
一 338 一  重庆医科大学学报2017年第42卷第 3期 (Journal of Chongqing Medical Univemity 2017．Vo1．42 No．3) 

DOI：10．13406／j．cnki．cyxb．000917 

肺结核及合并细菌性肺炎患者血清脂类分析 

． 包 孟 ，付玉荣 ，伊正君 
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【摘 要】目的：研究肺结核、肺结核合并细菌性肺炎患者血清脂类特征及与痰涂片结果的相关性。方法：研究对象来自山东省 

潍坊市第二人民医院，共 3组：入院治疗的肺结核患者 460例(单一结核组)，肺结核合并细菌性肺炎患者 315例(结核合并肺 

炎组)，I司期健康体检者434例(健康对照组)。抽取研究对象清晨空腹血，离心后检测血清总胆固醇(total cholesterol，TC)、甘油 

三酯(triglyeeride，TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol，HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇(1ow density 

lipoprotein cholesterol，LDL-C)、脂蛋白a(1ipoprotein(a)，Lp(a))、载脂蛋白A1(apoprotein A1，ApoA1)、载脂蛋白B(apoprotein B， 

ApoB)的含量。TC、TG采用酶法测定；HDL—C、LDL—C采用选择性遮蔽直接法测定；Lp(a)、ApoA1、ApoB采用免疫透射比浊法测 

定。收集患者即时、夜间、次日清晨 9份痰液，做抗酸染色镜检，结果用～ 、1+、2+、3+、4+表示。结果：(1)与健康对照组相比，单一 

结核组Tc、TG、HDL—C、LDL—c、ApoA1、ApoB降低(z值分别为一5．941、一3．733、一4．170、一6．213、一4．557、一4．022，P值均小于 

0．0O1)，Lp(a)升高(Z=一2．399，P=-0．016)；(2)与健康对照组相比，结核合并肺炎组Tc、TG、HDL—C、LDL—C、ApoA1、ApoB降低(z 

值分别为一6．894、一3．676、一5．796、一6．287、一5．799、一4．321，P值均小于 0．001)，Lp a)升高(z．一2．888，P=0．004)；(3)与单一结核组 

相比，结核合并肺炎组 TC、HDL—C、LDL—C、ApoA1降低 (z值分别为一5．624、一4．169、一2．237、～4．328，P值分别为 0．000、0．000、 

0．025、0．000)；(4)单一结核组痰涂片结果与ApoA1相关( 一0．319，P=-0．000)，结核合并肺炎组痰涂片结果与HDL—C、ApoA1相 

关( 值分别为一0．175、一0．302，P值分别为 0．002、0．000)。结论：(1)血清 Tc、TG、HDL—C、LDL—C、Lp a)、Ap0A1和 ApoB可辅助 

诊断肺结核 ；(2)TC、HDL—C、LDL—C、ApoA1可区分肺结核、肺结核合并细菌性肺炎两种疾病；(3)ApoA1有望成为肺结核患者 

病情严重程度的诊断标准，HDL—C、ApoA1有望成为肺结核合并细菌性肺炎患者病情严重程度的诊断标准。 
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Analysis Of serum lipids of patients with pulmonary tuberculosis 

and bacteriaI pneumonia 

B∞Men ，Fu Yuron~。Yi Zhengffunl 

(1．Department ofMedical Laboratory，WeifangMedical University； 

2．School ofClinical Medicine，WeifangMedical University) 

【Abstract]Objective：To study the characteristics of serum lipids of patients with pulmonary tuberculosis and bacterial pneumonia and 

to explore its correlation with sputum smear results．Methods：Objects were from the Second People’s Hospital in Weifang city．Shan— 

dong province．There were there groups：460 pulmonary tuberculosis patients treated in hospital(single-tuberculosis group)，315 pul- 

monary tuberculosis&bacterial pneumonia patients treated in hospital(tuberculosis＆pneumonia group)，and 434 healthy check-ups 

in the same period(healthy controls)．Objects’fasting blood was drawn in the morning，then centrifuged and the concentration of serum 

total cholesterol(TC)，triglyceride(TG)，high density lipoprotein cholesterol(HDL—C)，low density lipoprotein cholesterol(LDL—C)， 

lipoprotein(a)(Lp(a))，apoprotein A1(ApoA1)，and apoprotein B(ApoB)was tested．TC and TG were tested by enzymic method， 

