albumin to
globulin  ratio,  and high-density  lipoprotein in  the pneumoconiosis  with B+TB group were lower than that  in  the pneumoconiosis  with
B-TB group (P < 0.05). The abnormal rates of other indicators except mean platelet volume, fibrinogen, and high-density lipoprotein were
higher in the pneumoconiosis with B+TB group than in the pneumoconiosis with B-TB group (P < 0.05). The results of multiple logistic re-
gression showed that C-reactive protein (OR=1.006, 95%CI: 1.001-1.010), platelet count (OR=1.004, 95%CI: 1.002-1.007), and monocyte
count (OR=3.461,  95%CI:  1.370-8.745) were associated with positive sputum smear in patients with pneumoconiosis  complicated with
pulmonary tuberculosis (P < 0.05).

[Conclusion] Some  blood  test  indexes  show  differences  between  pneumoconiosis  complicated  with  bacteriologically  positive  patients
and pneumoconiosis complicated with bacteriologically-negative tuberculosis patients. C-reactive protein, platelet count, and monocyte
count are factors associated with sputum positivity in pneumoconiosis complicated with tuberculosis patients. Monitoring selected indi-
cators of blood test have a certain reference value for the assessment of lesions in patients with pneumoconiosis complicated with tu-
berculosis.

Keywords: pneumoconiosis complicated with tuberculosis; C-reactive protein; platelet count; monocyte count

  

尘肺合并肺结核是尘肺病和肺结核共存的特殊
疾病，在尘肺患者中肺结核的发生率可达到 30%~
60%。肺结核作为尘肺病人的主要并发症之一，不仅
会加速病情的进展及恶化，影响预后，还是造成尘肺
病患者死亡的主要原因之一[1]。在肺结核患者中约
70%为菌阴肺结核，这就导致其诊断困难，易发生漏
诊和误诊。当尘肺与肺结核共存时，由于病理基础
复杂，其各自原有的特征会发生变化，尘肺合并肺结
核患者痰菌阳性率低于单纯尘肺患者，这使其在诊
治问题上更加棘手，因此如何预防、早期诊断及评
估该病变成了亟待解决的问题。目前认为尘肺并发
肺结核的主要影响因素有接尘年限、尘肺病诊断年
龄、尘肺病期别、工作场所通风状况、肺结核家族
史和暴露史等[2–3]。现有研究发现血小板参数、炎症
指标、凝血指标、营养相关指标等与单纯肺结核的
发生发展有关[4–13]

，而针对尘肺合并肺结核的相关研
究较少。上述指标可通过常见的血液检测获得，因
此本研究回顾尘肺合并肺结核患者血液检测结果，

比较相关指标在尘肺合并菌阴及菌阳患者中的水平
差异，期望能对尘肺合并肺结核患者的病情评估及
机制探索有所帮助。

 1    对象与方法
 1.1    研究对象

收集四川大学华西第四医院职业病科 2010—
2020 年确诊为尘肺合并菌阴肺结核的患者 260 例，确
诊为尘肺合并菌阳肺结核的患者 69 例，合计 329 例。
收集所有研究对象的个人史及职业史，所有研究对象
均为男性。本研究获得了四川大学华西第四医院伦理

委员会的批准，批准号为 HXSY-EC-2022016。
 1.2    纳入标准

按照 GBZ 70—2015《职业性尘肺病的诊断》与
WS 288—2017《肺结核诊断标准》，将确诊为尘肺病和
肺结核的患者纳入研究。入组的尘肺合并菌阳肺结核
患者至少 2 次痰涂片抗酸检查结果阳性；入组的尘肺
合并菌阴肺结核患者至少 3 次痰涂片检查结果阴性
且 1 次痰培养阴性，最终根据分子生物学检查结果及
诊断性抗结核治疗效果确诊。
 1.3    检查项目

