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  [摘要] 目的 探讨康北高原地区空洞型肺结核与免疫及营养状态的关系并构建预测模型。方法 回顾

性纳入2023年6月至2024年6月在甘孜县人民医院就诊的121例活动性肺结核患者,根据影像学分为空洞型

组(n=53)与非空洞型组(n=68)。收集临床及实验室数据,采用单因素及多因素logistic回归分析筛选肺结核

发生肺空洞的影响因素,构建预测模型并通过受试者工作特征(ROC)曲线和 Hosmer-Lemeshow检验评估效

能。结果 空洞型组吸烟比例、痰检阳性率、病程>6个月比例、首诊时合并呼吸道症状比例、中性粒细胞与淋

巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、中性粒细胞、PLT均高于非空洞型组(P<0.05),而预后营

养指数(PNI)、淋巴细胞、ALB均低于非空洞型组(P<0.05)。多因素分析显示,病程、NLR、ALB是肺结核患

者发生肺空洞的影响因素(P<0.05)。三者联合的曲线下面积(AUC)为0.909,Hosmer-Lemeshow检验显示

预测模型拟合良好(χ2=10.740,P=0.217)。结论 康北高原地区肺结核患者出现肺空洞与病程、ALB、NLR
有关,3项指标联合的预测价值较高。

[关键词] 肺结核;空洞;免疫;营养;高海拔

[中图法分类号] R521 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2025)11-2497-06

Correlation
 

between
 

pulmonary
 

cavitary
 

tuberculosis
 

and
 

immune
 

and
 

nutritional
 

status
 

and
 

prediction
 

model
 

construction
 

in
 

the
 

Kangbei
 

Plateau*
FENG

 

Jing1,HAN
 

Juan1,LI
 

Jiqiong1,Nima
 

Jiangcun2,Zhaxi
 

Lamu2,XU
 

Zhongbi2,HU
 

XiaoBo1△

(1.Department
 

of
 

Respiratory
 

and
 

Critical
 

Care
 

Medicine,Chengdu
 

Second
 

People’s
 

Hospital,Chengdu,Sichuan
 

610017,China;2.Department
 

of
 

Infectious
 

Diseases,
Ganzi

 

County
 

People’s
 

Hospital,Ganzi,Sichuan
 

626700,China)
  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

association
 

between
 

cavitary
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

and
 

im-
munonutritional

 

status
 

in
 

the
 

Kangbei
 

Plateau
 

and
 

construct
 

a
 

prediction
 

model.Methods A
 

total
 

of
 

121
 

pa-
tients

 

with
 

active
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

treated
 

at
 

Ganzi
 

County
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

cavitary
 

group
 

(n=53)
 

and
 

non-cavitary
 

group
 

(n=68)
 

based
 

on
 

imaging
 

findings.Clinical
 

and
 

laboratory
 

data
 

were
 

collected.Influencing
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

cavi-
tation

 

in
 

tuberculosis
 

were
 

screened
 

using
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

construct
 

a
 

prediction
 

model.The
 

model’s
 

performance
 

was
 

evaluated
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

and
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

test.Results The
 

cavitary
 

group
 

had
 

higher
 

proportions
 

of
 

smokers,spu-
tum-positive

 

cases,patients
 

with
 

disease
 

duration
 

>6
 

months,and
 

patients
 

with
 

respiratory
 

symptoms
 

at
 

ini-
tial

 

diagnosis,as
 

well
 

as
 

higher
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),platelet-to-lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),
neutrophil

 

count,and
 

platelet
 

count
 

than
 

the
 

non-cavitary
 

group
 

(P<0.05).Conversely,the
 

prognostic
 

nutri-
tional

 

index
 

(PNI),lymphocyte
 

count,and
 

albumin
 

(ALB)
 

level
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

cavitary
 

group
 

(P<0.05).
Multivariate

 

analysis
 

identified
 

disease
 

duration,NLR,and
 

ALB
 

as
 

influencing
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

cavitation
 

in
 

tuberculosis
 

patients
 

(P<0.05).The
 

prediction
 

model
 

yielded
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0.909,
and

 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

indicated
 

good
 

model
 

fit
 

(χ2=10.740,P=0.217).Conclusion Pulmonary
 

cavitation
 

in
 

high-altitude
 

tuberculosis
 

patients
 

is
 

associated
 

with
 

disease
 

duration,ALB,and
 

NLR.The
 

com-
bined

 

predictive
 

value
 

of
 

these
 

three
 

indicators
 

is
 

high.
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  结核病是全球重大公共卫生威胁,2023年世界卫

