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中国大陆地
Meta分析
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区肺结核合并糖尿病患病率的

【摘要】 目的通过Meta分析了解我国大陆地区肺结核合并糖尿病的患病率。方法系

统检索中国全文数据总库(CNKI)、万方数据库(Wanfangdata)、维普数据库(VIP)中近13年有关

结核病患者中糖尿病患病率的中文研究文献，在PubMed及Medline数据库中检索研究现场为中

国大陆地区的外文文献，采用广义倒方差模型估计肺结核合并糖尿病的患病率，并根据性别、年

龄、痰涂片结果、样本来源及地区进行亚组分析，文献质量通过STROBE声明进行评价，并利用敏

感性分析评价文献质量对结果的影响。结果 共纳入22篇文献，总样本量为56 805人，加权合

并显示，肺结核合并糖尿病患病率为7．20％(95％CI：6．01％。8．39％)，其中≥40岁年龄组

(12．18％)高于<40岁组(2．33％)，痰涂结核阳性组(11．40％)高于阴性组(4．00％)，医院来源

(9．67％)高于社区人群(6．10％)，北方地区(9．13％)高于南方地区(5．94％)，且差异均具有统计学

意义(P<0．05)。结论我国大陆地区肺结核患者中糖尿病患病率较高，且不同年龄组、痰涂片

分类、样本来源及地区间肺结核患者中糖尿病患病率存在差别。
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【Abstract】0bjective To understand the CO—morbidity rate between tuberculosis and diabetes

mellitus in the mainland of China．Methods Based on the related 1iterature regarding tuberculosis

and diabetes mellitus published in China National Knowledge Infrastructure Databases(CNKI)．

Wangfang Databases and the Chinese Science and Technology Journal Database(VIP)．PubMed and

Medline in the last 1 3 years．Related information was extracted and the generic inverse variance model

was applied to estimate the following parameters including rate of CO．morbiditv．di虢rences on

gender，age，results on sputum smear samples，sources and regions of the samples．Quality of the
1iterature was evaluated through the STROBE statement and sensitivity analysis was performed to

evaluate the impact of the quality．ResultS Twenty two papers were included for Meta—analysis．with
a total sample of 56 805．The combined prevalence rate of diabetes among patients with tuberculosis

was 7．20％(95％Ch 6．0 l％一8．39％)．According to results from subgroup analysis．at d=0．05 level．

the comorbidity rates among subgroups as：age 40 and above(12．18％)，smear positives(11．40％)．

samoles from the hospitals(9．67％)and from the northern regions(9．1 3％)were higher than the

subgroups as age below 40(2．33％)，with smear negative(4．00％)，samples from the community level

(6．1 0％)and from southern region(5．94％)．Conclusion The co—morbidity rate of tuberculosis and

diabetes mellitus was high in mainland China，and were high among cases：at age 40 or above．with

smear positive，from hospitals or from the northem region etc．
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独立危险因素，糖尿病患者发生肺结核的危险度为

普通人群3倍以上n’21，且肺结核合并糖尿病后病情

恶化，抗结核治疗失败、死亡及复发等不良结局均

会成倍增加b1。随着我国经济发展，居民生活水平

提高及生活方式转变，糖尿病患病率呈快速上升态
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势H1，同时肺结核病疫情下降缓慢b1，肺结核合并糖