入院后（药物治疗前）所有研究对象首次晨起空腹
取血，进行血液检测，并进行痰涂片显微镜检查及分
枝杆菌培养。
 1.4    统计学分析

建立数据库，使用 SPSS 26.0 进行统计分析。对于
定量资料使用均数和标准差或四分位数（P25，P75）进行
描述，定性资料使用百分比描述。单因素分析时，组间
均数的比较使用 t 检验或非参数检验，组间构成比较
使用卡方检验。采用多因素 logistic 回归分析尘肺合
并肺结核患者痰菌阳性的相关因素。将单因素分析时
有统计学意义的因素纳入 logistic 分析，对于多个高度
相关的变量根据既往研究只纳入一个最有代表性的。
对于有 10%以上缺失的数据，在多因素 logistic 分析前
使用回归估计法进行填补，缺失大于 35%的指标仅进
行单因素分析。检验水准 α=0.05。

 2    结果
 2.1    一般资料比较

菌阳组患者年龄（50.03±9.97）岁，菌阴组患者年
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龄（51.00±9.36）岁，两组差异无统计学意义（t=−0.734，
P=0.464）。菌阴组、菌阳组的体重指数 （body  mass

index, BMI）分布差异有统计学意义（P < 0.05），菌阳组
BMI≤18.5 kg·m−2 所占比例更高，见表 1。

 2.2    血液检测结果的比较
尘肺合并菌阳肺结核患者的血小板计数、纤维蛋

白原、白细胞计数、中性粒细胞计数、单核细胞计数、
C 反应蛋白、血细胞沉降率和 D-二聚体水平高于尘肺
合并菌阴肺结核患者（P < 0.05）；尘肺合并菌阳肺结核

患者的平均血小板体积、血红蛋白、白球比、高密度
脂蛋白水平低于尘肺合并菌阴肺结核患者（P < 0.05）。
进一步比较指标的异常率，除平均血小板体积、纤维蛋
白原和高密度脂蛋白外，其余存在差异的指标在菌阳组
的异常比例均高于菌阴组（P < 0.05）。具体结果见表 2。

 

表 1   两组尘肺合并肺结核患者一般资料的比较
Table 1    Comparison of demographic characteristics between two groups of pneumoconiosis patients complicated with

pulmonary tuberculosis
 

人口学特征 分组 菌阳组，n(%) 菌阴组，n(%) OR(95%CI) X2 P

吸烟(n=328) 否 7(10.1) 41(15.8) 1 1.410 0.235

是 62(89.9) 218(84.2) 0.600(0.257，1.404)

烟龄/年(n=271) <20 18(30.0) 91(43.1) 1 3.349 0.067

≥20 42(70.0) 120(56.9) 0.565(0.305，1.046)

饮酒(n=327) 否 42(61.8) 151(58.3) 1 0.267 0.605

是 26(38.2) 108(41.7) 1.155(0.668，1.998)

民族(n=329) 汉族 62(89.9) 238(91.5) 1 0.192 0.661

其他 7(10.1) 22(8.5) 1.221(0.499，2.990)

尘肺类型(n=329) 矽肺 65(94.2) 239(91.9) 1 0.404 0.525

其他 4(5.8) 21(8.1) 1.428(0.473，4.306)

尘肺期别(n=250) 壹期 6(10.9) 35(17.9) 1 1.551 0.461

贰期 11(20.0) 36(18.5) 1.782(0.594，5.345)

叁期 38(69.1) 124(63.6) 1.788(0.699，4.573)

接尘年限/年(n=322) <20 55(79.7) 209(82.6) 1 0.308 0.579

≥20 14(20.3) 44(17.4) 1.209(0.618，2.365)

BMI/(kg·m−2)(n=197) >18.5~<24 16(39.0) 101(64.7) 1 12.984 0.005

≤18.5 18(43.9) 28(17.9) 4.058(1.836，8.968)

24~<28 6(14.6) 23(14.7) 1.647(0.581，4.667)

≥28 1(2.4) 4(2.6) 1.578(0.166，15.031)

[ 注 ] 因存在数据缺失导致部分指标的例数与研究对象总数不一致。BMI=体重/身高2。

 

表 2   两组尘肺合并肺结核患者的血液检测结果及异常率的比较
Table 2    Comparison of blood test results and abnormal rates between two groups of pneumoconiosis patients complicated with

pulmonary tuberculosis
 

指标 总例数
菌阳组 菌阴组 检测结果 异常率

例数 x̄ ± s或M(P25，P75) 异常率/% 例数 x̄ ± s或M(P25，P75) 异常率/% Z/t P X2 P

血小板计数/(109·L−1) 327 68 267.00(212.50，357.75) 42.0 259 205.00(155.00，272.00) 22.8 −4.738 <0.001 10.284 0.001

