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·论著·

发热、血钠联合中性粒细胞百分比对肺结核继发结核性脑膜炎的诊断

价值

朱文芳１，２，赵　卉
１，张宜文２

（１．安徽医科大学第二附属医院呼吸科，安徽 合肥　２３００００；２．安徽省胸科医院呼吸三科，安徽 合肥　２３００００）

［摘　要］　目的　探讨发热、血钠联合中性粒细胞百分比对肺结核继发结核性脑膜炎（ＴＢＭ）的诊断价值。方法　

收集２０１５年１０月—２０１８年１０月某院收治的肺结核患者临床资料，将１４６例诊断为肺结核继发ＴＢＭ的患者作为

研究组，按入院时间以１∶４的比例分层抽取５８４例肺结核未继发ＴＢＭ的患者作为对照组，比较两组患者血钠、中

性粒细胞百分比、临床发热症状指标及三者联合诊断肺结核继发ＴＢＭ 的效能，计算曲线下面积（ＡＵＣ）并确定临

界点。结果　３０条纤维支气管镜使用后未清洗前，内镜外表面ＲＬＵ中位值为９１１．５，合格率为１６．７％；酶洗后机

洗前，内镜外表面ＲＬＵ中位值为２３４．０，合格率为４３．３％。每组３０条纤维支气管镜经消毒剂分别浸泡消毒

５、３ｍｉｎ后的气管镜外表面ＲＬＵ中位值分别为２５．０、２３．５，合格率均为１００．０％。血钠及中性粒细胞百分比诊断

肺结核继发ＴＢＭ患者的临界点分别为１３５．３０ｍｍｏｌ／Ｌ、７３．４０％。发热、血钠、中性粒细胞百分比及三者联合诊断

肺结核继发ＴＢＭ的ＡＵＣ（９５％犆犐）分别为０．７３２（０．６８８～０．７７６）、０．７６８（０．７１９～０．８１８）、０．７２７（０．６７９～０．７７６）、

０．８４５（０．８０７～０．８８２），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；敏感度分别为８０．８２％、５６．８５％、６５．０７％、６３．７０％，特异

度分别为６５．５８％、８７．５０％、７３．４６％、８９．３８％，前三者曲线下面积差异无统计学意义，三者联合诊断效能更高。结论

　发热、血钠＜１３５．３０ｍｍｏｌ／Ｌ或血中性粒细胞百分比＞７３．４０％对肺结核继发ＴＢＭ 均有诊断意义，三者无明显

优劣之分，但三者联合对肺结核继发ＴＢＭ有更高的诊断价值。

［关　键　词］　肺结核；结核性脑膜炎；发热；血钠；中性粒细胞百分比；诊断价值
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ｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

