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·临床流行病学·

2型糖尿病并发肺结核病的危险因素探讨

朱红王建华

【摘要】 目的探讨2型糖尿病并发肺结核病(DM—PTB)的危险因素。方法对2001年10月

至2002年10月收集的87例新发DM．PTB患者和同期129例单纯2型糖尿病患者进行成组病例对

照研究，采用经因于分析改进后的多因素非条件log—stic回归模型探索DM—PTB的危险因素。结果

不良接触因子、糖尿病病情重、不良习惯因子_及食盐摄人量少可增加DM—PTB的发生危险，其比值比

(oR)和95％可信区间(95％a)分别为1 778(1．248～2 534)、1．749(1 221～2 506)、l 614

(1 136～2 294)和l 586(1 119～2 248)，而良好习惯因子、社会经济地位高、高血压、居住条件好及

患糖尿病后饮食控制好可降低DM-PTB的发生危险，其oR值和95％cf分别为O 333(O 218～

O 508)、O 508(0 346～0 745)、0 517(0 350～0 764)、O 599(0 413～0 868)和0 630(0 447～

0 889)。结论不同性别和年龄的2型糖尿病患者易并发肺结核病的危险因素或保护因素不同，应

针对不同人群制定不同的防治策略。

【关键词】糖尿病，2型；肺结核病；危险因素
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【Abstract】 0bjective To explore—sk fact。rs for pulnl01mry tuberc山osis among type 2 dlabetes

melIitus patiencs【DM—PTB)Methods A hospltal—based case 00ntr01 study was conducted at th雠
110s训tals in Tian{in during october 200l to October 2002 87 newlv—dLagnosed PfrB patients wILh type 2

DM愀recruLted as cases，and 129 type 2 DM patl饥ts were chos锄as cont砒 Information on rlsk

factors was∞【1ected thmugh f脚t伽face lnLervlew Univanate unconditional logistic re耵踟n modcl and

mtI【tivariate logistlc regresslon n)odified by the factor anaIvsis were conducted【o explore the rlsk factors f。r

DM—Pr8 and nnai mam effect functlons were bulh bv age and sex Re辄Jts 3l variabJes were found to be

ass。clated wlth DM—PTB in the univariaLe analysis The modmed muItiva—ate 109istk rcEre幽onanalys诂

foundth且t bad删1tactfactor(oR=1 778，95％C，：1 248—2 534)，severe state ofDM(oR=l 749，

95％CY：l 221—2 506)．bad habits factor(()R=1．614，95％Cr：l 136 2 294)and 10w intake 0f salt

(oR=1 586．95％c』：l 119，2 248)were generaⅡv as80ciated with incr础d nsk 0f DM—PTB in lhe

finalmodel；whllefactors as 90)d habits(()R=0 333，95％凹：O 218 0 508)，l妇h sodoeconomiclevel

(0R=0 508，95％a：O 346—0 745)，hyperLenslon(0R=0．517，95％a：O 350一O 764)，900d h0Llslng

删1ditIon(()R=0 599，95％凹：0 413．0 868j and ben娟cia【change of dlet aftcr DM(oR=0 630，

95％CJ：0 447一O 889)were shown to be rev盯seIv ass。ciated wlth DM PTB CondusioⅡ Differellt

g朋ders and different ages have d卅er印t nsk{actors or proLec【1ve facto辟 Thus，to reduce小e progressIvely

increased lncidence of PTB a皿∞r城[)M padellcs，prevent【ve stmtezies and m忸sur℃s sⅧd be f∽used on tho

most vltal predisp。s【ng factor5 in correspondi“g risk populatl吣
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近年来，由于糖尿病患病率增加、结核发病“同

潮”(发达国家)和控制不良(发展中国家)，糖尿病并

发结核病人数逐年增多。糖尿病患者是结核病的高

危人群，但国内外有关糖尿病患者易发结核病的可

能危险因素的流行病学研究报道还很少。本研究将
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对此问题进行初步探索，为2型糖尿病并发肺结核