平均血小板体积/fL 318 69 9.80(8.50，10.90) 11.6 249 10.40(9.60，11.70) 19.3 −3.492 <0.001 2.198 0.138

纤维蛋白原/(g·L−1) 125 28 4.78(3.93，5.75) 75.0   97 4.29(3.26，5.51) 58.8 −1.972 0.049 2.442 0.118

D-二聚体/(μg·L−1)   52 15 577.00(420.00，1 017.00) 93.3   37 278.00(136.50，583.50) 62.2 −2.585 0.010 —— 0.040

白细胞计数/(109·L−1) 327 69 8.80(7.05，11.29) 37.8 258 7.50(5.90，9.40) 20.5 −3.774 <0.001 8.272 0.004

中性粒细胞计数/(109·L−1) 327 68 6.83(5.22，9.07) 38.2 259 5.25(3.98，7.22) 20.5 −4.085 <0.001 9.284 0.002

单核细胞计数/(109·L−1) 321 68 0.76(0.59，1.02) 44.1 253 0.56(0.41，0.75) 20.6 −4.719 <0.001 15.647 <0.001

C反应蛋白/(mg·L−1) 218 54 65.80(26.20，108.11) 90.7 164 29.49(10.15，69.64) 75.6 −3.318 0.001 5.678 0.017

血细胞沉降率/(mm·h−1) 268 55 60.00(34.00，80.00) 89.1 213 36.00(14.00，70.00) 73.7 −3.255 0.001 5.816 0.016

血红蛋白/(g·L−1) 328 69 127.12±20.33 23.2 259 133.46±19.60 13.5 2.372 0.018 3.884 0.049

白球比 328 69 0.99(0.87，1.21) 63.8 259 1.23(0.99，1.47) 36.3 −4.65 <0.001 16.875 <0.001

高密度脂蛋白/(mmol·L−1) 307 66 1.05(0.87，1.23) 45.5 241 1.14(0.95，1.37) 36.9 −2.689 0.007 2.396 0.122

[ 注 ] 因存在数据缺失导致部分指标的总例数与研究对象总数不一致。
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 2.3    尘肺合并肺结核患者痰菌阳性的相关因素
以痰涂片是否为阳性为应变量（是=1；否=0），以

C 反应蛋白、血细胞沉降率、血小板计数、单核细胞计
数、中性粒细胞计数、白球比为自变量。logistic 回归
结果显示，C 反应蛋白（OR=1.006，95%CI：1.001~1.010）、
血小板计数（OR=1.004，95%CI：1.002~1.007）、单核细
胞计数（OR=3.461，95%CI：1.370~8.745）是尘肺合并肺
结核患者痰涂片阳性的相关因素（P < 0.05），见表 3。

 3    讨论
本研究比较两组尘肺合并肺结核患者血液检测

的结果发现，尘肺合并菌阳肺结核患者的部分血小板
相关检测指标、炎性标记物水平较菌阴肺结核患者有
所升高；进一步多因素分析发现单核细胞计数、C 反
应蛋白和血小板计数的升高，尤其是单核细胞计数的
升高是痰菌阳性的相关因素。

机体感染结核分枝杆菌后，外周血单核细胞聚集
到感染部位并分化成肺泡巨噬细胞，但这一过程可以
被结核杆菌抑制。此外，被吞噬的结核杆菌还能够抑
制巨噬细胞的自噬过程，但有多种细胞因子会参与免
疫应答，如 γ-干扰素和肿瘤坏死因子-α 等能够激活单
核细胞参与结核肉芽肿的生成，诱导巨噬细胞的凋亡。
活跃的肺泡巨噬细胞和大量细胞因子会引起单核细
胞的大量聚集，既往研究显示，与正常人相比，肺结核
患者的外周血单核细胞数量有所升高[4–5]。本研究中
尘肺合并菌阳肺结核患者单核细胞计数较菌阴患者
高，异常率也高于菌阴患者，这可能与合并菌阳肺结
核的尘肺患者的免疫应答更强有关。

