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血清25-羟维生素D及镁离子水平与2型糖尿病合并初治涂阳肺结核
患者痰菌阴转的关系*

胡娜莉1,陈 莹1,赵艳君1△,杨风勤2

1.新疆医科大学第一附属医院日间诊疗中心,新疆乌鲁木齐
 

830054;2.新疆医科大学

第八附属医院护理部,新疆乌鲁木齐
 

830010

  摘 要:目的 探讨血清25-羟维生素D[25(OH)D]及镁离子水平与2型糖尿病(T2DM)合并初治涂阳肺

结核(TB)患者痰菌阴转的关系。方法 选取新疆医科大学第八附属医院结核三科2021年6月至2023年12
月收治的146例T2DM合并初治涂阳TB患者作为观察组,另外选取同期在新疆医科大学第一附属医院体检

中心100例健康体检者作为对照组。观察组所有患者经过强化期治疗,根据痰菌阴转情况分为阴转组和未阴

转组。比较观察组和对照组,以及阴转组和未阴转组血清25(OH)D、镁离子水平。采用多因素Logistic回归

分析T2DM合并TB患者痰菌未阴转的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清25(OH)D、镁离

子对患者痰菌未阴转的预测价值。结果 与对照组相比,观察组血清25(OH)D和镁离子水平降低,差异均有

统计学意义(P<0.05)。阴转组98例,未阴转组48例。未阴转组血清25(OH)D和镁离子水平低于阴转组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。未阴转组病灶范围>4个占比、有空洞占比、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)高

于阴转组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,HOMA-IR增大和病灶范

围>4个是T2DM合并TB患者痰菌未阴转的危险因素(P<0.05),而血清25(OH)D和镁离子水平升高为保

护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清25(OH)D和镁离子单独预测T2DM 合并TB患者痰菌未

阴转的曲线下面积(AUC)分别为0.797、0.775,2项联合预测的AUC为0.914,明显高于各指标单独预测的

AUC(P<0.05)。结论 血清25(OH)D和镁离子与T2DM 合并初治涂阳TB患者痰菌阴转关系密切,二者

均在患者体内呈低水平,且联合预测患者痰菌未阴转的临床价值更高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

association
 

between
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

[25(OH)D]
 

and
 

magnesium
  

levels
 

with
 

sputum
 

smear
 

conversion
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

comorbid
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

smear-positive
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

(TB).Methods A
 

total
 

of
 

146
 

patients
 

with
 

T2DM
 

comorbid
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

smear-positive
 

TB
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

from
 

the
 

Third
 

Tuberculosis
 

Department
 

of
 

the
 

Eighth
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

December
 

2023.Additionally,100
 

healthy
 

individuals
 

from
 

of
 

Health
 

Examination
 

Center
 

the
 

First
 

Af-
filiated

 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

a
 

intensive-phase
 

anti-TB
 

therapy
 

and
 

were
 

stratified
 

into
 

the
 

con-
version

 

group
 

and
 

non-conversion
 

group
 

based
 

on
 

sputum
 

smear
 

conversion
 

status.Serum
 

25(OH)D
 

and
 

mag-
nesium

  

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,as
 

well
 

as
 

between
 

the
 

conver-
sion

 

group
 

and
 

non-conversion
 

group.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

conducted
 

to
 

identify
 

independent
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predictors
 

of
 

non-conversion,while
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

utilized
 

to
 

eval-
uate

 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

25(OH)D
 

and
 

magnesium
 

for
 

treatment
 

failure
 

(sputum
 

non-conversion).
Results Serum

 

25(OH)D
 

and
 

magnesium
  

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(
 

P<0.05).Among
 

the
 

146
 

patients
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group,98
 

achieved
 

sputum
 

smear
 

conversion
 

(conversion
 

group),while
 

48
 

failed
 

to
 

convert
 

(non-
conversion

 

group).Serum
 

25(OH)D
 

and
 

magnesium
  

levels
 

in
 

the
 

non-conversion
 

group
 

were
 

found
 

to
 

be
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conversion
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Addi-
tionally,the

