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类风湿性关节炎合并结核感染的影响因素和预测研究
李小芬 ，刘  媛 *，王  乐，曾邕萍，杨有国

（柳州市人民医院风湿免疫科，广西 柳州 545006）

【摘要】目的 探讨类风湿性关节炎（RA）合并结核病（TB）感染的影响因素，以期为临床 RA 合并 TB 感染的预防和治疗提供参

考。方法 回顾性分析 2022 年 3 月至 2023 年 3 月柳州市人民医院收治的 223 例 RA 患者的临床资料，根据患者是否合并 TB 感染分为感

染组（47 例）和未感染组（176 例）。对两组患者一般资料进行单因素分析，并通过多因素 Logistic 回归分析筛选影响 RA 合并 TB 感染

的影响因素，通过列线图建立 RA 合并 TB 感染的预测模型并进行验证。结果 与未感染组比，感染组患者年龄更大，有糖皮质激素使用

史的患者占比及血清 C- 反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）水平更高；多因素 Logistic 回归分析显示，年龄大、有糖皮质激素使用

史及血清 CRP、ESR 水平升高是 RA 患者合并 TB 的独立危险因素（均P<0.05）。列线图预测建模集的受试者工作特征（ROC）曲线的曲

线下面积（AUC）为 0.870，灵敏度为 74.10%，特异度为 86.80%；验证集 ROC 的 AUC 为 0.957，灵敏度为 95.00%、特异度为 87.10%；

列线图模型结果提示，模型预测 RA 患者合并 TB 感染风险与实际发病风险较为一致，模型对合并 TB 感染的预测准确性高。结论 年龄

较大、有糖皮质激素使用史及血清 CRP、ESR 水平升高是 RA 患者合并 TB 感染的独立危险因素，且本研究所建立的列线图预测模型为

临床提供了一种较为直观、可靠的工具，有助于及时识别高风险人群，并采取相应的预防和干预措施，降低 TB 感染风险以改善患者的 

预后。
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类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis, RA）是一种慢
性全身性自身免疫性疾病，其主要病理特征是关节受累，
表现为关节发热、肿胀、疼痛，且患者在休息后疼痛和
僵硬常常会加剧。RA疾病的病因尚不明确，但免疫系统
的异常活动和遗传因素被认为是其中的重要因素，针对
RA患者的治疗，通常需要使用免疫抑制剂等药物，以控
制病情的进展，然而长期使用免疫抑制药物会对机体内
环境和代谢产生不同程度的影响，导致免疫系统的细胞
免疫和体液免疫功能持续下降 [1-2]。结核病（tuberculosis 
infection, TB）是由结核分枝杆菌感染引起的一种传染病，
在全球范围内仍然是一项重大的公共卫生挑战。据统计，
全球感染结核分枝杆菌人数高达 17亿，由于免疫系统的
异常活动以及长期使用免疫抑制剂等药物，RA患者感染
结核分枝杆菌的风险明显增加，是正常人的 2.5倍 [3-4]。
RA患者合并 TB感染的临床表现并不典型且能导致严重
的并发症，容易被误诊或漏诊，因此，明确 RA患者合
并 TB 感染的相关影响因素对于预防 TB 的发生至关重
要。目前，临床上多采用 Logistic回归模型分析 RA患者
合并 TB感染的影响因素，但该方法无法直观呈现各因素
对结局的重要程度。基于此，本研究旨在建立基于列线
图的 RA患者合并 TB感染风险预测模型，以直观地评估