尿病患者数量逐年增多№。8 3，对公共卫生产生新的挑

战。2011年世界卫生组织和国际肺部和防痨联合会

联合出台了《肺结核与糖尿病防控协作框架》b1。为

了解我国肺结核患者中糖尿病的患病情况，特开展

此研究。

资料与方法

1．文献检索：系统检索中国全文数据总库

(CNKI)、万方数据库(Wanfangdata)、维普数据库

(VIP)中的2000--2013年所有肺结核合并糖尿病相

关文献资料。检索策略为以主题词、摘要、题名(或

“篇名”)及关键词分别进行“糖尿病”+“结核或肺结

核”的组合检索。外文文献检索数据库包括PubMed

及Medline中收录的2000--2013年相关且研究现场

为中国大陆地区的外文文献。检索策略为以MeSH

词表及自由文本为检索条件，检索“tuberculosis”OR

“TB”AND“diabetes”OR“diabetes mellitus”0R

“DM”and affiliated“China”，检出后排除中国香港、

澳门及台湾地区的研究。此外在Google scholar上

搜索进行查漏补缺，避免灰色文献丢失。文献检索

截止日期为2013年4月，并通过合格文献的参考文

献查找可能符合人选标准的其他文献。

2．文献筛选：

(1)纳入标准：①研究类型为观察性研究，且研

究现场在中国大陆地区；②文献资料中有明确的样

本数及共患数量；③有明确的资料来源描述(如疾病

预防控制中心或结核病防治所或医院等)；④肺结核

和糖尿病具有明确的诊断标准及依据，其中肺结核

确诊应符合国家统一制定的肺结核诊断标准(WS

288—2008)，糖尿病患者确诊应符合WHO 1999年的

标准。

(2)排除标准：①重复发表文献或某研究的阶段

性报告；②针对特殊样本如孕妇、老年人群的文献；

③信息不完整、不清楚或有逻辑错误的；④综述、评

论或会议记录。

3．信息摘录：通过EpiData 3．1软件建立信息摘

录表。从合格文献中摘录以下内容：题目、作者、发

表年份、总样本量、结核合并糖尿病患者数、性别分

组、结核杆菌涂片结果(痰涂片)分类、研究地区、样

本来源等。对摘录资料进行严格质量核查，包括资

料完整性检查和正确性检查，文献检索、变量提取和

数据录人工作完成后，对所有文献进行复核，保证数

据完整和正确，否则重新复核摘录。文献检索、筛选

和信息摘录均由2名研究人员平行进行，出现疑问

或不一致时，通过集中讨论或咨询第三方专家意见

协助解决。

4．文献质量评价：采用STROBE声明方法中针

对横断面研究的质量评价方法对纳入文献进行质量

评分，以每篇文献满足或符合STROBE声明标准的

条目数描述文献质量。

5．资料预处理：根据文献资料报道并结合预分

析发现，针对单个样本进行Meta分析的异质性较

大，因此本研究按照以下特征进行亚组分析。其中

性别分为男、女两个亚组；资料来源分为社区(来自

于疾病预防控制中心或结核病防治机构登记管理的

患者人群)和医院人群(来自于医疗机构的患者人

群)；参考相关文献中多采用的区域划分标准(以秦

岭一淮河线为界)”0’“3，将大陆地区分为北方地区(北

京市、天津市、河北省、山西省、内蒙古自治区、辽宁

省、吉林省、黑龙江省、陕西省、甘肃省、青海省、宁夏

回族自治区、新疆维吾尔自治区、山东省、河南省)和

南方地区(江苏省、浙江省、上海市、湖北省、湖南省、

四川省、安徽省、重庆市、贵州省、云南省、广西壮族

自治区、江西省、福建省、广东省、海南省、西藏自治

区)2个亚组；年龄分为<40岁和≥40岁组；按照痰

涂片检查结果分为涂阴和涂阳组。

6．统计学分析：采用Sutton等”21提出的广义倒

方差模型对各个研究结果进行合并。采用Stata 9．0

软件进行亚组分析，评价不同性别、年龄、涂片检查

结果、样本来源及地区间肺结核中糖尿病合并率的

区别，并参考相关文献“3I，在正态性检验后分别采用

￡检验、方差分析、Wilcoxon符号秩和检验比较不同

亚组患病率之间差异，取a=0．05为检验标准。通过

Stata 9．0软件Meta分析包绘制Egger漏斗图检验是

否存在发表偏倚。

结 果

1．一般情况：文献检索纳入流程见图l。最终

纳入的22篇文献的一般特征见表1，包括来自15个

省(市、自治区)的数据，多数为≥1年的回顾性调

查。纳入文献总样本量为56 805人，各研究样本量

不一，变化范围为526～16 899(M=1191)人。其中

20篇文献给出性别人数，16篇给出年龄段人数，19

篇给出不同痰涂片结果人数，22篇均给出样本资料

来源地区及单位信息，见表2。

2．效应值的合并：

(1)总体合并率：22篇合格文献的总样本量为
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一排除与本研究无关中文文献t406篇

