
  

初治涂阴肺结核患者实验室指标特征分析
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[ 摘要 ]  目的　 探究涂阴肺结核患者实验室检测指标特征与涂阳肺结核患者及健康人群之间的差异。方法　 研

究对象选自 2023 年 3—9 月在云南省传染病医院就诊的 50 例初治肺结核患者，根据诊断划分为涂阴组 22 例和

涂阳组 28 例，收集研究对象一般资料，采用流式细胞仪检测研究对象淋巴细胞亚群和细胞因子水平，比较各

组间淋巴细胞亚群、细胞因子、血常规指标及生化指标之间的差异。结果　涂阴组患者吸烟史、耐药肺结核、

痰培养阳性、GeneXpert 阳性及有肺部空洞的比例均显著低于涂阳组（P < 0.05）。涂阴组 PTB 患者的 CD45+、

CD3+T、CD4+T、CD8+T 和 NK 细胞计数显著低于健康对照组（P < 0.05），CD45+、CD3+T、CD4+T、CD8+T 和 B 细

胞计数显著高于涂阳组 PTB 患者（P < 0.05）。涂阴组 PTB 患者 IL-1β、IL-6、IL-8、IL-10、IL-17 和 IFN-γ 水

平显著高于健康对照组，IL-12 和 IFN-α 水平显著低于健康对照组（P < 0.05）；涂阴组 PTB 患者 IL-2、IL-5、

IL-6、IL-12、IL-17 和 IFN-γ 水平显著低于涂阳组 PTB 患者（P < 0.05）。涂阴组 PTB 患者中性粒细胞比、CRP

和降钙素原水平显著高于健康对照组（P < 0.05），红细胞、血红蛋白、总蛋白、白蛋白、白球比和前白蛋白水平

显著低于健康对照组（P < 0.05）；涂阴组 PTB 患者单核细胞水平和单核细胞比例显著低于涂阳组 PTB 患者（P <

0.05）。结论　 肺结核患者存在明显的免疫功能受损状态，与涂阴肺结核相比，痰涂片阳性肺结核患者的淋巴

细胞亚群受损更为严重，细胞因子水平更高，感染程度也更加严重。
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［Abstract ］   Objective　 To  explore  the  differences  in  laboratory  test  index  characteristics  among  smear-

negative  pulmonary  tuberculosis  patients， smear-positive  pulmonary  tuberculosis  patients  and  healthy  people.

Methods　 Fifty  patients  with  initial  treatment  of  pulmonary  tuberculosis  in  our  hospital  from  March  2023  to

September 2023 were selected and divided into a smear-negative group and a smear-positive group according to the

diagnosis.  The general data of the subjects were collected，and the lymphocyte subsets and cytokines levels of the

subjects  were  detected  by  flow  cytometry.  The  lymphocyte  subsets， cytokines， blood  routine  indexes  and 
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biochemical  indexes  were  compared  among  the  groups. Results　 The  proportions  of  smoking  history， drug-

resistant  tuberculosis， positive  sputum  culture， positive  GeneXpert  and  pulmonary  cavity  in  the  smear-negative

group were significantly  lower than those in the smear-positive group （P < 0.05） .  The counts  of  CD45+，CD3+T，

CD4+T，CD8+T and  NK cells  in  PTB patients  with  negative  smears  were  significantly  lower  than  those  in  healthy

controls （P < 0.05）. The counts of CD45+，CD3+，CD4+，CD8+T and B cells were significantly higher than those of

smear-positive PTB patients （P < 0.05） .  The levels of IL-1β，IL-6，IL-8，IL-10，IL-17 and IFN-γ in the

smear-negative PTB group were significantly higher than those in the healthy control group，while the levels of IL-

12 and IFN-α were significantly lower than those in the healthy control group （P < 0.05）. The levels of IL-2，IL-5，