　　结核分枝杆菌除了牙齿与头发外，可感染人体

的任何器官部位。我国结核分枝杆菌感染人数非常

多，为重大公共卫生问题［１２］，肺结核是结核病最常

见的一种，具有一定的传染性。结核性脑膜炎

（ＴＢＭ）是所有结核病中病情最重，病死率最高的肺

外结核病［３］，临床上肺结核患者不少继发 ＴＢＭ，

ＴＢＭ早期临床表现常无明显特异性，易漏诊。无明

显脑部疾患症状时，临床上肺结核患者不会常规进

行腰椎穿刺术采集脑脊液生化检查或脑部影像学检

查，故需要一种无创而简易的诊断向导，指导临床减

少肺结核患者继发性ＴＢＭ的漏诊，改善ＴＢＭ患者

预后，降低病死率。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１５年１０月—２０１８年１０月安徽

医科大学第二附属医院呼吸科收治的肺结核患者，

确诊肺结核后随访６个月，肺结核继发ＴＢＭ 的１４６

例患者为研究组，肺结核未继发ＴＢＭ 患者分别按

照男女分组，按入院时间分层抽取５８４例（研究组与

对照组患者数按１∶４进行性别匹配）为对照组。研

究组患者中，男性１０４例，女性４２例，年龄６～８５

岁，平均（４１．５１±１９．７０）岁；对照组患者中，男性

４１６例，女性１６８例，年龄１４～９０岁，平均（４４．９８±

１９．２１）岁；研究组与对照组患者的性别、年龄差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。

１．２　纳入、排除标准　纳入标准：（１）明确诊断为肺

结核患者，２０１８年５月１日之前确诊患者符合 ＷＳ

２８８—２００８《肺结核诊断标准》
［４］；２０１８月５月１日

及之后确诊患者符合中华人民共和国卫生行业标准

－肺结核诊断（ＷＳ２８８－２０１７）
［５］。（２）首次就诊

者。排除标准：（１）中途失访、资料不完整、治疗不规

范者；（２）合并除 ＴＢＭ 外的肺外结核者；（３）ＴＢＭ

出现在肺结核之前者。ＴＢＭ 诊断标准：具有以下

１项或多项ＴＢＭ 的症状或体征：头痛、呕吐、发热、

易激惹、颈项强直、癫痫、局部神经损伤表现、昏睡、

意识改变。患者应满足Ａ或Ｂ标准，其中Ａ为具有

典型的症状或体征的同时至少符合以下条件的１

项：脑脊液分离培养出结核分枝杆菌，脑脊液镜检到

抗酸杆菌，ＰＣＲ法检测出结核分枝杆菌；Ｂ为有疑

似症状或体征及脑脊液改变同时在其与结核病组织

学改变一致的脑或脊髓中镜检出抗酸杆菌，或肉眼

可见的脑膜炎（尸检时）。

１．３　研究方法　收集研究组、对照组患者的临床发

热症状指标、血钠及中性粒细胞百分比，研究组采集

的是首次确诊继发性ＴＢＭ 时１周内的首次数据，

对照组采集的是首次确诊肺结核入院时１周内的首

次数据。比较两组患者临床发热症状指标、血钠及

中性粒细胞百分比，应用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评价发热、血

钠、中性粒细胞百分比及三者联合对诊断肺结核继

发ＴＢＭ 的效能，计算曲线下面积 （ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）并确定临界点。

１．４　数据处理　应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据处

理，计数资料用百分率描述，比较采用χ
２ 检验；计量

资料用均数＋标准差描述，比较采用狋检验，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。采用ＲＯＣ曲线对诊断

效能进行分析。

２　结果

２．１　两组患者情况比较　研究组患者发热的比率

高于对照组患者［８０．８２％ （１１８／１４６）ＶＳ３４．４２％

（２０１／５８４）］，血钠低于对照组患者［（１３３．４６±６．８４）

ｍｍｏｌ／ＬＶＳ（１３８．６４±３．３１）ｍｍｏｌ／Ｌ］，中性粒细胞

百分比高于对照组患者［（７５．０２±１３．４２）％ ＶＳ

（６６．２８±１１．４６）％］，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。

２．２　诊断效能及临界点　通过 Ｍｅｄｃａｌｃ１９．０分析

血钠及中性粒细胞百分比诊断肺结核继发ＴＢＭ 患
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者的临界点分别为１３５．３０ｍｍｏｌ／Ｌ、７３．４０％。发

热、血钠、中性粒细胞百分比及三者联合诊断肺结核

继发ＴＢＭ 的约登指数最大分别为０．４６４、０．４４４、

０．３８５、０．５３１，敏感度分别为８０．８２％、５６．８５％、

６５．０７％、６３．７０％，特异度为６５．５８％、８７．５０％、

７３．４６％、８９．３８％，对三者 ＡＵＣ进行Ｚ检验，两两

比较均犘＞０．０５，故三者ＡＵＣ差异无统计学意义。

发热、血钠、中性粒细胞百分比及三者联合诊断肺结

核继发ＴＢＭ的ＡＵＣ分别为０．７３２、０．７６８、０．７２７、

０．８４５，三者联合对肺结核继发 ＴＢＭ 诊断效能最

高。见表１、图１。

表１　发热、血钠、中性粒细胞百分比及三者联合对诊断肺

结核继发ＴＢＭ的诊断效能

犜犪犫犾犲１　Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｆｅｖｅｒ，ｂｌｏｏｄｓｏｄｉｕｍ，ｎｅｕｔｒｏ

ｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｏｆＴＢＭｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏＰＴＢ

因素 ＡＵＣ ＳＥ 犘 ９５％犆犐

发热 ０．７３２ ０．０２２ ＜０．００１ ０．６８８～０．７７６

血钠 ０．７６８ ０．０２５ ＜０．００１ ０．７１９～０．８１８

血中性粒细胞百分比 ０．７２７ ０．０２５ ＜０．００１ ０．６７９～０．７７６

三者联合 ０．８４５ ０．０１９ ＜０．００１ ０．８０７～０．８８２
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图１　发热、血钠、中性粒细胞百分比及三者联合对诊断肺

