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　　结核病是当今世界中重要的致死因素之一，据

相关数据显示每年结核病的新发病例可达８００万～

１０００万例，死亡人数则达３００万例
［１］。早期诊断是

控制疾病和防止肺结核感染蔓延的重要手段，但目

前临床中尚缺乏对肺结核诊断的有效方法。研究［２］

发现，肺结核发生发展与机体免疫系统关系密切。

正五聚蛋白（ｐｅｎｔｒａｘｉｎ，ＰＴＸ３）属于多聚体蛋白超

家族，在蛋白质先天性免疫中有重要的作用，属于急

性期免疫蛋白，同时对机体具有多种调节作用［３］。

白介素－１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ１０）由Ｔｈ２型细胞分

泌，主要参与体液免疫，并拮抗Ｔｈ１型反应，研究
［４］显

示ＩＬ１０在肺结核疾病进展过程中具有一定的促进

作用。肝 素 结 合 蛋 白 （ｈｅｐａｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，

ＨＢＰ）属于多功能促炎性介质，可激活免疫细胞，具

有广泛的抗菌活性，可介导血管渗漏，在临床中常应

用于预测脓毒血症和脓毒性休克的进展，同时也可

作为细菌性感染的生物标志物［５］。本研究通过了解

ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ在肺结核患者中的表达情况，分

析三者对肺结核诊断的使用价值，旨在提高对肺结

核的诊断率。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取新乡医学院第一附属医院

２０１８年１２月—２０２１年６月收治的１２２例肺结核患

者作为结核组。纳入标准：①入选者符合《临床诊疗

指南结核病分册》中相关诊断标准［６］；②临床资料完

整；③ 签署知情同意书；④ 患者均进行标准化

２ＨＲＺＥ／４ＨＲ抗结核治疗，治疗时间为３个月。排

除标准：①合并恶性肿瘤者；②存在心、肝、肾等重要

疾病者；③合并肺部感染或其他肺部疾病者；④入院

前接受治疗者。另选取该院同期行健康体检人群

１１３例为对照组，以及潜伏感染者１０９例为潜伏感

染组。潜伏感染组：有结核病接触史，细菌学检测即

痰涂片及培养均为（＋），ＰＰＤ（＋），但影像学表现无

肺结核特征。

１．２　ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ检测方法　结核组在入院

后和治疗后１、２、３个月在空腹状态下抽取静脉血，

潜伏组在入院后次日清晨空腹抽取静脉血，对照组

则在体检当日清晨抽取静脉血，均抽取３ｍＬ，使用

离心半径为１０ｃｍ，转速为３０００ｒ／ｍｉｎ的离心机离

心１０ｍｉｎ，获取上清液，置于－２０℃冰箱内待检。

ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ均使用酶联免疫法进行检测，

ＰＴＸ３试剂为武汉优尔生物科技有限公司；ＩＬ１０试

剂为上海依科赛生物制品有限公司提供；ＨＢＰ试剂

为杭州中翰盛泰生物技术有限公司。

１．３　观察指标　①对比不同人群ＰＴＸ３、ＩＬ１０、

ＨＢＰ表达水平；②有无空洞肺结核患者的ＰＴＸ３、

ＩＬ１０、ＨＢＰ表达水平；③治疗后不同时间段肺结核

患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ表达水平；④分析ＰＴＸ３、

ＩＬ１０、ＨＢＰ对肺结核诊断价值。

１．４　统计学方法　应用软件ＳＰＳＳ２０．０进行统计

学分析，计量资料采用均数±标准差（狓±狊）描述，采

用狋检验、犉 检验进行比较；绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ对肺结核的诊

断价值，并计算曲线下面积（ＡＵＣ）。以犘≤０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　１２２例结核组患者中男性７８例，

女性４４例，年龄２３～６９岁，平均年龄（４１．６８±

５．８９）岁，经影像学检查发现肺部有空洞者４６例，无

空洞者７６例。１１３例对照组中男性７１例，女性４２

例，年龄２３～６８岁，平均年龄（４０．５９±５．６６）岁；１０９

例潜伏感染组中男性６９例，女性４０例，年龄２３～
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６９岁，平均年龄（４０．８９±５．８７）岁。三组研究对象