IL-6，IL-12，IL-17 and IFN-γ in PTB patients in the smear-negative group were significantly lower than those

in the smear-positive group （P < 0.05）. The neutrophil ratio，CRP and procalcitonin levels of PTB patients in the

smear-negative group were significantly higher than those in the healthy control group （P < 0.05），and the red blood

cell，hemoglobin，total  protein，albumin，white  blood  cell  ratio  and  prealbumin  levels  were  significantly  lower

than  those  in  the  healthy  control  group （P <  0.05） .  The  level  and  proportion  of  monocytes  in  PTB patients  in  the

smear-negative group were significantly lower than those in the smear-positive group （P < 0.05）. Conclusion　Pu-

lmonary  tuberculosis  patients  have  impaired  immune  function.  Compared  with  smear-negative  pulmonary

tuberculosis  patients，the  lymphocyte  subsets  of  sputum smear-positive  pulmonary  tuberculosis  patients  are  more

severely damaged，the levels of cytokines are higher，and the degree of infection is more serious.
［Key words ］ Smeared  negative  pulmonary  tuberculosis； Lymphocyte  subsets； Cytokines； Blood  routine

indicators；Biochemical indicators

 
结核分枝杆菌（mycobacterium tuberculosis，MTB）

侵袭人体肺部，引发肺结核（pulmonary tuberculosis，

PTB）。肺结核是全球面临的严重公共卫生挑战，

国际组织和各国政府纷纷采取措施，积极推动结

核病防治工作的开展[1]。痰抗酸染色涂片镜检作

为肺结核诊断的首选方法，具备耗时短、成本低

的优势，但其诊断敏感度仅为 50%～60%，可能

引发误诊或漏诊[2]。尽管痰结核分枝杆菌培养阳

性率较涂片有所提高，但培养周期较长，可能延

误治疗[3]。在肺结核患者中，痰涂片阴性的涂阴

肺结核占比高达 70%[4]。由于涂阴肺结核诊断困

难，诊疗延误，导致每年约有 10%～20% 的新发

肺结核病例由涂阴肺结核患者传播 [5−6]。因此，

寻求快速、高效的检测手段对于涂阴结核病的早

期诊断具有重要意义。本研究关注涂阴肺结核患

者淋巴细胞亚群、细胞因子、血常规以及生化等

实验室检测指标特征，旨在深入分析涂阴肺结核

患者与涂阳肺结核患者及健康人群之间的差异，

为临床诊断和治疗提供有力依据。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

本研究选取 2023 年 3 月至 2023 年 9 月在云

南省传染病医院确诊的 50 例初治肺结核患者和同

期体检的 30 例健康人（对照组）作为研究对象，根

据其入院时痰涂片抗酸染色阴性（至少3 份痰标本

阴性）为标准将研究对象分为痰涂片阳性组28 例

（涂阳组）与痰涂片阴性组22 例（涂阴组）。纳入标

准：（1）患者根据《肺结核诊断（WS 288-2017）》[7]