HDL—C and LDL—C were tested by selective-covered direct method，Lp a)，ApoA1 and ApoB were tested by immunoturbidimetic 

assay．Patient’s sputum of real time，night an d next morning was selected，acid—fast staining and microscopic examination were 

done．The results were showed by一一，1+，2+，3+，4+．Results：(1)Compared with those of healthy controls，TC，TG，HDL—C，LDL— 

C，ApoA1 and ApoB of single—tuberculosis group were reduced(Z=-5．941，-3．733，-4．170，-6．213，一4．557，一4．022，respectively；P= 

0．000)，while Lp a)was raised(Z=一2．399，P=0．016)．(2)Compared with those of healthy controls，TC，TG，HDL—C，LDL—C，ApoA1 

and ApoB of tuberculosis＆pneumonia group were reduced(Z=-6．894，-3．676，一5．796，一6．287，一5．799，一4．321，respectively，P= 

0．000)，while Lp(a)was raised(Z=一2．888，P=0．004)．(3)Compared with those of single—tuberculosis group，TC，HDL—C，LDL—C and 

ApoA1 of tuberculosis&pneumonia group were reduced(Z=-5．624，-4．169，-2．237，一4．328，respectively；0．000，0．000，0．025，0．000， 

respectively)．(4)Sputum smear results of 8ingle～tuberlculosis group were related with ApoA1( =一0．319，P=0．000)，while sputum smear 

results of tuberculosis＆pneumonia group were related with HDL-C and ApoA1( 一0．175，一0．302，respectively；P 0．002，0．000， 

respectively)．Conclusion：(1)TC，TG，HDL—C，LDL-C，Lp(a)，ApoA1，and ApoB are auxiliary test for the diagnosis of pulmonary tu— 

berculosis．(2)TC，HDL-C，LDL-C and ApoA1 can be used to differentiate pulmonary tuberculosis and pulmonary tuberculosis＆ 

bacterial pneumonia．(3)ApoA1 is expected to be the disease severity standard for pulmonary tuberculosis，while HDL—C and ApoA1 

are expected to be the disease severity standards for pulmonary tuberculosis＆ bacterial pneumonia． 

【Key words]tuberculosis／pulmonary；pneumonia；serum lipids；sputum smear 

肺结核。是由结核分枝杆菌(mycobacterium tu— 

berculosis，MTB)引起的肺部感染性疾病 ，是造成死 

亡人数最多的单一传染病，全球有近 1／3人口感染 

MTB，我国是结核病疫情最严重的国家之一【11。有研 

究表示，MTB是肺炎的潜在危险因素[2]。肺结核合并 

肺炎，尤其是细菌『生肺炎在临床上很常见。 

MTB侵人人体后，为了适应宿主体内的环境 。 

会诱发一系列基因的表达，这些基因可能与 MTB逃 

避免疫系统攻击、在吞噬细胞内繁殖密切相关。其 

中就包括脂类代谢基因。研究发现 MTB脂代谢过 

程中的脂肪酸来 自宿主体内的甘油三酯[31．胆固醇 

的代谢途径发生在许多含有分枝菌酸的放线菌。胆 

固醇亦是 MTB感染期的关键物质[41。因此，推测肺 

结核患者的血脂水平可能发生变化。 

研究分析肺结核、肺结核合并细菌性肺炎患者 

血清脂类水平及与痰涂片结果的相关性 ，对肺结核 

的致病机制有更加深入的理解，为疾病的诊断提供 

有力依据。 

1 对象与方法 

1．1 对 象 

分析山东省潍坊市第二人民医院收治的肺结核患者460 

例(单一结核组)；肺结核合并细菌性肺炎患者 315例(结核 

合并肺炎组)；同期健康体检者434例(健康对照组)。肺结核 

诊断标准参照《中华人民共和国卫生行业标准一法定传染病诊 

断标准)(WS288—2008)。所有合并肺炎者均用微生物方法确 
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诊为细菌性肺炎 ，其中社区获得性肺炎(community acquired 

