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為何在不同的研究中，糖尿病與結核病

的相關性會有所不同？其中一個可能的解釋

是血糖控制的不同。近年來的研究發現，

糖尿病患者血糖控制的好壞，可能會與後續

結核病發病的風險有關。在香港的一個老年

人世代研究中，血糖控制良好的糖尿病患者

（HbA1c ＜ 7)，其結核病發病風險與非糖

尿病族群沒有統計上差別（HR=0.63, 95% 

CI：0.34-1.14），另一方面，血糖控制不

佳的患者 (HbA1c≧ 7)，其結核病發病風險

則是非糖尿病族群的兩倍（HR=2.03, 95% 

CI: 1.56-2.65）。我們最近在台灣的研究

也發現類似的情形：血糖控制良好的糖尿病

患者（空腹血糖＜ 130 mg/dL），其結核

病發病風險與非糖尿病族群沒有統計上差別

（HR=0.69, 95% CI: 0.35-1.36），而血糖

控制不佳的患者 ( 空腹血糖 >130 mg/dL)，

其結核病發病風險則是非糖尿病族群的兩倍

（HR=2.21, 95% CI: 1.63-2.99）。不過，

在丹麥與英國進行的另外兩個世代研究，則

發現血糖控制良好與血糖控制不佳的兩群

人，其結核病發病風險沒有顯著的差異。

糖尿病對於結核病｜臨床表現的影響

除了結核病的發病之外，糖尿病也可能

對結核病的臨床表現有所影響。先前的系統

性回顧發現，帶有糖尿病的肺結核患者似乎

比較容易產生開洞病灶以及痰塗片陽性，然

而多數的臨床研究樣本數都不大，因此不見

得有觀察到統計上的顯著性。江振源醫師等

人整合了國內三間醫院超過一千人的臨床數

據，更確認了糖尿病與開洞病灶及痰塗片陽

性的關係。此外，他們的研究也發現，在抗

結核治療開始之前的血糖控制程度（糖化血

色素），也與開洞病灶及痰塗片陽性發生的

頻率相關，血糖控制愈差，開洞與痰陽的比

率也就愈高。動物實驗發現，糖尿病宿主在

遇到結核菌的時候，T cell priming 的時間延

長，但是一旦免疫反應啟動之後，糖尿病宿

主的發炎反應反而會比較劇烈，這也許與臨

床上看到開洞與痰陽的增加有關。比較特別

的是，臨床研究也發現，糖尿病與肺外結核

的發生呈現負相關，亦即，有糖尿病的結核

病患者，其發生肺外結核的比例較低。這與

我們一般在 HIV 帶原者身上看到的高肺外結

核正好相反。

糖尿病對於結核病治療｜結果的影響

Baker 等人於 2011 年發表一篇系統性

回顧，發現糖尿病與結核病共病的患者，無

論在治療開始兩個月後的培養陽性比率、

治療失敗或死亡的比率、以及治療結束後復

發的發生率，都較非糖尿病的結核病患者來

得高。不過該回顧所收納的研究大多為小樣

本、且沒有控制任何的干擾因子的研究，

因此也較難作確實的推論。在該篇回顧發表

之後，陸續有幾個較大型，且控制了重要干

擾因子的研究，包括李品慧醫師等人在國內

進行的研究以及 Jimenez-Corona 等人在墨

西哥的研究，也都看到類似的結果。另外，

Yoon 等人在韓國進行的研究，也發現血糖

控制的好壞會影響結核病治療的效果 (Yoon 

et al 2016)。最後，在由歐盟贊助的 FP7

計畫—TANDEM 中，Critchley 等人正在針

對糖尿病對結核病治療成果的影響，進行更

新的系統性回顧，希望能繼續對此議題提供

更多最新的重要訊息。