 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

lesion
 

involvement
 

exceeding
 

4
 

lung
 

fields,the
 

proportion
 

with
 

cavities
 

and
 

the
 

homeostasis
 

model
 

assessment
 

of
 

insulin
 

resistance
 

(HOMA-IR)
 

index
   

in
 

the
 

non-conversion
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conversion
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Multivari-
ate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

revealed
 

that
 

increased
 

HOMA-IR
 

and
 

lesion
 

involvement
 

exceeding
 

4
 

lung
 

fields
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

treatment
 

failure,whereas
 

higher
 

serum
 

25(OH)D
 

and
 

magnesi-
um

  

levels
 

were
 

found
 

to
 

be
 

protective
 

factors
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

indicated
 

that
 

serum
 

25(OH)D
 

and
 

magnesium
  

levels
 

alone
 

predicted
 

treatment
 

failure
 

with
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0.797
 

and
 

0.775
 

respectively.Notably,the
 

combined
 

model
 

achieved
 

a
 

significantly
 

higher
 

AUC
 

of
 

0.914,which
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

that
 

detected
 

by
 

each
 

indicator
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

25(OH)D
 

and
 

magnesium
 

levels
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

sputum
 

smear
 

conversion
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

comorbid
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

smear-positive
 

TB.Both
 

biomarkers
 

were
 

observed
 

at
 

significantly
 

reduced
 

levels
 

in
 

these
 

pa-
tients.Furthermore,the

 

combination
 

of
 

25(OH)D
 

and
 

magnesium
 

demonstrated
 

superior
 

clinical
 

value
 

in
 

pre-
dicting

 

treatment
 

failure
 

compared
 

with
 

individual
 

assessments.
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  肺结核(TB)是糖尿病患者较易感染的合并症之

一,糖尿病患者罹患 TB的风险是非糖尿病患者的

2~3倍,据估计,全球因糖尿病诱发TB的比例约为

15%[1]。随着临床研究的深入,多项研究表明2型糖

尿病(T2DM)与 TB 之 间 存 在 一 定 的 关 联 性[2-3]。
T2DM不仅促进TB的发生、发展,还会因TB感染加

剧胰岛素抵抗,进一步加重糖尿病病情。2种疾病并

存时常形成恶性循环,加大TB的治疗难度,延长痰菌

阴转时间,从而增加抗TB治疗失败、死亡或复发等不

良结局的发生风险[4]。因此,亟须探讨 T2DM 合并

TB的危险因素,以期为此类疾病的早发现、早治疗提

供参考。
有研究认为,微量元素在多种疾病,尤其是呼吸

系统疾病的发生及转归中发挥重要作用,而T2DM患

者体内存在微量元素代谢紊乱,可能会增加TB感染

风险[5]。25-羟维生素D[25(OH)D]是维生素D在人

体内的主要存在形式,也是人体所必需的一种有机物

质,对内分泌、免疫功能具有调节功能[6]。HUANG
等[7]研究发现,与死亡者相比,存活的TB患者25-羟
维生素D3[25(OH)D3]水平较高,且25(OH)D3 水平

是影响TB患者预后的因素,说明25(OH)D3 与TB
的严重程度及预后有一定关系。镁离子是人体不可

缺少的微量元素之一,能维持细胞的正常功能和新陈

代谢,对各种酶促反应、离子通道调节和能量代谢起

着重要作用[8]。有研究认为,镁离子缺乏会影响细胞

功能,引发严重的炎症反应,促进新型冠状病毒感染

(COVID-19)的病情发展[9]。基于上述研究可推测,
血清25(OH)D及镁离子可能与肺部疾病的发生及预

后有一定联系。因此,本研究通过检测 T2DM 合并

TB患者体内血清25(OH)D及镁离子水平,分析二

者与T2DM合并TB患者痰菌阴转的关系,以期为改

善预后提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取新疆医科大学第八附属医院结

核三科2021年6月至2023年12月收治的146例

T2DM合并初治涂阳的TB患者作为观察组,其中男

74例、女72例,年龄36~69岁、平均(52.74±8.70)
岁。纳入标准:(1)符合T2DM相关诊断标准[10];(2)
满足TB诊断标准,痰涂片检查或结核分枝杆菌培养

为阳性,螺旋CT下可见肺部病灶,呼吸道和全身出现

相应临床症状[11];(3)首次确诊为TB;(4)年龄>18
岁;排除标准:(1)合并其他传染性疾病;(2)合并恶性

肿瘤;(3)存在严重心血管系统、神经系统或泌尿系统

疾病及全身性疾病;(4)入院前1个月曾服用抗结核

相关的药物;(5)对本研究所用药物过敏或无法耐受

需停药。另外选取同期新疆医科大学第一附属医院

体检中心100例健康体检者作为对照组,其中男53
例、女47例,年龄35~70岁、平均(53.00±8.64)岁。
2组年龄、性别比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。且本研究已获得新疆医科大学第一附