结核患者继发ＴＢＭ的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｆｅｖｅｒ，ｂｌｏｏｄｓｏｄｉｕｍ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｏｆＴＢＭｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏＰＴＢ

３　讨论

结核病的临床表现各一，ＴＢＭ 患者亦是如此，

ＴＢＭ的典型症状为头痛、呕吐、发热，脑膜刺激征阳

性。但在临床工作中经常会遇到症状非典型患者，

如发热并非所有结核患者均存在，有的患者有发热

症状，但有的患者无发热症状。研究［６７］表明 ，不发

热脑膜炎依次常见于癌性脑膜炎、新生隐球菌性脑

膜炎和ＴＢＭ，而发热性脑膜炎以细菌性脑膜炎与病

毒性脑膜炎可能性大。本研究中肺结核继发ＴＢＭ

患者相较于单纯肺结核患者，发热症状更多见（犘＜

０．０５），ＲＯＣ曲线提示肺结核患者出现发热对于诊

断继发ＴＢＭ有临床指导意义。

中性粒细胞在血液细胞免疫系统中具有重要作

用，可防止病原体在体内扩散，是临床作为非特异性

感染依据的一项指标。结核分枝杆菌感染为一种慢

性炎症，肺结核继发ＴＢＭ可能有炎症进展，并可能

通过中性粒细胞数量的变化体现，但中性粒细胞的

数量受血液疾患、免疫力低下等多种因素影响，故本

研究采用中性粒细胞百分比作为研究因素。文献

报道［８９］血中性粒细胞百分比在ＴＢＭ 患者中分别

为（７８．２２±６．１５）％、（７９．２±４．５）％，本研究中血中

性粒细胞百分比在肺结核继发ＴＢＭ患者中为（７５．０２

±１３．４２）％。以脑脊液压力、氯化物、蛋白质，血中

性粒细胞百分比及有无磁共振成像（ＭＲＩ）病灶这

５个指标建立函数鉴别诊断脑膜炎性质，其中ＴＢＭ

函数中的血中性粒细胞百分比所占常数项在各种脑

膜炎最高且为正值［８９］，提示血中性粒细胞百分比越

高，各种脑膜炎感染中结核感染的可能性越大，本研

究中血中性粒细胞百分比＞７３．４０％时，肺结核继发

ＴＢＭ可能性越大，与上述结论一致。

多项研究［１０１８］结果显示，ＴＢＭ 患者常常合并

低钠血症，原因有抗利尿激素异常分泌综合征（ｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｎｔｉｄｉｕｒｅｔｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＳＩ

ＡＤＨ）、脑耗盐综合征（ｃｅｒｅｂｒａｌｓａｌｔｗａｓｔｉｎｇｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＣＳＷＳ）、尿崩症和饮食不合理等，以前两者

为主。ＴＢＭ 低钠血症的机制如下：（１）ＳＩＤＡＨ。

ＴＢＭ患者炎症刺激下丘脑－垂体系统，垂体抗利

尿激素（ＡＤＨ）分泌增多，导致水潴留和稀释性低

钠血症，间脑及中脑损伤导致醛固酮分泌减少，尿

钠增加。（２）ＣＳＷＳ。心／脑钠肽介导的肾神经调节

紊乱，外排血钠增加。临床上公认 ＴＢＭ 常常合并

低钠血症，但对于肺结核继发ＴＢＭ 患者，本研究发

现若肺结核患者血钠＜１３５．３０ｍｍｏｌ／Ｌ时，继发

ＴＢＭ可能性增加。本研究血钠的临界点与临床上

的低钠血症定义（血钠＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ）的血钠值非

常接近，当肺结核患者血钠低时，应尽量准确地判断
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患者为何种原因导致的血钠偏低，采取对症治疗，积

极纠正低钠，改善患者预后。

综上 所 述，肺 结 核 患 者 如 出 现 血 钠 ＜

１３５．３０ｍｍｏｌ／Ｌ或血中性粒细胞百分比＞７３．４０％

或出现发热症状，尤其为以上三者情况同时存在时，

临床上应高度警惕继发ＴＢＭ 的可能，应积极排查，

早期诊断继发性ＴＢＭ，提前干预，改善患者预后。
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