病(DM—PTB)的预防提供参考依据和可行性建议。

对象与方法

1研究对象的选择：

(1)病例的选择：病例来自2001年10月至

2002年10月就诊于天津市结核病控制中心和天津

市肺科医院的确诊2型糖尿病并发初治继发型肺结
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核患者，糖尿病和肺结核的诊断明确，另外要求糖尿

病病程在1年以上，且确诊时间早于肺结核1年以

上。排除现患有其他内分泌系统疾病、结缔组织病、

恶性肿瘤、肝肾疾病及胃手术后两病并发患者。

(2)对照的选择；对照来自同期就诊于天津市代

谢病医院的确诊2型糖尿病患者。2型糖尿病的诊

断标准和排除标准同上，另外咳嗽2周以上或经胸

部x线检查有可疑肺结核病变者也予以排除。对

照组与病例组根据年龄(同一年龄组)、性别进行频

数配比。

2．资料收集的方法：对所有研究对象采用统一

的调查问卷和问询方式，调查内容包括问卷调查、体

格检查和实验室检查。问卷内容包括一般人口学特

征；糖尿病情况(病程、确诊年龄、确诊血糖、最高血

糖、控制情况、并发症和伴发症等)；结核病相关情况

(结核病接触史、居住环境、接触粉尘等)；生活方式

和个人嗜好(体育锻炼、吸烟、饮酒、饮茶、饮食等)及

社会心理因素。人格测试参考艾森克人格问卷中的

E量表，从中选定6个问题，必评分多少反映内外向

性格。体格检查和实验室检查内容包括身高、体重、

血压、空腹血糖、胸部x线检查等。变量的定义和

编码方法见表l。

3．统计学分析：在单因素logisI记回归分析中，

对连续型变量采用样品聚类(K—Mean cluster)法、

四分位数法、等问距法或公认分类方法将其转变成

有序分类变量，对可能存在的混杂因素进行调整，

计算各可疑危险因素的比值比(oR)及其95％可信

区间(95％cI)；对单因素109istic回归分析有显著

性意义(P≤O．10)的变量和可能有生物学联系的变

量运用主成分分析和因子分析拟合主成分，对因子

得分聚类后进行多因素非条件I。gistic回归分析，并

根据不同性别和年龄建立各自的主效应方程。所有

数据处理过程由sPss 10．O和sAs 6 12统计软件包

完成，，

表1 DM一盯B危险因素研究中主要可疑变量的定义及编码方法
变量名 变量含义 变量编码

*患DM前的饮食习惯；#患DM后的饮食改变；▲体重指数(BMI．kg抽2
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1研究对象的基本情况：研究期间共收集到符

合条件的DM—PTB患者87例，其中男性45例，女性

42例，平均年龄59 15岁±10．05岁，最小年龄42

岁，最大78岁。2型DM患者129例，其中男性67

例，女性62例，平均年龄59 13岁±9 98岁，最小年

龄41岁，最大79岁。两组在年龄和性别构成上差

异无统计学意义，均衡性较好。

2．单因素非条件109istic回归分析：单因素分析

筛选出有显著性意义(P≤0 10)的变量共26个，其

OR值及95％cI见表2。另外文化程度、糖尿病病

程、饮酒指数、患糖尿病后蔬菜摄入量的改变及环境

质量等5个变量在单因素分析中虽不具有统计学意

义，但考虑到可能具有生物学联系，也引入了多因素

分析。

表2 主要研究变量与DM—PTB关系的单因素

非条件【oglsnc回归分析

*、#：同表】

3多凶素非条件l。gistic回归分析：对韧筛得

到的31个预选变量进行多重共线性诊断“，结果有

3个条件指数>30，分别为3l 207、40 835、73 092，

提示预选变量问有严重的多重共线性关系。因此采

用主成分分析法消除共线性的影响，前12个主成分

的累计贡献率达到70 018％(表3)，能够反映预选

变量的大部分信息，故提取前12个主成分作为初始

公因子，对初始网子载荷阵进行方差最大正交旋转，

旋转变换后各公因子含义见表4。

表3 预选变量主成分分析——相关系数矩阵的特征值

以及贡献率(％)、累计贡献率(％)