一排除无关英文文献9篇，含港、澳、台地区文献

文献1 12篇，其中英文文献4篇

一排队病例对照研究49篇

一排除综述性文献6篇

一排除研究现场在港、澳、台地区的英文文献4篇

文献53篇

一排除糖尿病和帅结核定义不清楚的文献12篇

一排除不能计算糖尿病合并结核感染率文献16篇

一排除特定人群的糖尿病合并结核病调查3篇

有效文献共计22篇

图1文献检索纳入流程

56 805人，共发现结核合并糖尿病患者3603人，变化

范围为28～1047(M=90)人。合并率为2．08％～

16．16％，其中最低的来自成都市，最高的来自北京

市。所有文献加权合并后得到合并率为7．20％

(95％CI：6．01％～8．39％)。

(2)不同性别合并率：纳入的20篇合格文献给

出性别人数。其中男性总样本量为34 021人，合并

患者共2142人，变化范围为17—792(M=67)人，合

并率为2．43％～16．91％；女性总样本量为16 955人，

合并患者共968人，变化范围为8～255(M=27)人，

合并率为1．37％～14．67％。经K—S检验显示，性别

合并率分布均符合正态分布。考虑到它们在同一篇

文献中，可以认为是相关的，而不是独立的，故采用

配对设计的两样本均数t检验。结果显示，￡=

表1纳入文献一般情况

1．205，P=0．243，提示男女性合并率差异无统计学

意义。

(3)不同年龄段合并率：纳入的16篇合格文献

给出年龄段患者数。<40岁的总样本量为23 624

人，合并患者共451人，变化范围2～134(M=17)

人，<40岁组合并率的范围为0．38％～6．59％；≥40

岁总样本量为24 143人，合并患者共2440人，变化

表2 22篇文献中肺结核合并糖尿病患病率的Meta分析

注：8不同亚组分类之间差异具有统计学意义(P<O．05)
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范围26～994(M=95)人，≥40岁组合并率的范围为

