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探讨肺结核伴慢性阻塞性肺疾病"
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$患者的免疫功能及凝血功能指标水平的变化及其

与肺功能的相关性%方法
"

选取肺结核伴
5*9)

患者
=/

例作为肺结核伴
5*9)

组!单纯肺结核患者
/0

例作

为肺结核组!另选取健康体检人群
/0

例作为对照组%比较三组的免疫功能&凝血功能水平!并分析其与肺功能

的相关性%结果
"
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5)-

d

&

5)1

d

&

5)1

d

(

5)7

d
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水平均低于对照组!肺结核伴
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组低于肺结核组!差异均有统计学

意义"

!

#

0.0/

$#肺结核组及肺结核伴
5*9)

组的
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水平均高于对照组!肺结核伴
5*9)

组高于肺结核

组!差异均有统计学意义"
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$#相关性分析表明!
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肺结核伴
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患者存在细胞免疫功能受损及凝血功能的异常!其水

平与患者的肺功能具有相关性%
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肺结核是一种由结核分枝杆菌引发的慢性肺部

感染性疾病%已成为世界关注的重大公共卫生问题(

慢性阻塞性肺疾病#

5*9)

$是世界范围内患病率及致

死率较高的一种疾病%其患者是肺结核的高发人群%

同时也是肺结核的常见并发症之一%是肺结核患者致

死的独立危险因素之一&

+

'

(肺结核的发病机制较为

复杂%研究发现%除感染结核菌的数量及毒力外%机体

的免疫功能受损在该病的发展过程中起着关键作用%

同时%免疫功能低下也是肺结核发生的重要危险因素

之一&

,

'

(

5*9)

患者存在凝血功能的异常%然而肺结

核伴
5*9)

患者的凝血功能的报道较为少见(肺结

核伴
5*9)

患者的致死率显著升高%而肺功能指标是

评估病情严重程度及预后的重要指标%可用于评价肺

结核伴
5*9)

的病情(本研究旨在探讨肺结核伴

5*9)

患者及单纯肺结核患者的免疫功能及凝血功

能指标变化%并分析各指标水平与患者肺功能之间的

相关性%现报道如下(

E

"

资料与方法

E.E

"

一般资料
"

将
,0+/

年
7

月至
,0+A

年
,

月本院

收治的肺结核伴
5*9)

患者
=/

例纳入研究%作为肺

结核伴
5*9)

组%所有患者均符合肺结核及
5*9)

相

关诊断标准&

-21

'

%近期内无急性发作%未服用激素类药

物治疗*其中%男
-/

例%女
-0

例%年龄
1A

"

A6

岁%平

均#

=7.71X/.=+

$岁(另选取单纯的肺结核患者
/0

例作为肺结核组%男
,A

例%女
,-

例%年龄
11

"

AA

岁%

平均#

==.0/X=.10

$岁*选取同期健康体检人群#年

龄-性别与研究对象相近%胸部
^

射线检查无病灶%且

血清
!(#

抗体检测为阴性$

/0

例作为对照组%男-女

各
,/

例%年龄
1-

"

A7

岁%平均#

=A.-6X/.7,

$岁(三

组对象的年龄及性别比较%差异无统计学意义#

!

%

0.0/

$%具有可比性(本研究符合医院伦理委员会标

准%经许可%所有对象均知情并自愿加入本研究(

E.F

"

方法
"

分别抽取三组对象的空腹肘静脉血以检

测患者的免疫功能和凝血功能指标(免疫功能

#

5)-

d

-

5)1

d

-

5)7

d和
5)1

d

"

5)7

d

$检测采用美国

贝克曼库尔特流式细胞仪进行*凝血功能包括凝血酶

时间#

$$

$-活化部分凝血活酶时间#

49$$

$-凝血酶

原时间#

9$

$和纤维蛋白原#

T("

$水平指标%采用日本

Z

K

<:&M542A000

血凝仪测定%所有检测步骤均严格

按照说明书进行(同时采用肺功能仪记录三组的第
+

秒用力呼气量#

T]#+

$-用力肺活量#

T#5

$及最大呼

气中断流速#

SS]T

$(

E.G

"

统计学处理
"

采用
Z9ZZ+A.0

软件对研究数据

进行处理及分析%各检测指标水平均符合正态分布%

以
6X@

表示%多组间比较采用单因素方差分析%组间

两两比较采用
Z3W2

T

检验%采用
9&E%<B@

相关分析%

以
!