在炎症反应和损伤修复过程中，巨噬细胞和淋巴
细胞会释放细胞因子促进肝细胞合成、分泌 C 反应蛋
白，它作为急性期反应物被应用于多种感染疾病的临
床诊疗中。炎症不仅是尘肺的重要表现，也是导致肺
纤维化的重要机制。尘肺患者血浆 C 反应蛋白水平高
于健康人群[6]。既往研究认为 C 反应蛋白水平的变化

对活动性肺结核的诊断具有参考意义，同时它在结核
高危人群的系统筛查中也有巨大潜力[7]。本次研究结
果显示尘肺合并菌阳肺结核患者的 C 反应蛋白的异
常率和水平均较合并菌阴患者高，提示合并菌阳肺结
核的尘肺患者受结核菌素的影响更大，病变更严重。

肺结核患者血小板增多的水平与炎症反应程度
显著相关，这可能是因为白细胞介素-6 等细胞因子不
但能促使 C 反应蛋白和血沉水平升高，还能刺激巨核
细胞增殖，促进血小板源生长因子的生成。其中血小
板源生长因子不但会刺激肺成纤维细胞增殖分化，还
会抑制胶原降解。尘肺患者血清血小板源生长因子表
达水平与尘肺病的发生、类型相关，与严重程度呈正
相关[8]

，本次研究结果也显示尘肺合并菌阳肺结核患
者的血小板计数的异常率和水平较菌阴患者高。虽然
血小板数量增多引起的高凝状态在一定程度上可以
阻止结核杆菌的播散，但也会对药物治疗产生一定影
响[9]。纤维蛋白原和 D-二聚体作为血液高凝状态中的
两个重要指标，在本研究尘肺合并菌阳肺结核患者中
也呈现更高水平，与单纯肺结核的相关研究结论一
致[10]

，其中纤维蛋白原在两组患者中的异常率差异无
统计学意义，但合并菌阳肺结核组的纤维蛋白水平仍
略高于菌阴组。

持续感染过程中，结核杆菌以宿主胆固醇作为主
要碳源。既往有研究显示高密度脂蛋白水平的降低与
活动性结核病患者的疾病严重程度相关[11–12]

，本次研
究中虽然两组患者高密度脂蛋白水平异常率无明显
差异，但合并菌阳肺结核组的高密度脂蛋白水平仍略
低于菌阴组。结核病患者白球比的降低提示高度营养
不良，其变化还可以用于评价药物治疗效果[13]。本研
究中发现尘肺合并菌阳肺结核患者白球比水平要低
于菌阴患者，异常率高于菌阴患者，且合并菌阳的尘
肺患者消瘦的比例更大。

本研究的不足之处主要在于回顾性研究不可避
免存在部分指标数据的缺失，在一定程度上限制了对
联合检测的探索；另外，也未动态监测研究指标的变
化情况。但通过较多血液检测指标的比较，能够在一
定程度上反映出尘肺合并菌阴和菌阳肺结核患者存
在的差异，对临床有一定参考意义。下一步可以通过
联合多家职业病医院扩大样本量，进行临床追踪，进
一步验证现有结论，并探索不同分期、不同疾病阶段
的血液检测指标变化规律。

综上，本研究显示部分血液检测指标在尘肺合并
菌阳与菌阴肺结核患者中存在一定的差异，C 反应蛋

 

表 3   尘肺合并肺结核患者痰菌阳性相关因素的 logistic
回归分析

Table 3    Logistic regression analysis of factors of sputum positivity
in pneumoconiosis patients complicated with pulmonary

tuberculosis
 

指标 b Sb Wald X2 P OR 95%CI

血小板计数 0.004 0.001 12.106 0.001 1.004 1.002~1.007

单核细胞计数 1.242 0.473 6.894 0.009 3.461 1.370~8.745

C反应蛋白 0.006 0.002 5.909 0.015 1.006 1.001~1.010

常量 −3.649 0.459 63.220 0.000 0.026 ——
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白、血小板计数、单核细胞计数是尘肺合并肺结核患
者痰菌阳性的相关因素。监测血液检测的部分指标对
尘肺合并肺结核患者病变评估有一定参考意义。

（志谢：感谢四川大学华西第四医院职业病科全
体老师的指导与帮助。）
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