4．06％～36．91％。经K—S检验显示，不同年龄段合并

率分布不符合正态分布，因此采用配对样本的

Wilcoxon符号秩和检验，结果显示，不同年龄段合并

率差异有统计学意义(Z=一3．516，P<0．001)，≥40

岁组(12．18％)高于<40岁组(2．33％)。

(4)不同痰涂片分类合并率：纳入的19篇合格文

献给出不同痰涂片分类人数。结核杆菌涂阳患者总

样本量为17 740人，合并患者共1835人，变化范围

16～632(M=58)人，合并率为4．08％～28．41％；涂阴

患者总样本量为33 992人，合并患者共1289人，变

化范围7～415(M=37)人，合并率为1．39％～

10．76％。经K—S检验表明，不同痰涂片分类中合并

率分布不符合正态分布，因此采用配对样本的

Wilcoxon符号秩和检验。不同痰涂片分类中合并率

差异具有统计学意义(z=3．823，P<0．001)，涂阳肺

结核组(11．40％)高于涂阴肺结核组(4．00％)。

(5)不同地区合并率：纳入的22篇合格文献中

有8篇来自北方省份、14篇来自于南方省份。来自

北方省份文献的总样本量为9962人，合并患者共

953人，变化范围35～227(M=100)人，合并率为

3．26％～16．16％；来自南方省份文献的总样本量为

46 843人，合并患者为2650人，变化范围28～1047

(M=97)人，合并率为2．08％～10．34％。经K—S检验

显示，不同地区糖尿病合并率分布符合正态分布，且

方差齐，因此采用完全随机设计两独立样本的t检

验。不同地区合并率差异具有统计学意义(f=

2．804，P=0．011)。北方地区(9．13％)高于南方地区

(5．94％)。

(6)不同资料来源合并率：纳入的22篇合格文

献中有18篇来各级疾病预防控制中一tl,，其余4篇来

自具备结核病诊疗的专科医院。来自疾病预防控制

中心18篇文献中的总样本量为51 379人，合并患者

为3068人，变化范围28～1047(M=98)人，合并率

为2．08％～16．16％；来自医疗机构的总样本量为

5426人，合并患者为535人，变化范围75～227(M一

117)人，合并率为8．69％～12．58％。经K．s检验显

示，不同来源糖尿病合并率分布不符合正态分布，因

此采用两独立样本的Wilcoxon符号秩和检验。不

同样本来源中糖尿病合并率之间差异具有统计学意

义(z=一2．384，P=0．017)。医院来源(9．67％)高于

疾病预防控制中心来源(6．10％)。

3．敏感性及发表偏倚分析：删除质量评分<13

的文献，评价质量对Meta分析结果的影响。结果显

示，肺结核患者中糖尿病的患病率分别为7．15％、

7．12％和7．09％，与删除前比较变化不大，提示文献

质量对结果影响不大，合并结果具有一定的稳定

性。另外，所有22篇纳入的文献报告全部是横断面

调查性研究，故无需对研究类型做敏感性分析。

将22篇文献绘制Egger漏斗图，结果显示，

Egger回归线未通过0点，提示分布存在不对称性，

小样本研究显示的效应值不同于大样本研究，可能

存在发表偏倚。

图2肺结核患者中糖尿病患病率文献的Egger漏斗图

讨 论

本研究结果显示，我国近一半以上的省份曾开

展肺结核合并糖尿病的流行病学调查研究，通过加

权合并后得到我国肺结核患者中糖尿病的合并率为

7．20％，约为结核合并艾滋病患病率的8倍”1I，与已

有研究结果一致b3。。不同性别之间合并率差异无统

计学意义，未合并糖尿病的肺结核患者或合并糖尿

病患者中男性人数约为女性的2倍，可能与我国肺

结核登记中性别比例分布有关b，。本研究结果显

示，不同年龄合并率差异有统计学意义，与国外研究

结果一致b“，其中≥40岁组合并率约为<40岁组人

群的6倍，合并患者中≥40岁所占比例约为<40岁

的5倍，可能与两病的发病年龄高峰(尤其是糖尿

病)有关，也从侧面反映年龄可能是糖尿病并发结核

感染的一个潜在危险因素，提示应加强针对中老年

肺结核患者中糖尿病及糖尿病患者中肺结核的早期

筛查工作。

本研究结果显示，国内不同痰涂片检查结果的

合并率差异有统计学意义，涂阳组的检出率约为涂

阴组的3倍，与已有研究结果存在差异b3|。本研究

结果显示，合并患者中涂阳患者所占的比例为

58．74％，约为涂阴患者的2倍；单纯肺结核患者中涂

阳肺结核所占比例约为32．52％，基本等同于全国登

记结核患者中涂阳患者所占的比例b1。涂阳患者具
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有更强的传染性，是结核病控制重点，合并患者中一

半以上为涂阳患者，提示在今后的工作中对于该类

患者应给予高度重视，尤其是在患者早期发现上。

本研究结果显示，合并率在地区之问分布存在差异，

北方地区合并率约为南方地区的2倍，可能与北方

地区糖尿病患病率高于南方有关B“。此外，来源于

医院的患者合并率高于来自社区的患者。国外各项

研究均已证实糖尿病为肺结核发病危险因素，虽强

度不及艾滋病感染等其他危险因素，但糖尿病患病

率高、人口规模大，且随着人口老龄化到来，糖尿病

患者数还将持续增加，使得肺结核并发糖尿病研究

具有重要意义。本研究结果提示，应实时在糖尿病

和结核病高发地区、在>／40岁肺结核和糖尿患者群

中开展双向筛查，在涂阳肺结核患者中开展糖尿病

筛查，提高合并患者治愈率。
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