主成分特征值贡献串安黧肇 主成分特征值贡献率j?嚣毫
1 3 906 12 60l 12 601 7 0 735 2 370 82 942

2 2 669 8 608 2l 2【19 l 8 0 662 2 137 85 079

3 2 161 6 97l 28 180 19 0 646 2 085 87 64

4 2 033 6 558 34 738 20 0 546 1 761 88 926

5 1 673 5 395 40 133 21 (1 505 l 629 90 555

6 1 612 5 198 45 332 22 0 484 1 561 92“5

7 l 535 4 95l 50 282 23 0 444 1 432 93 547

8 1 464 4 722 55 004 24 0 365 l 177 94 724

9 1 360 4 387 59 39I 25 0 355 l 145 95 869

10 l 172 3 78【】63 171 26 0 308 0 993 96 863

1l l 062 3 425 66 596 27 0 281 0 907 97 769

12 l 005 3 422 70 0I 8 2R 0 244 U 786 98 556

3 0 937 2 84l 72 859 29 0 191 0 617 99 173

14 O 838 2 702 75 562 30 0 134 0 432 99 604

15 0 798 2 574 78 135 31 O 123 tl 396 100 000

16 0 755 2 437 80 572

表4 陶子得分的多因素非条件Iq画st沁回归分析

对因子得分进行多冈素非条件lo鲥s∽回蚪分

析，结果见表4。糖尿病病情重、不良习惯因子、不

良接触因子、食盐摄入量少可增加DM PTB的发生

危险，而患糖尿病后饮食控制好、社会经济地位高、

居住条件好、良好习惯因子、高血压可降低DM—PTB

的发生危险。为消除配比因素(年龄和性别)引入的

新的混杂作用，按性别和年龄分层进行多因素

109isL-c回归分析，结果见表5。
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表5按性别和年龄分层后因子得分的多因素非条件logtst-c回归分析(叫℃值的95％o)