临床诊断为初治肺结核；（2）对照组均为体检无异

常的健康志愿者；（3）无其他自身免疫性疾病，未

使 用 过 免 疫 抑 制 剂 和 免 疫 增 强 剂 。 排 除 标 准 ：

（1）HIV 抗体阳性；（2）患有其他感染性疾病或恶

性肿瘤；（3）孕期或哺乳期女性。本研究已通过云

南省传染病医院伦理委员会审查（科2022028），

且所有研究对象知情同意。 

1.2    相关定义

初治结核病[8]，从未因结核病使用过抗结核

药物治疗、正进行标准化疗方案规则用药未满疗

程的患者或不规则化疗未满 1 个月的患者。 

1.3    血液采集及相关指标检测

采用乙二基四乙胺二钾 EDTA-K2 抗凝采血

管和非抗凝真空采血管采集患者空腹静脉血液

4～5 mL，非抗凝血液以 3 000 r/min 离心 10 min

后分离血清。使用 BD FACSLyric 流式细胞仪进行

淋 巴 细 胞 亚 群 （CD45+、 CD3+T、 CD4+T、 CD8+T、

B 细胞和 NK 细胞）和细胞因子（IL-1β、IL-2、IL-4、

IL-5、IL-6、IL-8、IL-10、IL-12、IL-17、TNF-α、

IFN-α 和 IFN-γ）检 测 ， 全 自 动 血 细 胞 分 析 仪

第 9 期 杨欣烨， 等．初治涂阴肺结核患者实验室指标特征分析 57



XN1000 对抗凝血液进行血常规指标检测，全自

动生化分析仪罗氏 C6000 对患者血清进行生化指

标检测。所有检测步骤严格按照仪器试剂说明书

操作。 

1.4    观察指标

（1）研究对象基本特征；（2）研究对象淋巴细

胞亚群水平；（3）研究对象细胞因子水平；（4）研

究对象血常规及生化指标。 

1.5    统计学处理

x̄± s

使用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差（ ）描述，

组 间 比 较 采 用 t 检 验 ； 非 正 态 的 计 数 资 料 以

“M（P25，P75）”描述，多组间比较采用 Kruskal-

Wallis H 检验；计数资料组间比较采用 χ2 检验

和 Fisher 确切概率法。以 P < 0.05 为差异有统计

学意义，多重比较调整检验水准，调整后结果以

P < 0.017 为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    人口学特征

本研究共纳入研究对象 80 例，其中病例组

50 例，男性 30 例（60.0%），女性 20 例（40.0%），

平均年龄（43.34±15.33）岁；对照组 30 例，男性

17 例 （ 56.7%）， 女 性 13 例 （ 43.3%）， 平 均 年 龄

（42.37±11.64）岁，病例组与对照组在性别组成

（χ2 = 0.176，P = 0.675）和年龄分布（ t = -0.296，

P = 0.771）差异无统计学意义（P > 0.05）。涂阴组

22 例 （ 44.00%）， 平 均 年 龄 为 （ 44.32±15.02）岁 ；

涂阳组 28 例（56.00%），平均年龄（42.57±15.81）

岁，涂阴组与涂阳组在性别、民族、职业、婚姻

状况组成和年龄分布（t = -0.396，P = 0.694）差异

无统计学意义（P > 0.05）。涂阴组在有吸烟史、耐

药肺结核、痰培养阳性、GeneXpert 阳性及有肺

部空洞的比例均显著低于涂阳组（P < 0.05），见

表 1。 

2.2    实验室指标特征 

2.2.1    淋巴细胞亚群特征　本研究结果显示，涂

阴组肺结核患者的 CD45+、CD3+T、CD4+T、CD8+T

和 NK 细胞计数显著低于健康对照组（P < 0.05），

CD45+、CD3+T、CD4+T、CD8+T 和 B 细胞计数显著

高于涂阳组肺结核患者（P < 0.05），涂阴组肺结核

患者的淋巴细胞亚群百分比与对照组和涂阳组无

较大差异（P > 0.05）。见表 2。 

2.2.2    细胞因子特征　涂阴组肺结核患者 IL-1β、

IL-6、IL-8、IL-10、IL-17 和 IFN-γ 水平显著高
 

表 1  肺结核患者基本特征分析 [n（%）]

Tab. 1    Analysis of basic characteristics of patients with pulmonary tuberculosis [n（%）]

指 标 涂阴组（n = 22） 涂阳组（n = 28） χ2 P
性别 男 14（63.64） 19（67.86） 0.098 0.754

女 8（36.36） 9（32.14）
民族 汉族 14（63.64） 22（78.57） 1.363 0.243

少数民族 8（36.36） 6（21.43）
职业 农民 15（68.18） 20（71.43） 0.062 0.804

其他 7（31.82） 8（28.57）
婚姻状况 已婚/有伴侣 16（72.73） 21（75.00） 0.033 0.856

未婚/无伴侣 6（27.27） 7（25.00）
吸烟史 有 12（42.86） 17（77.27） 5.990 0.014*

无 16（57.14） 5（22.73）
耐药肺结核 是 0（0.00） 11（39.29） 17.623 <0.001*

否 22（100.00） 17（60.71）
痰培养 阳性 5（22.73） 26（92.86） 25.718 <0.001*

阴性 17（77.27） 2（7.14）
GeneXpert 阳性 7（31.82） 28（100.00） 27.273 <0.001*

阴性 15（68.18） 0（0.00）
肺部空洞 有 3（13.64） 14（50.00） 7.260 0.007*

无 19（86.36） 14（50.00）

　　*P < 0.05。
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于健康对照组，IL-12 和 IFN-α 水平显著低于健康

对照组（P < 0.05）；涂阴组肺结核患者 IL-2、IL-5、

IL-6、IL-12、IL-17 和 IFN-γ 水平显著低于涂阳

组肺结核患者（P < 0.05）。见表 3。
 
 