生组织报告显示全球发病数达1
 

060万,居致命传染

病第2位[1-3]。中国西部康北高原(平均海拔>3
 

000
 

m)因低氧、低温、气候干燥等环境因素,结核病负担明

显[4]。空洞型肺结核与预后不良、耐药性及高传播风险

相关,其危险因素存在争议,吸烟、长病程、低BMI可能

促进空洞的形成[5]。而有研究提示,高中性粒细胞与淋

巴细胞比值(neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio,NLR)与低

ALB是其独立预测因素,与BMI无关[6]。
NLR是全身免疫和炎症的综合指标,被作为区

分肺结核和非结核感染性肺病的标志物[7],与肺结核

的不良预后有关[8-9]。血清 ALB水平和预后营养指

数(prognostic
 

nutritional
 

index,PNI)是评估营养及

免疫状况的重要指标[10]。目前高原地区空洞型结核

的临床特征及危险因素尚不明确。本研究通过对比

康北高原地区空洞型与非空洞型肺结核患者的临床

及实验室指标,聚焦免疫和营养状态对空洞形成的预

测作用,构建风险模型以指导早期干预,以期改善

预后。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2023年6月至2024年6月甘孜县人民医院

收治的121例活动性肺结核患者为研究对象。纳入

标准:(1)符合《肺结核诊断(WS
 

288-2017)》[11]中活

动性肺结核(包括确诊病例和临床诊断病例)的诊断

标准;(2)临床资料完整。排除标准:(1)肺外结核;
(2)合并细菌性肺炎;(3)合并血液系统疾病或使用糖

皮质激素导致血常规指标明显异常;(4)合并严重器

官功能不全;(5)资料不全。空洞型肺结核定义为活

动性肺结核患者肺部出现直径≥5
 

mm的含气空腔性

病变,其影像学特征为边界清楚的透亮区伴周围炎性

壁(厚度通常>2
 

mm),且需排除支气管扩张、肺囊肿

等非结核性空腔病变[12]。患者均接受16层螺旋CT
检查,由2名放射科医师独立阅片,意见不一致时由

第3名高级职称医师裁定。根据影像学表现将纳入

患者分为空洞型组(n=53)和非空洞型组(n=68)。
本研究已通过成都市第二人民医院伦理委员会批准

(审批号:[KY]PJ2025140),免除患者知情同意。
1.2 方法

收集患者临床资料。(1)一般资料:年龄、性别、
BMI、吸烟史、基础疾病、病程、治疗史、首诊时症状及

痰检情况;(2)首诊时影像学表现:肺受累部位、是否

存在肺部播散影、钙化(包括肺野、纵隔淋巴结和胸膜

的钙化);(3)血液检验指标:血常规、生化、C反应蛋

白(C
 

reactive
 

protein,CRP)及红细胞沉降率(eryth-
rocyte

 

sedimentation
 

rate,ESR),并 基 于 此 计 算

NLR、血小板与淋巴细胞比值(platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio,PLR)和PNI。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0进行数据分析。符合正态分布的

计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合正态

分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验;计数资料以例数或百分比表示,比
较采用χ2 检验。将单因素分析中差异有统计学意义

的变量纳入多因素logistic回归分析并构建预测模

型,受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteris-
tic,ROC)曲线评估预测模型的效能,Hosmer-Leme-
show检验评估模型拟合度。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料比较

与非空洞型组比较,空洞型组吸烟比例、痰检阳

性率和病程>6个月比例升高,首诊时合并呼吸道症

状较多,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组一般资料比较

项目
空洞型组

(n=53)
非空洞型组

(n=68)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 54.23±18.46 49.26±20.32 0.596 0.441

性别[n(%)] 2.991 0.101

 男 32(60.38) 29(42.65)

 女 21(39.62) 39(57.35)

吸烟史[n(%)] 9.796 0.007

 从不 9(16.98) 19(27.94)

 偶尔 17(32.08) 33(48.53)

 经常 27(50.94) 16(23.53)

基础疾病[n(%)]

 高血压 17(32.08) 24(35.29) 0.138 0.847

 糖尿病 19(35.85) 14(20.59) 3.497 0.068

 慢性阻塞性肺疾病 12(22.64) 14(20.59) 0.074 0.826

 慢性肝炎 9(16.98) 13(19.12) 0.091 0.816

病程[n(%)] 8.487 0.006

 ≤6个月 28(52.83) 53(77.94)

 >6个月 25(47.17) 15(22.06)

治疗史[n(%)] 1.854 0.221

 初治 47(88.68) 54(79.41)

 复治 6(11.32) 14(20.59)

首诊时症状[n(%)] 7.047 0.012

 呼吸道症状 31(58.49) 23(33.82)

 非呼吸道症状 13(24.53) 19(27.94)

 无明显症状 9(16.98) 26(38.24)

痰检[n(%)] 11.569 0.001

 阳性 36(67.92) 25(36.76)

 阴性 17(32.08) 43(63.24)