#

0.0/

表示差异有统计学意义(

F

"

结
""

果

F.E

"

各组间
$

淋巴细胞亚群水平比较
"

三组间的

5)-

d

-

5)1

d

-

5)7

d和
5)1

d

"

5)7

d水平检测结果如

表
+

所示(三组间的
5)-

d

-

5)1

d和
5)1

d

"

5)7

d水

平比较%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$*与对照组相

比%肺结核组和肺结核伴
5*9)

组的
5)-

d

-

5)1

d和

5)1

d

"

5)7

d水平均降低%且肺结核伴
5*9)

组低于

肺结核组%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$*肺结核组和

肺结核伴
5*9)

组
5)7

d水平均略高于对照组%且肺

结核伴
5*9)

组高于肺结核组%但组间差异无统计学

意义#

!

%

0.0/

$(

F.F

"

各组间凝血功能指标水平比较
"

三组间的凝血

功能相关指标
$$

-

49$$

-

9$

和
T("

水平检测结果

如表
,

所示(三组间的
$$

-

49$$

-

9$

和
T("

水平

比较%差异均有统计学意义#

!

#

0.0/

$*与对照组相

比%肺结核组和肺结核伴
5*9)

组的
$$

-

T("

水平均

显著升高%且肺结核伴
5*9)

组水平高于肺结核组%

差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$*肺结核组和肺结核伴

5*9)

组的
49$$

-

9$

水平均低于对照组%且肺结核

伴
5*9)

组
49$$

水平水平低于肺结核组%差异有

统计学意义#

!

#

0.0/

$%肺结核组和肺结核伴
5*9)

组间
9$

水平比较%差异无统计学意义#

!

%

0.0/

$(

表
+
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各组间
$

淋巴细胞亚群水平比较&

6X@

'

组别
) 5)-

d

#

V

$

5)1

d

#

V

$

5)7

d

#

V

$

5)1

d

"

5)7

d

对照组
/0 A+.1,X/./1 1=.=+X/.A, ,-.6=X1./- +.7AX0.-=

肺结核组
/0 ==.,/X1.+6

!

1,.07X-.6=

!

,/.,AX/.,, +./+X0.,7

!

肺结核伴
5*9)

组
=/ 16.=/X=.7,

!#

-=.++X=.16

!#

,=.0,X7.-A +.-=X0.,/

!#

L ,70.//0 1/.,17 0.A+0 11.67/

! 0.000 0.000 0.16- 0.000

""

注!与对照组比较%

!

!

#

0.0/

*与肺结核组比较%

#

!

#

0.0/
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表
,
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各组间凝血功能指标水平比较&

6X@

'

组别
) $$

#

<

$

49$$

#

<

$

9$

#

<

$

T("

#

'

"

R

$

对照组
/0 +1.06X+.-A -,.,7X,.16 +,.=1X-.0= ,.=AX0.17

肺结核组
/0 +=.6,X+.11

!

,6.01X-.+A

!

6.7/X,.1,

!

-.,+X0.=6

!

肺结核伴
5*9)

组
=/ +7.+AX+.6=

!#

,-.-+X1.0/

!#

7.06X-.+A

!

1./AX0.//

!#

L 66.+A+ +0=.6AA -0.,-, +/+.06

! 0.000 0.000 0.000 0.000

""

注!与对照组比较%

!

!

#

0.0/

*与肺结核组比较%

#

!

#

0.0/

F.G

"

各组间肺功能水平比较
"

三组间的肺功能指标

T]#+

-

T#5

和
SS]T

水平检测结果如表
-

所示(

肺结核组和肺结核伴
5*9)

组的
T]#+

-

T#5

和

SS]T

水平均低于对照组%且肺结核伴
5*9)

组水

平低于肺结核组%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$(

表
-

""

各组间肺功能指标水平比较&

6X@

'

组别
) T]#+

#

R

$

T#5

#

R

$

SS]T

#

R

"

<&G

$

对照组
/0 -.,6X0.-+ -./0X0.1, -.7AX0.-,

肺结核组
/0 ,.7-X0.,,

!

-.+-X0.,=

!

-.16X0.,,

!