pneumonia，CAP)100例 ，医院获得性肺炎(hospital acquired 

pneumonia，HAP)215例。研究对象均排除合并恶性肿瘤、艾 

滋病 、免疫抑制性疾病、心脑血管疾病、其他严重肺部疾病、 

其他传染性疾病等。 

1．2 方法 

1．2．1 记录研究对象基线资料 性别、年龄。 

1．2．2 检测研究对象血清脂类水平 抽取研究对象清晨空 

腹血，离心后检测血清总胆固醇(total cholesterol，TC)、甘油 

三酯 (triglyceride，TG)、高密度脂蛋 白胆 固醇 (high density 

lipoprotein cholesterol，HDL—C)、低密度脂蛋 白胆 固醇 (1ow 

density lipoprotein cholestero1．LDL—C)、脂蛋 白a(1ipoprotein 

(a)，LO(a))、载脂蛋白 A1(apoprotein A1，ApoA1)、载脂蛋 白 

B(apoprotein B，ApoB)的含量，取两次测量结果的均值。Tc、 

TG采用酶法测定：HDL—C、LDL—C采用选择性遮蔽直接法测 

定 ；Lp a)、ApoA1、ApoB采用免疫透射比浊法测定。 

1．2．3 患者痰液抗酸染色镜检 收集患者即时、夜间、次日 

清晨 9份痰液(每次留取 3份)，涂片后做抗酸染色镜检，步 

骤按《痰涂片镜检标准化操作及质量保证手册》进行。结果全 

为阴性 ，记为一 ；若有阳性结果，则取最大的阳性值；痰涂结 

果用一 、l+、2+、3+、4+表示。 

1．3 统计学处理 

用 SPSS 19．0统计学软件分析处理。性别用率表示，组间 

比较用卡方检验：年龄用均数 ±标准差 (x±s)表示，组间比 

较用方差分析；血清脂类各项用中位数(四分位数间距)表示 ， 

组间比较用 Wilcoxon秩和检验 ：相关性分析用 Spearman等 

级相关。检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 健康对照组、单一结核组及结核合并肺炎组基线资料 

健康对照组男298人，女136人，年龄在 16～75岁之间； 

单一结核组男 310人 ，女 150人，年龄在 14—78岁之间；结核 

合并肺炎组男 212人 ，女 103人，年龄在 14～77岁之间。经分 

析，3组资料在性别、年龄上无差异。见表 1 O 

2．2 健康对照组、单一结核组及结核合并肺炎组血脂水平 

比较 

与健康对照组相比．单一结核组及结核合并肺炎组 Tc、 

TG、HDL—C、LDL—C、ApoA1和 ApoB均降低 ，LV(a)均升高 ； 

与单一结核组相比，结核合并肺炎组 TC、HDL—C、LDL—C和 

ApoA1降低，TG、LV(a)和 ApoB无明显差异(图 1)。 

图中值用中位数 (四分位数间距 )表示；检验统计量为z值 ；A，表 

示与健康对照组相比P<O．05；口，表示与单一结核组相比P<O．05 

图 1 健康对照组、单一结核组及结核合并肺炎组血脂水平比较 

Fig．1 Comparision of serum lipids among healthy controls， 

single-tuberculosis and tuberculosis&pneumonia group 

表 1 健康对照组、单一结核组及结核合并肺炎组基线资料 

Tab．1 Baseline data of healthy controls．single-tuberculosis and tuberculosis&pneumonia group 
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2．3 单一结核组及结核合并肺炎组痰涂片结果与 TC、TG、 