患者的感染风险，并为临床决策提供科学依据。通过识
别高风险人群并采取相应的预防和干预措施，可以有效
降低 RA患者合并 TB感染的发生率，改善患者预后，现
将本研究结果详细报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2022年 3月至 2023年 3月
柳州市人民医院收治的 RA患者 223例的临床资料。纳入
标准：⑴符合《类风湿关节炎诊断及治疗指南》 [5]中关于
RA的诊断标准；⑵临床资料完整可供分析；⑶无病毒性
肝炎或其他感染性疾病。排除标准：⑴同时存在两种及以
上结缔组织病；⑵合并其他细菌、真菌等感染；⑶合并免
疫系统疾病；⑷合并严重心血管系统疾病。本研究已通过
柳州市人民医院医学伦理委员会批准。
1.2 检测方法 ⑴实验室指标检验。采集两组患者空腹
静脉血 2 mL，经离心（3 000 r/min，10 min）取上层血清，
采用全自动模块式血液分析流水线（希森美康株式会社，
型号：XN9000）检测血清 C-反应蛋白（CRP），应用全自
动生化分析仪（罗氏诊断公司，型号：77B）检测血清免
疫球蛋白 G（IgG）；另采集 2 mL空腹静脉血采用全自动
模块式血液分析流水线检测全血白细胞计数（WBC）、中
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性粒细胞（NEUT）、淋巴细胞（LY）、单核细胞（MC）、
血小板计数（PLT）、血红蛋白（Hb）含量；采用全自动
血沉仪（意大利Monitor，型号：Monitor-100）检测红细胞
沉降率（ESR）；⑵采集两组患者空腹静脉血 2 mL，采用
结核分枝杆菌重组蛋白抗原、结核分枝杆菌多肽抗原等检
测，使用全自动酶免仪（深圳市爱康生物科技有限公司，
型号：URANUS AE 275）检测斑点数量，以早期分泌性靶
抗原 6孔中形成的斑点形成细胞（SFCs）≥40个或多肽原
孔中 SFCs≥30个判断为阳性。223例 RA患者根据检测结
果显示有无合并 TB感染分为两组：感染组（47例）和未
感染组（176例）。
1.3 观察指标 ⑴单因素分析。分析两组患者性别，年
龄，BMI，RA病程，是否贫血，是否吸烟，血清 CRP、IgG
及全血 ESR、WBC、NEUT、LY、MC、PLT、Hb含量，肿胀关
节数≥3个，有无糖皮质激素使用史。⑵多因素 Logistic
回归分析。将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳
入多因素 Logistic回归分析模型，筛选出影响 RA合并
TB感染的因素，建立列线图模型，绘制受试者工作特征
（ROC）曲线分析模型的预测价值。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，采用χ2检验；计量资料经 S-W
法检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比较采用独
立样本 t 检验；对不符合正态分布数据使用中位数（百分
位数）[M（P25，P75）]表示，组间比较采用Mann-Whitney U 
检验；采用多因素 Logistic回归模型分析影响 RA合并 TB
感染的影响因素，构建预测模型并绘制 ROC曲线分析模型
的预测价值。  P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 影响 RA合并 TB感染的单因素分析 与未感染组
比，感染组患者年龄更大，有糖皮质激素使用史的患者占
比更高，血清 CRP、全血 ESR水平更高，差异均有统计
学意义（均 P<0.05），见表 1。
2.2 影响 RA 合并 TB 感染的多因素 Logistic 回归分
析 以 RA患者是否合并 TB作为因变量，将单因素分
析中差异有统计学意义的指标作为自变量，变量赋值见
表 2。多因素 Logistic回归分析结果显示，年龄大、血
清 CPR水平高、全血 ESR水平高、有糖皮质激素使用史
是 RA患者合并 TB的影响因素，效应值均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 3。
2.3 列线图模型的建立 根据多因素 Logistic回归分析
结果，将年龄、CRP、ESR水平、糖皮质使用史，作为预测
因子，构建预测 RA患者合并 TB感染的列线图模型，见
图 1。

2.4 列线图模型预测效果评价及验证 列线图模型预测
建模集 ROC曲线的曲线下面积（AUC）为 0.870、灵敏度
为 74.10%、特异度为 86.80%；验证集 ROC曲线的 AUC
为 0.957、灵敏度为 95.00%、特异度为 87.10%；提示列
线图模型的区分度较好，见图 2。建模集和验证集的校准

表 1 影响 RA合并 TB感染的单因素分析

因素 感染组 (47例 ) 未感染组 (176例 ) χ²/t /Z 值 P 值

性别 [例 (%)]

 男 20(42.55)  71(40.34)  0.075 >0.05

 女 27(57.45) 105(59.66)

年龄 (岁 , x ±s )  57.13±12.22  45.19±15.59  4.864 <0.05

BMI(kg/m², x ±s ) 23.55±3.19 23.69±3.29  0.254 >0.05

RA病程 
[年 , M(P25, P75)]

 10.00(9.00, 12.00) 10.00(8.00, 11.00)  1.784 >0.05

贫血 [例 (%)]

 有 14(29.79)  37(21.02)  1.615 >0.05

 无 33(70.21) 139(78.98)

吸烟 [例 (%)]

 有 16(34.04)  49(27.84)  0.691 >0.05

 无 31(65.96) 127(72.16)

糖皮质激素使用史
[例 (%)]

 有 31(65.96)  37(21.02) 35.338 <0.05

 无 16(34.04) 139(78.98)

肿胀关节数≥ 3个
[例 (%)] 41(87.23) 159(90.34)  0.387 >0.05

血清 CRP 
[mg/L, M(P25, P75)]

15.80(13.60, 18.80) 7.70(6.20, 9.38) 10.114 <0.05

ESR(mm/h, x ±s ) 70.02±6.78 58.81±8.69  8.196 <0.05

WBC(×109/L, x ±s )  6.24±1.98  6.65±2.08  1.212 >0.05

NEUT 
(×109/L, x ±s )  3.83±1.61  3.63±1.78  0.706 >0.05

LY 
[×109/L, M(P25, P75)]