肺结核伴
5*9)

组
=/ ,.1+X0.,/

!#

,.=1X0.-A

!#

-.01X0.,A

!#

L +-/.-,A 61.0-1 +-6.,++

! 0.000 0.000 0.000

""

注!与对照组比较%

!

!

#

0.0/

*与肺结核组比较%
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5*9)

作为临床上较为常见的慢性呼吸道炎症

性疾病之一%其致死率位居世界死亡原因的第
1

位%

同时也是引发肺结核患者死亡及结核耐药性相关的

独立危险因素&

/

'

(

5*9)

患者具有更高的肺结核发

病风险%原因为!其发病人群以中老年人为主%而此类

人群生理功能的减退%长期反复性感染所致免疫功能

低下%进而增加了感染结核分枝杆菌的概率(除此之

外%既往吸烟史也是肺结核发生的高危因素&

=27

'

(肺

结核伴
5*9)

患者的呼吸道黏膜纤毛运动减弱%患者

的肺部功能持续下降%无力咳嗽%痰液易阻塞气道%进

而严重影响患者的通气功能&

6

'

(因此%肺结核伴

5*9)

的临床表现以
5*9)

的症状#咳嗽-喘息$为

主%典型的结合症状较少(气流受限是肺结核和

5*9)

的共同特征%同时也是肺功能损伤的具体表

现(本研究通过比较分析了单纯肺结核及肺结核伴

5*9)

患者的肺功能指标水平发现%肺结核伴
5*9)

患者的
T]#+

-

T#5

和
SS]T

水平较正常的健康人

群下降的愈为显著%揭示肺结核伴
5*9)

%两种疾病

的叠加可加重肺功能损伤%进而加重了病情的发展%

严重影响预后(

机体免疫功能低下可诱发肺结核的发生%

$

淋巴

细胞介导的细胞免疫参与了机体对结核分枝杆菌的

清除过程(其中
5)1

d

$

淋巴细胞发挥的细胞免疫作

用较为关键%

5)1

d

$

淋巴细胞可激活巨噬细胞%分泌

多种细胞因子%进而增强细胞毒
$

淋巴细胞的杀伤

力%参与结核分枝杆菌的清除&

+0

'

(本研究结果显示%

肺结核与肺结核伴
5*9)

患者的
5)-

d

-

5)1

d水平

和
5)1

d

"

5)7

d均降低%且肺结核伴
5*9)

患者各指

标水平低于单纯的肺结核患者(研究结果揭示%肺结

核患者及肺结核伴
5*9)

患者均存在机体的细胞免

疫功能异常%且肺结核伴
5*9)

患者细胞免疫功能受

损严重程度要高于单纯的肺结核患者(其原因可能

与肺结核患者在发生
5*9)

后%患者机体存在较为的

应激反应%进而加重了病情的发展%机体生理功能减

弱有关&

++

'

(

$$

-

49$$

-

9$

和
T("

是凝血功能检测

的常规指标(近年来大量研究已证实%

5*9)

患者存

在较为显著的凝血功能异常%其水平与病情的严重程

度关系较为密切&

+,2+-

'

(本研究比较了肺结核患者%肺

结核伴
5*9)

患者与健康人群的
$$

-

49$$

-

9$

和

T("

水平%研究结果表明%肺结核患者的
$$

-

T("

水

平均异常升高%

49$$

-

9$

水平均降低%且肺结核伴

5*9)

患者各指标水平较肺结核患者更为明显(相

关性分析结果表明%患者的
$$

-

49$$

-

9$

和
T("

水

平与患者的肺功能指标具有相关性(

T("

作为急性期

)
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反应蛋白%在凝血功能中的作用至关重要%其水平与

气道炎症及损伤程度关系较为密切&

+1

'

(肺结核患者

的
$$

及
T("

水平升高%其原因可能与患者的肺纤溶

活动的增强-纤维蛋白降解产物-血浆内肝素含量增

多%以及机体的炎性反应等有关&

+/

'

(本研究结果揭

示%肺结核患者及肺结核伴
5*9)

患者可能存在内皮

损伤及血液的高凝状态(

综上所述%肺结核伴
5*9)

患者的存在细胞免疫

功能受损及凝血功能的异常%其受损及异常程度较单

纯的肺结核更为严重%且各指标水平的变化与患者的

肺功能指标具有相关性(
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