的年龄、性别构成比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５），表示资料具有可比性。

２．２　不同人群ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ表达水平比较　

三组患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ表达水平比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．００１）。结核组患者ＰＴＸ３、

ＩＬ１０、ＨＢＰ表达水平均高于潜伏感染组与对照组，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同人群ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ表达水平比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＰＴＸ３，ＩＬ１０，

ａｎｄＨＢＰｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ（狓±狊）

组别 例数 ＰＴＸ３（ｎｇ／ｍＬ）ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＨＢＰ（ｎｇ／ｍＬ）

结核组 １２２ ２．８９±０．４１ａｂ ８９．６８±８．７７ａｂ ２６．５４±４．１９ａｂ

潜伏感染组 １０９ ０．９４±０．５５ａ ６１．２３±８．１４ａ １６．１９±２．６７ａ

对照组 １１３ ０．８１±０．３６ ５０．２６±８．２３ １５．１１±２．３６

犉 ８１０．４７ ６９３．９０ ４５６．４７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ为与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ｂ为与潜

伏感染组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　有无空洞肺结核患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ表达

水平比较　有空洞组患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ表达

水平均高于无空洞组，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１），见表２。

表２　有无空洞肺结核患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ表达水平比

较（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＰＴＸ３，ＩＬ１０，

ａｎｄＨＢＰｂｅｔｗｅｅｎＰＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔ

ｃａｖｉｔｙ（狓±狊）

组别 例数 ＰＴＸ３（ｎｇ／ｍＬ）ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＨＢＰ（ｎｇ／ｍＬ）

无空洞组 ７６ １．７３±０．８８ ７１．５８±９．２９ ２４．８５±４．１１

有空洞组 ４６ ３．６８±０．７４ ９３．６９±９．７７ ３６．５９±４．８５

狋 １２．５７２ １２．４９４ １４．２７６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　治疗后空洞吸收与未吸收患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、

ＨＢＰ表达水平比较　治疗后空洞吸收组ＰＴＸ３、

ＩＬ１０、ＨＢＰ表达水平均低于空洞未吸收组，差异均

有统计学意义（均犘＜０．００１），见表３。

２．５　治疗后不同时间段肺结核患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、

ＨＢＰ水平比较　治疗后肺结核患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、

ＨＢＰ水平呈逐渐降低趋势，治疗后３个月肺结核患

者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ水平低于治疗后１、２个月，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表４。

表３　治疗后空洞吸收与未吸收患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ表

达水平比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＰＴＸ３，ＩＬ１０，

ａｎｄＨＢＰｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｃａｖｉｔｙ

ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（狓±狊）

组别 例数ＰＴＸ３（ｎｇ／ｍＬ）ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ）ＨＢＰ（ｎｇ／ｍＬ）

空洞吸收组 ２９ １．８８±０．９６ ８０．１５±９．１０ ２５．９５±５．１６

空洞未吸收组 １７ ２．９７±０．５７ ９６．５２±９．８７ ４０．９７±５．８７

狋 ４．２５１ ５．７０８ ９．０５７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　１２２例肺结核患者治疗后不同时间段ＰＴＸ３、ＩＬ１０、

ＨＢＰ水平比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＴＸ３，ＩＬ１０ａｎｄＨＢＰｌｅｖｅｌｓｉｎ１２２

ＰＴＢｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（狓±狊）

时间段 ＰＴＸ３（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＨＢＰ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗后１个月 ２．６１±０．５５ ６６．５８±７．４８ ２４．１６±４．５４

治疗后２个月 １．５６±０．２８ａ ５９．５８±５．５２ａ １９．８５±４．１９ａ

治疗后３个月 ０．８９±０．５５ａｂ ５１．８５±５．３１ａｂ １７．５２±３．９５ａｂ

犉 ４０２．５４ １７３．３５ ７７．２５

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ为与治疗后１个月比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ｂ

为与治疗后２个月组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．６　ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ对肺结核诊断的价值　依