表 2    研究对象淋巴细胞亚群分布特征 [M（P25，P75）]

Tab. 2    Distribution characteristics of lymphocyte subsets in the study subjects[M（P25，P75）]

指 标 对照组（n = 30） 涂阴组（n = 22） 涂阳组（n = 28） H P
CD45+计数 2 211（1 788，2 435） 1 425（1 049，1991）△# 1 030（685，1 354）△ 40.760 <0.001*

CD3+T计数 1 527（1 234，1829） 981（719，1 419）△# 729（468，961）△ 33.982 <0.001*

CD3+T百分比 72.87（65.46，77.43） 69.27（63.17，77.81） 71.39（65.54，76.45） 0.134 0.935

CD4+T计数 776（654，979） 549（344，785）△# 365（241，544）△ 34.107 <0.001*

CD4+T百分比 35.84（31.90，41.40） 39.05（35.19，41.99） 36.43（31.00，41.40） 1.121 0.571

CD8+T计数 561（410，826） 383（247，640）△# 288（181，405）△ 24.117 <0.001*

CD8+T百分比 27.17（21.84，33.31） 24.20（18.39，32.59） 27.54（23.35，32.62） 1.139 0.566

CD4+T/CD8+T 1.31（1.02，1.64） 1.55（1.02，2.11） 1.23（0.99，1.71） 1.945 0.378

B细胞计数 222（155，293） 171（101，280）# 126（68，195）△ 13.928 0.001*

B细胞百分比 10.07（7.66，12.98） 12.42（6.93，19.50） 12.41（8.21，15.50） 1.985 0.371

NK细胞计数 392（283，463） 209（118，303）△ 153（78，216）△ 32.118 <0.001*

NK细胞百分比 15.91（13.74，23.10） 13.33（8.04，21.16） 11.70（9.37，24.45） 4.440 0.109

　　*P < 0.05；绝对计数单位为个/μL；百分比单位为%；CD4+/CD8+无单位；与对照组比较，△P < 0.017；与涂阳组比较，#P <
0.017。
 

 
 

表 3    研究对象细胞因子分布特征 [M（P25，P75）]

Tab. 3    Distribution characteristics of cytokines in the study subjects[M（P25，P75）]

指 标 对照组（n = 30） 涂阴组（n = 22） 涂阳组（n = 28） H P

IL-1β 1.58（1.09，2.12） 5.68（3.38，8.41）△ 8.61（3.87，11.45）△ 26.655 <0.001*

IL-2 2.49（1.71，4.04） 3.75（2.02，5.78）# 8.21（3.69，10.93）△ 12.521 0.002*

IL-4 3.90（3.21，6.11） 3.13（0.72，5.83） 5.69（0.98，9.74） 4.595 0.101

IL-5 2.55（1.79，3.54） 1.49（0.43，3.39）# 3.36（0.74，5.04） 6.221 0.045*

IL-6 7.90（6.31，14.62） 16.49（10.68，55.11）△# 56.86（21.24，99.64）△ 27.535 <0.001*

IL-8 14.50（11.35，16.18） 31.70（18.47，69.06）△ 32.95（22.32，64.04）△ 18.696 <0.001*

IL-10 3.12（2.54，5.89） 9.16（4.80，13.87）△ 10.81（5.85，14.41）△ 15.694 <0.001*

IL-12 2.00（1.22，5.90） 0.23（0.06，1.43）△# 2.29（0.26，7.14） 12.210 0.002*

IL-17 6.64（5.35，9.33） 11.99（7.42，14.33）△# 15.27（9.53，24.73）△ 15.697 <0.001*

IFN-α 2.04（1.78，4.60） 0.23（0.06，0.96）△ 1.03（0.07，3.32） 16.769 <0.001*

IFN-γ 4.06（3.47，5.92） 32.34（13.45，59.68）△# 53（26.31，103.19）△ 35.680 <0.001*

TNF-α 1.77（1.44，2.25） 3.07（1.19，4.10） 3.69（0.98，9.74） 3.314 0.191

　　*P < 0.05；单位为pg/mL；与对照组比较，△P < 0.017；与涂阳组比较，#P < 0.017。
 
 