2.2 影像学资料比较

两组患者在肺受累部位、是否存在肺部播散影和
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钙化病灶方面比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。
2.3 免疫与营养状态比较

与非空洞型组相比,空洞型组的中性粒细胞、
PLT、NLR、PLR较高,淋巴细胞、ALB和PNI较低,
差异有统计学意义(P<0.05)。两组CRP、ESR、血
红蛋白、BMI差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.4 肺 结 核 患 者 空 洞 形 成 的 多 因 素logistic回 归

分析

将上述单因素分析中差异有统计学意义的指标

纳入多因素logistic回归分析,结果显示病程>6个

月、高NLR是肺结核患者空洞形成的独立危险因素,
而高ALB是肺结核患者空洞形成的保护因素,见
表4。

表2  两组影像学资料比较[n(%)]

项目
空洞型组

(n=53)
非空洞型组

(n=68)
χ2 P

受累部位 1.261 0.532

 上叶尖后段、下叶背段 39(73.58)44(64.70)

 上叶尖后段、下叶背段以外 6(11.32)12(17.65)

 全肺 8(15.09)12(17.65)

肺部播散影 1.492 0.263

 是 49(92.45)58(85.29)

 否 4(7.55) 10(14.71)

钙化 0.129 0.434

 是 18(33.96)21(30.88)

 否 35(66.04)47(69.12)

表3  两组免疫状态与营养状态比较

项目 空洞型组(n=53) 非空洞型组(n=68) Z/t P

免疫指标

 中性粒细胞[M(Q1,Q3),×10
9/L] 5.06(4.07,6.39) 4.09(2.82,5.53) -2.176 0.030

 淋巴细胞[M(Q1,Q3),×10
9/L] 0.95(0.67,1.26) 2.05(1.37,3.81) 3.839 <0.001

 PLT(x±s,×109/L) 308.60±89.76 267.55±90.76 2.007 0.048

 CRP(x±s,mg/L) 91.33±70.49 61.44±57.01
  

2.071 0.051

 ESR(x±s,mm/h) 43.66±29.12 33.44±27.22 1.441 0.492
 NLR[M(Q1,Q3)] 5.22(3.21,7.52) 2.50(1.93,3.98) -4.096 <0.001
 PLR[M(Q1,Q3)] 377.92(220.11,490.69) 173.35(137.28,241.78) -4.175 <0.001
营养指标

 ALB[M(Q1,Q3),g/L] 32.01(28.03,34.31) 37.22(35.63,41.71) 5.265 <0.001
 血红蛋白[M(Q1,Q3),g/L] 142(121,156) 145(134,162) 1.861 0.063

 BMI[M(Q1,Q3),kg/m
2] 21.30(19.65,24.15) 21.85(20.10,23.85) 0.815 0.415

 PNI[M(Q1,Q3)] 37.35(31.86,39.96) 45.32(41.87,50.21) 5.408 <0.001

表4  肺结核患者空洞形成的多因素logistic
   回归分析

影响因素 β Wald OR 95%CI P

病程 1.606 4.457 4.984 1.122~22.138 0.035

NLR 0.756 4.376 2.131 1.049~4.328 0.036

ALB -0.216 6.482 0.806 0.683~0.952 0.011

2.5 病程、NLR、ALB对肺结核患者空洞形成的预

测效能

根据上述影响因素构建预测模型,P=1/[1+
e(4.577+1.444×病程-0.218×ALB+0.579×NLR)]。

ROC曲线分析显示:病程的预测效能较差;NLR
与ALB的预测效能更好,但二者AUC差异无统计学

意义(P=0.747)。NLR 联合 ALB后 AUC升至

0.888,与单一指标无明显差异(P>0.05);病程、
NLR、ALB联合时AUC达0.909,明显优于单一指标

(P<0.05),见表5。Hosmer-Lemeshow检验证实预

测模型拟合度良好(χ2=10.740,P=0.217)。

表5  病程、NLR、ALB对空洞型肺结核的预测价值

变量 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

病程 0.675 0.560~0.776 6个月 48.57 86.36 <0.001

NLR 0.829 0.727~0.904 5.10 65.70 93.20 <0.001

ALB 0.846 0.748~0.918 34.47
 

g/L 82.86 84.09 <0.001

NLR+ALB 0.888 0.797~0.948 77.14 93.18 <0.001

病程+NLR+ALB 0.909 0.823~0.962 85.71 93.18 <0.001
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3 讨  论