属医院医学伦理委员会(K20190706)及新疆医科大学

第八附属医院医学伦理委员会[(2024)伦审032]批
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准,所有参与者签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清25(OH)D和镁离子水平检测 入院当

天/体检时采集受试者静脉血4
 

mL,离心后取上清

液,采用全自动化学发光免疫分析仪(山东博科诊断

科技有限公司,BKI2200型)检测血清25(OH)D和镁

离子水平。
1.2.2 治疗方案 所有观察组患者均按照《肺结核

诊断和治疗指南》[11]中初治 TB的治疗方案,采用

HRZE治疗方案[异烟肼(H)、利福平(R)、吡嗪酰胺

(Z)和盐酸乙胺丁醇片(E)],强化期为2个月/巩固期

为4个月,常用方案2E3H3R3Z3/4H3R3(药物前数字

表示用药月数,右下方数字表示每周用药次数)。同

时给予相应的降糖药物,餐前注射胰岛素或口服二甲

双胍,使血糖尽量控制在理想范围内。所有患者接受

2个月的强化治疗后,痰菌阴转者进入巩固期治疗,未
阴转者强化期延长至3个月。
1.2.3 分组 经强化期治疗后,采集观察组患者痰

液进行检查,咳出的痰液直接涂在玻片上,经过抗酸

染色后显微镜检查,连续3次痰涂片检测均未发现抗

酸杆菌即为阴性,根据痰菌阴转情况可分为阴转组和

未阴转组。
1.2.4 临床资料收集 通过医院信息管理系统收集

患者年龄、性别、体质量指数(BMI)、糖尿病病程、吸
烟史、饮酒史、高血压史、病灶范围、空洞情况和治疗

前实验室指标[主要包括血糖指标,如糖化血红蛋白

(HbA1c)、空腹血糖(FBG)、胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR),以及血脂四项,如甘油三酯(TG)、总胆固醇

(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)]。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。经正态性检验,符合正态分布的计量资料以x±
s表示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资料以

例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多

因素Logistic回归分析T2DM 合并TB患者痰菌未

阴转的危险因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清25(OH)D和镁离子对患者痰菌未阴转的预

测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组与对照组血清25(OH)D和镁离子水平比

较 与对照组相比,观察组血清25(OH)D和镁离子水

平降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 阴转组与未阴转组血清25(OH)D和镁离子水

平比较 根据痰菌阴转情况将观察组患者分为阴转

组(98例)和未阴转组(48例)。未阴转组血清25
(OH)D和镁离子水平低于阴转组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3 阴转组与未阴转组临床资料比较 未阴转组病

灶范围>4个占比、有空洞占比、HOMA-IR高于阴转

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表1  观察组与对照组血清25(OH)D和镁离子水平

   比较(x±s)

组别 n 25(OH)D(nmol/L) 镁离子(mg/dL)

观察组 146 26.43±5.75 1.80±0.59

对照组 100 62.02±8.14 2.37±0.88

t -37.736 5.662

P <0.001 <0.001

表2  阴转组与未阴转组血清25(OH)D和镁离子水平

   比较(x±s)

组别 n 25(OH)D(nmol/L) 镁离子(mg/dL)

阴转组 98 30.53±9.72 2.16±0.70

未阴转组 48 18.06±5.04 1.07±0.33

t 8.346 10.232

P <0.001 <0.001

表3  阴转组与未阴转组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目
未阴转组

(n=48)
阴转组

(n=98)
χ2/t P

性别
  

1.376 0.241

 男 21(43.75) 53(54.08)

 女 27(56.25) 45(45.92)

年龄(岁) 52.34±8.69 53.12±8.50 0.513 0.609

BMI(kg/m2) 0.531 0.767

 <18.5 13(27.08) 28(28.57)

 18.5~<24.0 19(39.58) 43(43.88)

 ≥24.0 16(33.34) 27(27.55)

糖尿病病程(年) 5.48±1.72 4.99±1.82 1.583 0.116

吸烟史
 

16(33.33) 25(25.51) 0.976 0.323

饮酒史
 

13(27.08) 23(23.47) 0.227 0.634

高血压史
 

10(20.83) 15(15.31) 0.694 0.405

病灶范围(个)
 