据ＲＯＣ曲线可知，ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ对肺结核诊

断的ＡＵＣ分别为０．７５６、０．７４５、０．７５２，ＰＴＸ３稍高

于ＩＬ１０、ＨＢＰ，但三者比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。见表５、图１。

表５　ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ对肺结核诊断的价值

犜犪犫犾犲５　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＰＴＸ３，ＩＬ１０，ａｎｄＨＢＰｆｏｒ

ＰＴＢ

预测因子 ＡＵＣ ９５％犆犐 灵敏度 特异度

ＰＴＸ３ ０．７５６ ０．６５６～０．８５６ ０．８７１ ０．７１１

ＩＬ１０ ０．７４５ ０．６４５～０．８４５ ０．７５２ ０．６１１

ＨＢＰ ０．７５２ ０．６８４～０．８５６ ０．８３６ ０．６８７

３　讨论

ＰＴＸ３属于急性期反应物，对微生物及原发性

促炎信号可迅速产生反应，且ＰＴＸ３作为一种可溶性

模式识别受体，与多种损伤相关分子及病原体结合，
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图１　ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ对肺结核诊断的ＲＯＣ曲线图

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＰＴＸ３，ＩＬ１０，ａｎｄＨＢＰｉｎｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓｏｆＰＴＢ

在先天免疫系统中具有重要作用［７］。以往研究［８］发

现，ＰＴＸ３在急慢性炎症疾病中表达明显增加，且持

续时间久，同时对机体病原体识别具有重要的调节

作用，是宿主防御感染的关键。Ｗｉｌｌｓ等
［９］研究

ＰＴＸ３在感染性疾病中的预测作用发现，在结核病

患者中ＰＴＸ３表达高于健康对照组，治疗有效者

ＰＴＸ３水平显著降低，治疗失败者ＰＴＸ３水平明显

上升。本研究ＰＴＸ３在结核组、有空洞者中表达明显

升高，且随着治疗时间推移，ＰＴＸ３水平也呈逐渐降

低趋势，与上述研究结果一致。

ＩＬ１０的主要作用是抑制巨噬细胞释放炎症

因子，并可阻止抗原传递，从而发挥特异性免疫

作用［１０１１］。以往研究［１２］发现ＩＬ１０对细胞免疫具

有一定的负反馈调节作用，在肺结核持续感染患者

中ＩＬ１０水平明显上升，提示ＩＬ１０水平升高可能是

促进肺结核患者持续感染的重要原因。章敏［１３］研究

显示，在活动性肺结核患者中ＩＬ１０表达明显升高，

治疗有效者ＩＬ１０水平下降。本研究中ＩＬ１０在结

核组中表达高于潜伏组与对照组，且有空洞者ＩＬ

１０水平高于无空洞者，提示ＩＬ１０与肺结核疾病发

生与进展存在一定联系。

ＨＢＰ为临床中新发现的炎症标志物，ＨＢＰ释

放后可表现出强烈的促炎活性［１４１５］。在机体感染部

位中ＨＢＰ可吸引和刺激中性粒细胞、Ｔ淋巴细胞、单

核细胞的释放［１６］。ＨＢＰ可有利于巨噬细胞对病原体

的吸收与识别，帮助抗菌药物发挥清除作用［１７］。此

外也有研究［１８１９］显示，ＨＢＰ与管腔细胞表面的糖胺

聚糖相互作用，激活内皮细胞，增加内皮通透性，对

败血症诊断有积极意义。

本研究发现，ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ在肺结核患者

中均为高表达，在有肺部空洞患者中表达也明显上

升，三者表达升高可能与宿主对结核分枝杆菌产生

的免疫应答有关。临床中肺结核患者在进行标准治

疗后均可获得较为理想的治疗效果，本研究中治疗

后空洞吸收组ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ降低；治疗后３个

月１２２例患者ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ水平均下降，且随

治疗时间延长呈下降趋势。ＲＯＣ曲线分析结果显

示，ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ对肺结核诊断均有一定的使

用价值，诊断效能可观，提示三者均可为肺结核诊断

提供参考依据，同时可对患者病情评估有一定指导

作用。在临床实际应用早期筛查中怀疑肺结核者可

进一步同时检测ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ表达情况，均为

阳性者需高度怀疑为肺结核。

综上所述，ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ在肺结核患者中

均为高表达，有望成为肺结核患者病情评估的参考

指标，为临床诊疗提供新思路。但本研究局限于分

析ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ对肺结核的诊断价值，并未进

一步分析ＰＴＸ３、ＩＬ１０、ＨＢＰ三者在肺结核中是否

存在共同作用，后期可增加样本量，研究三者之间的

相关性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２２，２１（６）：５７９－５８３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２２２１０３．
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