 1.80(1.50, 2.10) 1.70(1.30, 2.00)  1.519 >0.05

MC 
[×109/L, M(P25, P75)]

 0.50(0.40, 0.60) 0.45(0.40, 0.60)  0.556 >0.05

PLT(×109/L, x ±s ) 212.85±42.29 213.70±41.62  0.124 >0.05

Hb(g/L, x ±s ) 113.91±19.74 110.05±20.30  1.165 >0.05

血清 IgG 
(g/L, x ±s ) 14.21±5.10 13.92±4.54  0.376 >0.05

注：RA：类风湿性关节炎；TB：结核病；CRP：C-反应蛋白；

ESR：红细胞沉降率；WBC：白细胞计数；NEUT：中性粒细胞；

LY：淋巴细胞；MC：单核细胞；PLT：血小板计数；Hb：血红蛋

白；IgG：免疫球蛋白 G。
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曲线平均绝对误差分别为 0.025、0.032，见图 3。风险预测
模型在建模集与验证集的阈概率在 0%~84%与 0%~100%
范围内，患者净获益均比另外两条极端曲线高，这提示在
此范围内模型具有临床有效性，见图 4。

3 讨论
RA的发病机制涉及患者自身免疫系统的紊乱，这一

紊乱导致免疫系统异常激活，引发持续性的炎症反应。为
了控制疾病的进展，需要长期使用免疫抑制剂和生物靶向
治疗等药物，这些药物通过不同的机制干预免疫系统的功
能，进而导致了免疫系统的整体功能下降，使得患者更容
易受到各种感染的影响，其中包括 TB感染 [6]。感染结核
分枝杆菌后，大多数人为无症状的潜伏性TB感染，这是由
于机体自身免疫系统能够控制结核分枝杆菌的复制，但不

能完全清除，细菌进入巨噬细胞休眠，仍会在机体内持续
存在。当患者出现免疫力下降，潜伏性感染状态可能会转
变为活动性感染。对于 RA患者而言，由于机体本身存在
免疫功能紊乱，合并 TB感染的风险明显增加，有研究显
示，其风险比正常人群高出 2.53倍，增加了临床诊断的复
杂性，因此深入了解RA患者合并TB感染的影响因素具有
重要意义 [7]。

本研究中，多因素 Logistic回归分析显示，年龄大、血
清 CPR、ESR水平高、有糖皮质激素使用史均是 RA患者
合并 TB感染的影响因素。分析其原因在于，随着年龄的
增长，体内免疫细胞数量减少，细胞免疫和抗体反应减弱，

表 3 影响 RA合并 TB感染的多因素 Logistic回归分析
因素 β 值 S.E 值 Wald/χ²值 P 值 OR 值 95%CI 值

年龄大 0.103 0.037  7.599 <0.05 1.109 1.030~1.193

血清 CRP水平高 1.357 0.378 12.903 <0.05 3.885 1.853~8.145

ERS水平高 0.171 0.068  6.264 <0.05 1.186 1.038~1.356

有糖皮质激素使用史 1.985 1.004  3.909 <0.05 7.281  1.017~52.107

注：RA：类风湿性关节炎；TB：结核病；CRP：C-反应蛋白；ESR：红细胞沉降率。

图 1 RA患者合并 TB感染的列线图预测模型
注：RA：类风湿性关节炎；TB：结核病；CRP：C-反应蛋白；

ESR：红细胞沉降率。

A 建模集

B 验证集

图 2 模型预测结核病感染的受试者工作特征曲线
注：AUC：曲线下面积。

表 2 自变量赋值情况及说明

自变量 赋值

是否合并 TB感染 “感染”=1，“未感染”=0

年龄 原值输入

血清 CRP水平 原值输入

ESR水平 原值输入

糖皮质激素使用史 “有”=1，“无”=0

注：TB：结核病；CRP：C-反应蛋白；ESR：红细胞沉降率。
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导致了机体对病原体的识别和清除能力下降，使其感染风
险增加 [8]。RA患者由于机体本身存在免疫功能紊乱，且
结核分枝杆菌具有潜伏性，部分患者随着免疫系统的老
化，潜伏感染最终可能转变为活动性感染。因此对于年龄
较大的 RA患者，应给予更频繁的健康监测，定期进行全
身体检，评估免疫系统功能。此外，长期的炎症状态为结
核分枝杆菌提供了一个有利的生存环境。CRP水平的升高
反映了慢性炎症状态，免疫调节出现紊乱，免疫细胞的活
性增加和抑制性调节细胞的功能降低，在抵抗感染方面更
加脆弱 [9-10]。RA患者机体会释放纤维蛋白原和免疫球蛋
白等蛋白质，可改变红细胞的表面电荷，使红细胞在血浆
中沉降速度加快，导致血沉升高。对于 CRP水平和 ESR
水平较高的患者，除了定期检查外，可以采用非甾体抗炎
药（NSAIDs）和抗风湿药等治疗，减轻关节炎，降低炎症
水平；此外，日常生活中应增加抗炎食物的摄入量，制定
适宜的运动计划，可改善血液循环，减缓红细胞沉降速度。
糖皮质激素是一类强效的抗炎药物，广泛应用于 RA患者
的治疗，其主要作用机制之一是抑制免疫系统的活性，进