12.219 <0.001

 ≤4 26(54.17) 80(81.63)

 >4 22(45.83) 18(18.37)

空洞 5.305 0.021

 有 23(47.92) 28(28.57)

 无 25(52.08) 70(71.43)

HbA1c(%) 7.74±2.15 7.09±1.61 1.854 0.066

FBG(mmol/L) 7.13±2.27 6.58±1.35 1.548 0.124

HOMA-IR 4.42±1.07 3.50±1.13 4.791 <0.001

TG(mmol/L) 1.57±0.45 1.60±0.52 0.359 0.720

TC(mmol/L) 3.76±1.13 3.59±1.02 0.881 0.380

HDL-C(mmol/L) 1.01±0.34 1.03±0.31 0.343 0.732

LDL-C(mmol/L) 2.55±0.76 2.64±0.83 0.652 0.515
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2.4 多因素Logistic回归分析T2DM 合并TB患者

痰菌未阴转的影响因素 将T2DM 合并TB患者痰

菌阴转情况作为因变量(未阴转=1,阴转=0),将表2
和表3中差异有统计学意义的指标作为自变量,其中

HOMA-IR、25(OH)D和镁离子为连续变量(原值录

入),病灶范围(>4个=1,≤4个=0)和空洞(有=1,
无=0)为二分类变量,进行多因素 Logistic回归分

析。结果显示,HOMA-IR增大和病灶范围>4个是

T2DM合并 TB患者痰菌未阴转的危险因素(P<
0.05),而血清25(OH)D和镁离子水平升高是患者痰

菌未阴转的保护因素(P<0.05)。见表4。

2.5 血清25(OH)D和镁离子对T2DM 合并TB患

者痰菌未阴转的预测价值 采用Logit(P)模型进行

拟 合,得 方 程 Logit(P)= -0.836X25(OH)D -
1.103X镁离子。ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清 25
(OH)D和镁离子单独预测T2DM合并TB患者痰菌

未阴转的曲线下面积(AUC)分别为0.797(95%CI:
0.722~0.859)、0.775(95%CI:0.698~0.840),2项

联合预测的AUC为0.914(95%CI:0.857~0.954),
大于各指标单独预测的AUC(P<0.05)。见表5和

图1。

表4  多因素Logistic回归分析T2DM合并TB患者痰菌未阴转的影响因素

项目 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

常数 -0.408 0.202 4.080 0.037 — —

HOMA-IR 0.679 0.317 4.588 0.019 1.972 1.059~3.670

空洞 0.515 0.343 2.254 0.085 1.674 0.854~3.278

病灶范围 0.652 0.274 5.662 0.008 1.919 1.122~3.284

25(OH)D -0.836 0.300 7.766 <0.001 0.433 0.241~0.780

镁离子 -1.103 0.372 8.792 <0.001 0.332 0.160~0.688

  注:—表示无数据。

表5  血清25(OH)D和镁离子对T2DM合并TB患者痰菌未阴转的预测价值

项目 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 AUC AUC的95%CI P

25(OH)D 24.17
 

nmol/L 77.08 75.51 0.526 0.797 0.722~0.859 <0.001

镁离子 1.61
 

mg/dL 66.67 78.57 0.452 0.775 0.698~0.840 <0.001

2项联合 — 93.75 84.69 0.784 0.914 0.857~0.954 <0.001

  注:—表示无数据。

图1  血清25(OH)D和镁离子预测T2DM合并TB
患者痰菌未阴转的ROC曲线

3 讨  论

T2DM与TB均为临床常见疾病,T2DM 患者是

TB感染的高危人群。尽管我国加大了对这2种疾病

的防治工作,但 T2DM 合并 TB患者数量仍逐年增

加,对国家公共卫生体系提出新的挑战[12]。T2DM
可引起代谢紊乱、微量元素失衡,进而可能导致营养

不良和免疫功能下降,为结核分枝杆菌体内定居、繁
殖创造条件,而TB可进一步导致患者糖代谢紊乱,加
重T2DM 病情,二者之间相互影响[13-14]。T2DM 合

并TB进展快、预后差,尤其是涂阳的TB患者,痰菌

阴转时间长,治疗难度大。因此,分析T2DM合并TB
的发病机制及影响痰菌阴转的因素,可为此类疾病的

临床防治提供新的参考。
本研究结果发现,与对照组相比,观察组血清25

(OH)D和镁离子水平均降低,说明血清25(OH)D
和镁离子可能参与 T2DM 合 并 TB 的 发 生 过 程。
25(OH)D是维生素D的一种代谢产物,不仅在钙磷