HDL-C、LDL—C、Lp a)、ApoA1、ApoB的相关性分析 

单一结核组痰涂片结果与ApoA1相关；结核合并肺炎 

组痰涂片结果与HDL-C、ApoAl相关(图2、3)。 

： 

奎 

痰涂片结果 

表示 Spearman等级相关系数 

图 2 单一结核组痰涂片及血脂结果关系的散点图 

Fig．2 Scatterplot of sputum smear and serum lipids results of 

single-tuberculosis group 

3 讨 论 

3．1 血清TC、TG、HDL—c、LDL—C、Lp a)、ApoA1和 

ApoB可辅助诊断肺结核 

与健康对照组相比。单一结核组及结核合并肺 

表示 Spearman等级相关系数 

图3 结核合并肺炎组痰涂片及血脂结果关系的散点图 

Fig．3 Scatterplot of sputum smear and serum lipids results of 

tuberculosis&pneumonia group 

炎组TC、TG、HDL—C、LDL-C均明显降低．Deniz等嘲 

发现肺结核患者血清TC、HDL—C、LDL—c浓度较健 

康人低，Deniz等嘲还发现 HDL—C浓度在 CAP患者 

中明显低于健康对照者，研究与文献报道相符。胆 
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固醇不仅对细胞内MTB来说是一种重要的营养物 

质，而且在宿主抗结核免疫中起着重要作用[71。MTB 

侵入宿主后会消耗宿主脂类来进行自身代谢，致使 

宿主脂类水平明显降低；肺结核患者多有食欲减退 

的症状，使外源性的TC、TG吸收减少 ，所以肺结核 

患者应加强补充营养。 

单一结核组及结核合并肺炎组 ApoA1、ApoB 

水平也较健康者显著降低．目前关于肺结核患者血 

清 ApoA 1、ApoB浓度的报道较少。Albanna等[81发现 

潜伏性结核感染患者经利福平治疗后血清ApoA1 

浓度升高，而经异烟肼治疗后血清ApoB浓度降低， 

其机制还不明确。近来关于 ApoA1、ApoB的研究大 

多集中于心血管疾病方面，因此 ApoA1、ApoB在肺 

结核、肺结核合并细菌性肺炎患者致病机制中的作 

用还有待深入研究。 

值得注意的是，研究首次发现Lp(a)在单一结 

核组及结核合并肺炎组均较健康对照组显著升高。 

Lp(a)浓度受遗传因素影响大而且血清浓度相对稳 

定，其主要在肝脏合成，然而结核病患者多有肝功 

能的损害，关于 Lp(a)升高的机制尚不明确。近来关 

于Lp(a)的研究多集中于冠心病、糖尿病等，Lp(a) 

是动脉粥样硬化和心血管疾病的独立危险因素[91， 

其机制有：促进炎症反应。影响血管内皮的正常功 

能，巨噬细胞摄取氧化的Lp(a)参与诱导泡沫细胞 

的形成等『】o／。有关 Lp(a)在肺结核病中的作用目前 

还未见报道，有待进一步研究。 

3．2 血清 TC、HDL—C、LDL—C、ApoA1可用于区分 

肺结核、肺结核合并细菌性肺炎 

与单一结核组相比，结核合并肺炎组 TC、HDL— 

C、LDL—C、ApoA1均明显下降。肺结核是一种慢性 

消耗性疾病，患者的病程长，免疫力下降，肺组织的 

破坏及抗生素的滥用导致肺部感染的发生，合并细 

菌性肺炎的患者营养状况更差，病情更复杂，因此 

在治疗过程中要更加注重补充营养，注意监测血清 

脂类的变化，而血清 TC、HDL—C、LDL～C、ApoA1水 

平可用于区分这两种疾病。 

3．3 ApoA1有望成为肺结核患者病情严重程度的 

诊断标准，HDL—C、ApoA1有望成为肺结核合并细 

茵性肺炎患者病情严重程度的诊断标准 

痰涂片镜检结果可以判断肺结核患者该时期 

内排菌量的多少及病情严重程度。单一结核组痰涂 

片结果与 ApoA 1成负相关：结核合并肺炎组痰涂片 

结果与 HDL—C、ApoA1成负相关。因此 ApoA1可作 

为肺结核患者病情严重程度的诊断标准，而HDL— 

C、ApoA1可作为肺结核合并细菌性肺炎患者病情 

严重程度的诊断标准。然而相关系数并不大，说明它 

们的相关性还不够密切，这可能与痰涂片阳性率不 

高有关，但也具有一定的参考价值。而且 Deniz等[51 

表示结核患者TC、HDL—C、LDL—C血清浓度的降低 

与疾病的痰涂片阳性程度相关，这与结论也有差异， 

可能与地区差异性及其他因素有关，痰涂片阳性程 

度的相关血脂因素还有待进一步考究。 
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