1研究方法和分析方法：本项研究阱天津市区

2型糖尿病患者作为目标人群，调查对象取自3所

大规模的专科医院，其收治患者来自全市，属|J一源

人群，有较好的代表性，符合病例对照研究的要求。

研究的许多因素在调查前无任何假设，询问中小会

出现埘l埘组对象不一视I—f．的现象，避免了信息偏

倚。频数配比方法保证两组在年龄和性别上具有良

好的均衡性，对于配比引入的新混杂作用，通过分层

分析方法加以消除，多因素分析结果显示不同性别

和年龄其DM PTB相关危险因素不同，也说明这种

分层具有实际意义。另外主成分变换消除了自变量

之问的共线关系，使回归结论更为可靠。

2 DM—PTB危险因素：

(1)社会经济地位：结核病是～种“贫穷病”，社

会经济地位低者好发，这可能与其居住条件差、卫生

习惯不好、营养不良等因素有关”1。本研究以糖尿

病患者为源人群，社会经济地位对其肺结核发病的

作用除与上述因素有关外，还可能通过对糖尿病病

情产生负面影响而间接发挥作用，Ramachandran

等”研究发现印度低收入糖尿病患者心血管疾病、

周围神经病变、视网膜病变和白内障等并发症的患

病率高。本研究中反映社会经济地位的公因子2

(收入、教育水平、职业综合而成)与DM PTB呈负相

关关系，社会经济地位高可降低男性和60岁以下糖

尿病患者发牛肺结核的危险，与r述推论一致。

(2)血糖控制情况：慢性持续性高血糖是糖尿病

最重要的特征，也是引起各种急慢性并发症的根本

原因。血糖控制不良，血和组织内含糖量增高，组织

内葡萄糖酸、甘油三酯和酮体蓄积，为结核杆菌提供

了充足的养分和良好的酸性环境；糖化血红蛋白含

量增高造成低氧血症，静脉系统氧分压增高也适宜

结核杆菌生存。本研究发现血糖控制不良者和控制

一般者发生肺结核的相对危险分别是血糖控制良好

者的8．69“．942～38 857)倍和4．18(O 890～

19，644)倍。本次研究未她确诊血糖和最高血糖与

DM—PTB存在统计学显著性关联，说明确诊时的血

糖水平或～过性的高血糖不会对结核病的发生产生

不良影响，只要积极控制日常的血糖水平，即有可能

降低肺结核的发生危险。

(3)糖尿病并发症或伴发症：实验室研究发现糖

尿病患者的微血管病变可累及肺部，受累肺泡上皮

和肺血管基底层增厚，通气If|：L流比例失衡，二型肺泡

细胞和纤维母细胞营养不良，结缔组织结构紊乱等，

有利于结核杆菌的生长”1，且肺部受累的性质和程

度与视网膜血管和肾血管病变高度相关”。奉研究

发现糖尿病肾病者肺结核的发病危险增高，也与以

上观点‘致，同时也可能与糖尿病肾病的出现使机

体损失大量的蛋白质，加蕈机体负氮平衡，降低机体

的免疫能力有关。但研究未发现视网膜病变与

DM PTB有关。本研究发现高血压是预防DM PTB

的保护性因素，其机制有待进一步探讨。研究亦发

现脑卒中具有保护性作用，笔者认为可能与脑卒中

患者行动不便，户外活动少，接触结核病患者的机会

较少有关，主成分分析发现脑卒中和结核病接触史

高度负相关，也为此推断提供了有力支持。

(4)患糖尿病前后的营养状况：患糖尿病之前的

饮食摄人情况决定了’机体的体质、免疫机能等基线

水平，营养均衡、体重适当可保证机体正常的代谢活

动和免疫功能；而患糖尿病后良好的饮食控制对于

控制病情有重要作用。本次研究发现患者病前蔬菜
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摄人多、蛋类和脂肪摄人少可增加DM—PTB的发病

危险，提示饮食清淡者发生DM—PTB的危险高，但多

因素分析未发现患病前饮食状况——公因子5与

DM—PTB有关。而病后减少脂肪、高糖、主食摄入可

降低DM—PTB的发病危险，增加高糖、脂类的摄人会

使DM—PTB的危险增高，同时研究发现增加蔬菜、奶

制品摄入可降低结核病的发病危险，多因素分析发

现饮食控制对男性和60岁以下者意义更为重要，这

可能与上述两个人群在外就餐的机会较多，而与饮

食多高脂、高热量有关。

(5)饮茶和体育锻炼：有关饮茶或体育锻炼与

DM PTB的关系未见报道。但有研究发现两者对于

糖尿病均有一定的治疗作用“。1，另外饮茶和体育

锻炼可分别通过对抗自由基对免疫功能的破坏作用

和提高机体饕体免疫功能和呼吸系统的防御机能而

间接预防肺结核的发生”’9。本次研究中饮茶和体

育锻炼是预防DM—PTB的保护因素之一，也支持上

述观点。

(6)社会心理因素：本次研究调查了两组患者的

个性特征，结果发现，性格内向者发生DM—PTB的危

险高于性格外向者，这可能与性格内向者人际接触

少、缺乏社会支持、容易形成负性情绪，进而增加发

生结核病的危险有关。本研究未发现应激事件同

DM—PTB有关，这可能是由于调查是在病房或门诊

内进行，隐秘性较差，许多患者不愿如实回答涉及家

庭矛盾、自身不良情绪等方面的问题，而使调查结果

未能反映真实情况。

(7)结核相关危险因素：众多研究已经证实吸

烟”“”1、酗酒“2’”。、过重的体力劳动“4『、结核接触

史““、居住条件差”、接触粉尘“6’”。等均为结核病

的危险因素，本次研究发现在糖尿病这一特定人群

中结核病的发生也与上述因素有关，至于上述因素

是单独发生作用还是与糖尿病之间存在协同效应还

需进一步的证实。

虽然本次研究的各个阶段对偏倚进行了一定的

控制，但还会存在某些可能重要的偏倚(如回忆偏

倚)。结核病发生后会对糖尿病的许多临床指征(如

血糖、脂代谢等)产生不良影响，所以目前的临床指

征无法代表未患结核病之前的真实情况，因此研究

中未将此类指标作为DM—PTB的危险因素加以分

析，这些指标与DM—PTB的关系，尚待开展前瞻性研

究加以证实。另外本次研究以住院2型糖尿病患者

为研究对象，其病情往往重于门诊或未就诊患者，因

此将本次研究的结论外推至整个2型糖尿病人群

时，应当慎重。
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