而抑制了白细胞的活性，减少了其对结核分枝杆菌的识
别和清除，同时减弱巨噬细胞对细菌、病毒等外源刺激的
反应；此外，糖皮质激素还会影响免疫细胞的分化和功能
导致在处理新的感染时出现混淆和失调 [11]。对于需长期
使用糖皮质激素的 RA患者，应给予用药前筛查，应根据
患者病情及时调整激素的使用量，尽量维持最低有效剂
量，必要时可接受预防性抗 TB治疗，以降低结核感染的 
风险。
本研究中，根据多因素 Logistic回归筛选出的相关影

响因素，建立列线图预测模型，结果提示当实际 RA患者
发生 TB感染时，模型有超过 74%的可能性会发出警告，
预测无感染时，有 87%的可能性为准确预测。列线图模型
预测建模集 ROC曲线的 AUC为 0.870、灵敏度为 74.10%、
特异度为 86.80%；列线图模型预测验证集 ROC曲线的
AUC为 0.957、灵敏度为 95.00%、特异度为 87.10%；模型
区分度和拟合效果良好，进一步证实了模型的稳定性和可
靠性。建模集和验证集的校准曲线平均绝对误差分别为
0.025、0.032，建模组和验证组校准曲线均表现为预测结果
与观测结果吻合良好，这提示模型预测RA患者合并TB感
染风险与实际发病风险较为一致，模型准确性高。此外，

A 建模集

B 验证集

图 4 模型预测结核病感染的决策曲线

A 建模集

B 验证集

图 3 模型预测结核病感染的校准曲线
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雷火灸结合中药熏洗护理干预对混合痔术后疼痛的影响研究
王爱玲 ，杨世磊 *

（东海县中医院肛肠科，江苏 连云港 222300）

【摘要】目的 研究雷火灸结合中药熏洗护理干预对混合痔患者术后恢复情况、疼痛及焦虑程度、炎症因子的影响。方法 选取东

海县中医院 2023 年 1 月至 12 月收治的 80 例混合痔术后患者，以随机数字表法分组。术后给予患者常规止血、止痛、抗感染治疗，对

照组（40 例）采取中药熏洗护理干预，观察组（40 例）采取雷火灸结合中药熏洗护理干预，两组患者均持续干预 1 周。比较两组患者

实施护理干预后的术后恢复情况，干预前后疼痛及焦虑程度、炎症因子水平，以及术后并发症发生情况。结果 观察组患者术后创面愈

合、疼痛消退、肛门功能恢复正常时间均较对照组缩短；干预后两组患者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、焦虑自评量表（SAS）评分

均降低，且观察组均较对照组更低；干预后两组患者血清前列腺素 E2（PGE2）、白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平均降

低，且观察组均较对照组更低；观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 混合痔术后患者应用雷火灸结合中药熏洗

护理干预可加速创面愈合和疼痛消退，促进肛门功能恢复，缓解患者术后疼痛和焦虑，并可减轻机体炎症反应，且并发症更少，安全性 

较高。

【关键词】混合痔 ; 雷火灸 ; 中药熏洗 ; 疼痛 ; 炎症因子
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风险预测模型在建模集与验证集的阈概率在 0%~84%与
0%~100%范围内，患者净获益均比另外两条极端曲线更
高，本研究所构建的列线图模型在净受益和临床适用度方
面表现良好，有助于临床采取相应的规避措施以降低各项
影响因素带来的负面效应，并进行针对性的干预。
综上，年龄较大、血清CRP、ESR水平高、接受糖皮质

激素治疗均是导致 RA患者合并 TB感染的影响因素。本
研究所建立的列线图预测模型在预测能力和区分度上表现
出了较高的准确性。该模型可以有效评估类风湿性关节炎
患者发生 TB感染的风险，从而有助于临床医生采取相应
的预防措施，降低各种影响因素带来的不良影响，并进行
有针对性的干预。本研究也存在一定不足，一者为回顾性
研究，可能存在一些回忆性偏倚，二者为样本均来自单中
心，可能存在一些选择偏倚（就医选择），这些均可能导致
数据分析结果及结论的偏倚，因此下一步还需联合多中心
开展前瞻性队列研究予证实。
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