2.2.3    血常规及生化指标特征　涂阴组肺结核患

者中性粒细胞比、CRP 和降钙素原水平显著高于

健康对照组（P < 0.05），红细胞、血红蛋白、总蛋

白、白蛋白、白球比和前白蛋白水平显著低于健

康对照组（P < 0.05）；涂阴组肺结核患者单核细胞

水平和单核细胞比例显著低于涂阳组 PTB 患者

（P < 0.05）。见表 4。 

3    讨论

近年来，肺结核的研究焦点主要集中在涂阳

和培阳肺结核的探究上，而在我国肺结核疫情中，

痰涂片阴性的肺结核患者也具有显著影响力。相

较于涂阳肺结核患者，涂阴肺结核患者的症状通
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常不典型，病情发展隐匿，对结核疫情的防控造

成沉重负担[9]。因此，本研究通过对涂阴肺结核

患者的实验室指标特征分析，剖析其独特之处，

有助于进一步了解病情特点，为临床诊断和治疗

提供科学、准确依据，从而提高肺结核患者的治

愈率和生存质量。

本研究显示，涂阴肺结核仅占纳入患者的

44.00%，与沈雷雷等[10] 研究中涂阴肺结核病例

所占比例类似，但明显低于 70%，考虑与纳入患

者均为住院患者，病情相对重有关。本研究中的

吸烟史、耐药肺结核、痰培养阳性、GeneXpert

阳性及肺部空洞等方面，涂阴组患者所占比例均

低于涂阳组，这提示在某些风险因素上可能相对

较少暴露或者其感染的结核分枝杆菌菌株差异会

导致涂阴肺结核的发生。然而，由于本研究仅对

部分因素进行了比较分析，仅能提供一个关于涂

阴肺结核流行病学特征的初步认识。未来可扩大

该部分研究范围，深入探讨涂阴肺结核患者的风

险因素，以确认是否存在其他主要影响因素，为

肺结核的预防和治疗提供新思路。 

3.1    涂阴肺结核患者淋巴细胞亚群特征分析

在免疫学领域的研究中，肺结核患者的免疫

状态备受关注。从 CD45+、CD3+T、CD4+T、CD8+T

和 NK 细胞计数来看，涂阴组 PTB 患者的这些免

疫细胞数量低于健康对照组，这说明涂阴肺结核

患者的细胞免疫功能受到一定程度的损害，Yang

等[11] 学者也得出了类似结果。细胞免疫是机体抵

抗病原体的重要防线，免疫细胞数量的减少可能

使患者在面对结核分枝杆菌感染时，抵抗力减弱，

更容易发病[12]。值得注意的是，尽管涂阴组 PTB

患者的免疫细胞计数较低，但仍然高于涂阳组。

这表明涂阴肺结核患者的免疫功能损害程度相对

较轻，这可能与他们体内的 B 细胞计数增高有关，

B 细胞计数的增高是机体在应对结核感染时，体

液免疫发挥作用的表现。体液免疫是机体抵抗病

原体的另一种重要防线，B 细胞能够分泌抗体，

特异性地识别和清除结核分枝杆菌[13]。在这种情

况下，B 细胞计数的增加表明机体对结核感染的

应对能力较强，有助于控制病情的发展[14]。涂阳

肺结核患者免疫细胞计数更低，可能意味着他们

的免疫功能受损更严重，因此病情可能更为复杂。 

3.2    涂阴肺结核患者细胞因子特征分析

细胞因子是一类由细胞产生的蛋白质，它们

在生物体内起到调节免疫反应、炎症反应和细胞

生长等多种生理过程的作用[15]。本研究发现，在

涂阴组肺结核患者中，细胞因子水平存在显著变

化。与健康对照组相比，涂阴组患者的 IL-1β、

IL-6、IL-8、IL-10、IL-17 和 IFN-γ 水平明显升

高。这表明肺结核感染状态下，患者体内存在强

烈的免疫应答和炎症反应，高水平的细胞因子可

能反映了结核分枝杆菌感染所引发的免疫系统激

活[16]。然而，与涂阳组相比，涂阴组患者的 IL-2、

IL-5、IL-12 和 IFN-α 水平较低，这种差异可能

反映了涂阴肺结核在炎症程度和免疫应答上的不

同，较低的 IL-2、IL-5、IL-12 和 IFN-α 水平可

能意味着涂阴肺结核患者的炎症反应程度较轻，

有相关研究表明 IFN-γ、TNF-α、IL-2、IL-10、

IL-6 等细胞因子不仅参与了结核感染的免疫反应，

 

x̄± s表 4  研究对象血常规及生化指标分布特征 [M（P25，P75）/（ ）]

x̄± sTab. 4    Distribution characteristics of blood routine and biochemical indicators of the study subjects[M（P25，P75）/（ ）]