代谢中起作用,还广泛参与生理、病理过程,维持人体

健康,尤其在自身免疫性疾病及调控免疫平衡方面至

关重要。25(OH)D可通过调节T淋巴细胞功能,在
免疫损伤最低的情况下清除结核分枝杆菌。PA-
PAGNI等[15]研究证实,维生素D可通过调节先天免

疫、获得性免疫及抗炎活性等途径发挥抗感染的作

用,预防和治疗TB。25(OH)D对胰岛素分泌具有调

节作用,能维持正常的胰岛素分泌和稳定血糖水平。
一项动物实验显示,维生素D可激活斑马鱼胰岛素受
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体A启动子区域的维生素D反应元件以促进胰岛素

分泌,有助于维持体内糖稳态[16]。镁离子是机体数百

种酶反应所必需的辅助因子,在肌肉收缩、神经信号

传递、心脏跳动及免疫调节方面均具有重要作用。一

项关于慢性阻塞性肺疾病的研究表明,患者气道炎症

因子水平与镁离子水平呈负相关,可能与镁离子通过

调节免疫机制,抑制炎症反应有关[17]。既往多项研究

证实,镁离子对胰岛素分泌和胰岛素抵抗具有重要的

生理作用,可调节胰腺β细胞中胰岛素的分泌,抑制

胰岛素抵抗[18-19]。上述研究说明,25(OH)D和镁离

子可通过调节胰岛素分泌,稳定体内血糖水平,降低

患者T2DM患者感染TB的风险,还能提高体内免疫

功能,清除结核分枝杆菌,减少TB的发生率。另外,
本研究中观察组患者经强化期治疗发现,未阴转组血

清25(OH)D和镁离子水平低于阴转组。可能原因:
血清25(OH)D和镁离子缺乏,影响胰岛素信号转导,
导致胰岛素分泌不足,使患者体内血糖升高,进一步

加重机体组织及免疫力的损伤,为细菌生长创造了有

利环境,大大增加痰菌阴转难度。
此外,本研究多因素 Logistic回归分析结果显

示,HOMA-IR增大和病灶范围>4个是T2DM 合并

TB患者痰菌未阴转的危险因素,而血清25(OH)D
和镁离子水平升高为患者痰菌未阴转的保护因素,提
示T2DM合并TB患者痰菌未阴转与 HOMA-IR、病
灶范围及血清25(OH)D和镁离子有关。HOMA-IR
是临床评价胰岛素抵抗的重要指标,HOMA-IR偏高

说明胰岛素不能有效地促进周围组织摄取葡萄糖,体
内糖代谢紊乱,促进T2DM 病情进展,使免疫功能降

低,病菌不易清除,进而大大增加T2DM 合并TB患

者痰菌未阴转的风险[20]。病灶范围广说明病变已侵

犯多个肺叶段,病情较严重,强化期治疗后痰菌未阴

转的概率更高。有研究表明,糖尿病合并TB患者的

病灶范围越大,肺部损伤越严重,痰菌负荷越多,治疗

后阴转失败的可能性较大[21]。血清25(OH)D和镁

离子参与机体免疫调节,增强T淋巴细胞和单核细胞

的作用。T2DM患者的胰岛素分泌异常,T淋巴细胞

免疫功能受损,加之血清25(OH)D和镁离子的缺乏

会进一步加剧患者免疫功能低下,结核分枝杆菌感染

症状加重,增加治疗难度,升高痰菌未阴转的风险。
因此,血清25(OH)D和镁离子水平升高是痰菌未阴

转的保护因素。王玉红等[22]研究发现,25(OH)D是

首次复治TB合并糖尿病患者痰菌阴转的影响因素,
与本研究结论基本一致。本研究ROC曲线分析结果

显示,血清25(OH)D和镁离子联合预测T2DM 合并

TB患者痰菌未阴转的AUC为0.914,高于2项指标

单独预测的AUC,说明联合预测效能更佳。
综 上 所 述,T2DM 合 并 TB 患 者 体 内 血 清

25(OH)D和镁离子水平偏低,影响患者痰菌阴转,二
者均对患者痰菌未阴转具有一定的预测价值,但联合

预测价值更高,可为初治T2DM合并TB患者的防治

提供新思路。本研究存在一定的不足,研究病例数偏

少,数据可能存在一定偏倚,有待以后进一步扩大样

本量进行观察及追踪,深入研究疾病发生的机制,为
患者获得更好的治疗效果提供坚实的数据。
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瑞贝生联合干扰素治疗宫颈高危型HPV持续感染的
疗效及对血清IL-6、TGF-β1水平的影响*