  空洞型肺结核占继发性肺结核的20%~40%,这
类患者是主要的结核传染源[5]。本研究纳入121例

活动性肺结核患者,结果显示空洞型组吸烟比例、痰
检阳性率、病程>6个月比例及呼吸道症状首诊率均

明显高于非空洞型组;但两组在年龄、性别、基础疾

病、治疗史及影像学特征方面无明显差异。提示二者

虽存在部分临床特征差异,但多数特征具有相似性。
糖尿病与肺结核空洞形成的关系尚存争议,部分

研究表明糖尿病是空洞形成的独立危险因素,且病灶

多分布于下野[13],其机制可能与高血糖抑制肺泡巨噬

细胞 MARCO/CD14受体表达削弱其吞噬功能,同时

诱导肿瘤坏死因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-
α)、IL-17等促炎因子过度分泌,加 速 组 织 破 坏 相

关[14-15];而糖尿病相关免疫应答的区域异质性(如中

性粒细胞通路的跨区域差异)可能通过局部修复机制

抵消炎症损伤[16];此外,糖尿病患者的自然杀伤细胞

活性普遍降低,但CD8+T细胞或巨噬细胞的代偿性

免疫应答可抑制细菌扩散,减少空洞形成[17],从而解

释了本研究未观察到明显关系。吸烟可削弱免疫防

御并增加结核病风险[18],且可能导致更高的耐药率、
复发率和死亡率[19-20],其机制可能涉及尼古丁抑制巨

噬细胞TNF-α分泌,导致菌载量升高、治疗反应下

降。合并空洞的肺结核患者痰检阳性率更高,与KIM
等[5]、NAKAO等[6]研究一致,但与曾庆球等[10]的结

果存在差异,可能与地域或不同液体培养系统的灵敏

度差异等有关[21]。
肺结核的临床表现取决于宿主和病原体之间的

复杂相互作用而各不相同,从无症状的终生感染到肺

实质破坏导致空洞性病变[5]。NLR能反映宿主的炎

症程度及免疫状态,其价值已在多种疾病中被证

实[22-23],且在结核与细菌性肺炎的鉴别中显示出潜

力[7,24-25]。本研究提示,高NLR是肺结核空洞形成的

独立危险因素。中性粒细胞增多与淋巴细胞减少可

能反映免疫失衡[26],而NLR升高提示淋巴细胞介导

的免疫反应减弱[27]。此外,巨噬细胞和 T淋巴细胞

在肺结核空洞形成中发挥着关键作用[28],因此,循环

血淋巴细胞相对比例的改变可能会影响空洞的形成。

PLR虽在空洞组较高,但未显示独立预测价值。高

NLR可能提示宿主免疫失衡,并独立预测空洞形成,
临床中需关注其变化以优化干预策略,未来研究若能

纳入更精细的免疫评估指标(如CD4+/CD8+T细胞

亚群),将有助于精确解析淋巴细胞亚群失衡在空洞

形成中的特异性作用。
结核病与营养不良的关系已明确,营养不良使患

者死亡风险倍增且为治疗失败的可逆风险因素[29-30]。

ALB是关键指标,ALB<3.0
 

g/dL明显增加死亡风

险[31],并建议用于营养动态监测[32];本研究证实高

ALB是空洞形成的独立保护因素。BMI作为营养指

标存在争议:低BMI虽与空洞形成相关[29],但结核病

等分解代谢疾病患者短期内体重骤降,BMI仍可能正

常,无法反映身体成分急性流失,导致其评估灵敏度

不足。PNI的预测价值尚未统一:低PNI与空洞及死

亡相关[6,33],但部分研究未支持其独立预测性[10]。此

外,病程>6个月因体内细菌持续增殖及组织破坏加

剧,明显增加空洞形成风险。低 ALB与长病程是空

洞形成的核心预测因素,临床需优先监测 ALB以指

导营养干预,而BMI和PNI的评估需结合代谢及炎

症指标综合考量。
本研究显示,康北高原地区肺结核患者的空洞形

成与病程>6个月、高NLR及低ALB有关。基于高

原特异性影响因素构建的预测模型具有较高的临床

实用性,可低成本评估患者免疫及营养状态并指导早

期干预:对于病程较长的患者应缩短随访间隔;对于

NLR升高或ALB降低的患者,可考虑早期营养支持

治疗和免疫调节干预。同时,建议在高海拔地区结核

病筛查中常规检测NLR和ALB,以便及时发现高风

险患者。值得注意的是,糖尿病与空洞形成无关,可
能反映高原独特的风险因素谱。本研究作为单中心

回顾性研究,样本量相对有限,且未能完全控制遗传

背景、环境暴露等混杂因素的影响。未来可在高海拔

地区开展多中心临床研究,以扩大样本量并验证当前

模型的普适性;同时结合动物实验和分子生物学研

究,深入揭示高原低氧环境下免疫-营养失衡促进空洞

形成的具体分子机制;在此基础上,进一步设计随机

对照试验,系统评估基于这些危险因素的精准干预措

施(如营养支持联合免疫调节)对预防空洞形成的实

际临床效果,从而为高原地区结核病的精准防控提供

更可靠的循证医学证据。
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