指 标 对照组（n = 30） 涂阴组（n = 22） 涂阳组（n = 28） H/F P
白细胞（×109/L） 5.45（4.77，6.62） 6.15（4.93，6.95） 6.40（4.15，8.93） 1.399 0.497
中性粒细胞（×109/L） 3.07（2.68，3.89） 4.12（2.91，5.14） 4.33（2.96，6.20） 6.010 0.049*

中性粒细胞比（%） 57.35（54.97，60.77） 69.55（61.03，75.63）△ 67.70（60.30，74.93）△ 18.138 <0.001*

单核细胞（×109/L） 0.38±0.11 0.49±0.20# 0.63±0.27△ 10.312a <0.001*

单核细胞比（%） 6.74±1.76 7.83±2.56# 9.49±3.13△ 8.619a <0.001*

红细胞（×1012/L） 5.05±0.36 4.34±0.94△ 4.52±0.61△ 8.817a <0.001*

血红蛋白（g/L） 157±13.21 122±23.75△ 130±17.06△ 29.066a <0.001*

总蛋白（g/L） 74.40（71.35，77.20） 68.45（59.08，73.83）△ 68.30（61.93，70.95）△ 22.184 <0.001*

白蛋白（g/L） 46.6（44.58，48.65） 38.55（31.95，43.80）△ 37.55（34.95，43.10）△ 44.108 <0.001*

球蛋白（g/L） 27.90（26.27，29.62） 27.50（24.35，32.48） 28.35（26.13，31.88） 1.007 0.605
白球比 1.71±0.18 1.35±0.31△ 1.31±0.31△ 19.126a <0.001*

前白蛋白（mg/L） 268±49.19 173±48.99△ 180±78.29△ 4.413 0.018*

CRP（mg/L） 0.64（0.43，1.53） 14.87（4.90，44.36）△ 20.61（5.99，38.65）△ 34.295 <0.001*

降钙素原（ng/L） 0.021（0.020，0.024） 0.09（0.04，0.13）△ 0.06（0.04，0.11）△ 25.259 <0.001*

　　*P < 0.05；a表示检验统计量为F值；与对照组比较，△P < 0.017；与涂阳组比较，#P < 0.017。
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还能在一定程度上反映病情的活动性和严重程度[17]。 

3.3    涂阴肺结核患者部分血常规和生化指标特征

分析

本研究还对涂阴肺结核患者的部分血常规和

生化指标作了比较分析，与对照组相比涂阴组肺

结核患者中性粒细胞比、CRP 和降钙素原水平升

高，而红细胞、血红蛋白、总蛋白、白蛋白等水

平降低，肺结核病作为一种慢性消耗性疾病，会

导致患者体内营养物质的大量消耗，进而引发营

养不良[18]，这些变化反映了涂阴肺结核患者存在

炎症反应和营养不良的情况。单核细胞水平和比

例的差异，也进一步揭示了涂阴肺结核与涂阳肺

结核在免疫细胞分布上的差异，从而导致病情的

发展的差异。值得注意的是，黄平等[19] 的研究发

现单核细胞与淋巴细胞比值及预后营养指数对菌

阴肺结核的辅助诊断具有一定的价值，且联合诊

断价值更高，这意味着，通过监测这些指标，不

仅可以更准确地判断患者病情，还有助于提高诊

断的准确性和治疗效果。

综上所述，涂阴肺结核与涂阳肺结核及健康

人群在淋巴细胞亚群、细胞因子、血常规和生化

指标等多个方面均存在显著差异。这些差异不仅

有助于笔者更深入地理解涂阴肺结核的本质，也

为制定针对性的诊疗方案提供了重要依据。未来，

还需要进一步的研究来探索这些差异背后的机制，

并寻找更有效的诊疗策略。
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