颛 佳1,倪雅丽1,赵云彦2,孙 佳1,陈瑞雪1,邵迎华1,杨秀梅1△

沧州市人民医院:1.妇科;2.中医科,
  

河北沧州
  

061000

  摘 要:目的 探讨女性抗毒洁阴复合剂(商品名:瑞贝生)联合干扰素治疗宫颈高危型人乳头瘤病毒

(HPV)持续感染的疗效及对患者血清白细胞介素-6(IL-6)、转化生长因子-β1(TGF-β1)水平的影响。方法 选

取该院2022年3月至2024年3月收治的120例宫颈高危型HPV持续感染患者作为研究对象,按照随机数字

表法将其分为2组,对照组(60例)予以干扰素治疗,观察组(60例)在干扰素治疗的基础上联合瑞贝生治疗。
比较2组患者的临床疗效、炎症指标水平、病毒载量(HPV16、HPV18)、HPV转阴率以及治疗后不良反应发生

情况。结果 观察组患者临床总有效率(75.00%)显著高于对照组(45.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后,观察组IL-6、TGF-β1水平,以及病毒载量明显低于对照组(P<0.05)。治疗后观察组高危型 HPV转

阴率明显高于对照组(P<0.05)。2组的不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 瑞贝

生联合干扰素治疗宫颈高危型 HPV持续感染综合效果较好,在清除高危型 HPV,抑制炎症反应和 HPV复制

等方面优于单独采用干扰素治疗。
关键词:宫颈; 人乳头瘤病毒; 瑞贝生; 干扰素; 白细胞介素-6; 转化生长因子-β1
中图法分类号:R711.32;R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)11-1545-04

Therapeutic
 

efficacy
 

of
 

rebacin
 

combined
 

with
 

interferon
 

for
 

persistent
 

high-risk
 

cervical
 

HPV
 

infection
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

IL-6
 

and
 

TGF-β1
 

levels*
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Yunyan2,SUN
 

Jia1,CHEN
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1.Department
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Chinese
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061000,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

efficacy
 

of
 

the
 

female
 

antiviral
 

vaginal
 

cleansing
 

com-
pound

 

(trade
 

name:rebacin)
 

combined
 

with
 

interferon
 

in
 

treating
 

persistent
 

infection
 

with
 

high-risk
 

cervical
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV),and
 

its
 

effects
 

on
 

patients'
 

serum
 

levels
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

and
 

transfor-
ming

 

growth
 

factor-β1
 

(TGF-β1).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

persistent
 

high-risk
 

HPV
 

cervical
 

in-
fection

 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.The
 

control
 

group
 

(60
 

cases)
 

received
 

interferon
 

therapy,while
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

(60
 

cases)
 

received
 

rebacin
 

combined
 

with
 

interferon.Clinical
 

efficacy,serum
 

inflammatory
 

indices
 

(IL-6
 

and
 

TGF-β1)
 

levels,viral
 

load,HPV
 

clearance
 

rate
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

post
 

treatment
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

clinical
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(75.00%)
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(45.00%)
 

(P<0.05).Post-treat-
ment

 

IL-6
 

level,TGF-β1
 

level
 

and
 

viral
 

load
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

high-risk
 

HPV
 

clearance
 

rate
 

after
 

treatment
 

was
 

markedly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

comprehen-
sive

 

outcomes
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

rebacin
 

and
 

interferon
 

therapy
 

demonstrated
 

superior
 

efficacy
 

in
 

treating
 

persistent
 

cervical
 

high-risk
 

HPV
 

infection,particularly
 

in
 

high-risk
 

HPV
 

clearance,inflammatory
 

response
 

suppression
 

and
 

HPV
 

replication
 

inhibition.
Key

 

words:cervix; human
 

papillomavirus; rebacin; interferon; interleukin-6; transforming
 

growth
 

factor-β1
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