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肺结核抗结核治疗并发肝功能损害的列线图模型建立*

程跃 周静婷 邓洋

(安徽医科大学附属巢湖医院感染科,安徽 合肥238000)

  【摘要】 目的 探讨肺结核抗结核治疗并发肝功能损害的危险因素,并构建列线图模型。方法 回顾性分析2021
年9月—2023年9月我院收治的233例肺结核抗结核患者的临床资料,根据是否发生肝功能损害分为肝损害组(n=35)

和非肝损害组(n=198),采用多因素Logistic回归模型,筛选发生肝功能损害的危险因素,并使用R(R3.5.3)软件构建

肺结核抗结核治疗并发肝功能损害的列线图风险预警模型,验证其预测效能。结果 233例肺结核抗结核治疗患者中

肝功能损害的发生率为15.02%(35/233);肝损害发生时间为2~<4周21例(60.00%),4~<8周9例(25.71%),≥8
周5例(14.29%);轻度肝损害19例(54.29%),中度肝损害12例(34.29%),重度肝损害4例(11.43%);多因素Logis-

tic回归分析,结果显示,年龄≥60岁、身体质量指数(BMI)<18.5kg/m2、营养不良、饮酒、非初治患者及有基础肝病均

是肺结核抗结核治疗患者发生肝功能损害的危险因素(P<0.05);bootstrap重复抽样1000次得到校正曲线,校正曲线

与理想曲线基本一致;ROC曲线下面积(AUC)为0.842(95%CI:0.776~0.907)。校准曲线斜率接近1,且 Hosmer-

Lemeshow拟合优度检验良好(R2=0.337,P=0.670)。表明肺结核抗结核治疗并发肝功能损害的列线图模型具有较高

的准确性和可行性。结论 年龄≥60岁、BMI<18.5kg/m2、营养不良、饮酒、非初治患者及有基础肝病是影响肺结核抗

结核治疗并发肝功能损害的危险因素。基于这些因素构建的列线图模型在预测肺结核抗结核治疗并发肝功能损害方

面表现出了一定的准确性和可行性,但鉴于样本量相对较小,该模型的预测效能和泛化能力尚需进一步验证和优化。
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Establishmentandverificationofthenomogrammodelofinitialpulmonary
tuberculosisandanti-tuberculosistreatmentcomplicated

withliverfunctionimpairment

CHENGYue,ZHOUJingting,DENGYang
(DepartmentofInfectiousDiseases,ChaohuHospitalAffiliatedtoAnhuiMedicalUniversity,Hefei238000,China)

  【Abstract】 Objective Toexploretheriskfactorsofantituberculosistreatmentandconstructanomogrammodel.

Methods Theclinicaldataof233patientswithpulmonarytuberculosisandanti-tuberculosisadmittedtoourhospital

fromSeptember2021toSeptember2023wereretrospectivelyanalyzed.Thepatientsweredividedintoliverdamagegroup
andnon-liverdamagegroupaccordingtowhetherliverfunctiondamageoccurred.Multivariatelogisticregressionmodel

wasusedtoscreentheriskfactorsforliverfunctiondamage.AndR(R3.5.3)softwarewasusedtobuildacolumn-graph

riskwarningmodelforpulmonarytuberculosisandanti-tuberculosistreatmentcomplicatedwithliverfunctiondamage,

anditspredictionefficiencywasverified.Results Among233patientswithpulmonarytuberculosiswhoreceivedanti-tu-

berculosistreatment,35patientsdevelopedliverfunctionimpairment,andtheincidenceofliverfunctionimpairmentwas

15.02% (35/233).Theoccurrencetimeofliverdamagewas2~ <4weeksin21cases(60.00%),4~ <8weeksin9

cases(25.71%),and≥8weeksin5cases(14.29%).Therewere19cases(54.29%)ofmildliverdamage,12cases
(34.29%)ofmoderateliverdamage,and4cases(11.43%)ofsevereliverdamage.MultivariateLogisticregressiona-

nalysisshowedthatage≥60years,BMI<18.5kg/m2,andmalnutrition,alcoholconsumption,non-treatment-naivepa-
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tients,andhavingunderlyingliverdiseaseswereallriskfactorsforliverfunctionimpairmentinpatientsundergoinganti-

tuberculosistreatmentforpulmonarytuberculosis(P<0.05);bootstraprepeatedsampling1000timestoobtainthecor-
rectioncurve,whichwasbasicallyconsistentwiththeidealcurve.TheareaundertheROCcurve(AUC)was0.842
(95%CI:0.776~0.907).Theslopeofthecalibrationcurvewascloseto1,andtheHosmer-Lemeshowgoodness-fittest
wasgood(R2=0.337,P=0.670).Itindicatesthatthenomogrammodelofliverfunctionimpairmentcomplicatedbyan-
ti-tuberculosistreatmentforpulmonarytuberculosishashighaccuracyandfeasibility.Conclusion Thisstudyinitially
foundthatage≥60yearsold,BMI<18.5kg/m2,malnutrition,alcoholconsumption,non-initialtreatmentpatients,

andunderlyingliverdiseasesareriskfactorsaffectingliverfunctionimpairmentduringanti-tuberculosistreatmentforpul-
monarytuberculosis.Thenomogrammodelconstructedbasedonthesefactorshasdemonstratedcertainaccuracyandfea-
sibilityinpredictingliverfunctionimpairmentconcurrentwithanti-tuberculosistreatmentforpulmonarytuberculosis.
However,giventherelativelysmallsamplesize,thepredictiveefficacyandgeneralizationabilityofthismodelstillneed
furtherverificationandoptimization.

【Keywords】 Tuberculosis;Anti-tuberculosistherapy;Liverfunctionimpairment;Riskfactors;Nomogrammodel

  肺结核是由结核分枝杆菌引发的传染性疾病,能
影响多个器官和组织,主要症状包括体重减轻、低烧、
疲劳和夜间盗汗,该病会导致肺源性心脏病或肺癌等

严重并发症,治疗和康复过程较为困难[1-3]。抗结核

治疗方案是目前治疗肺结核的主要方法,通常采用多

种药物联合治疗,包括异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙

胺丁醇等,这种联合用药策略可有效提高治愈率,降
低耐药性的发生,虽有显著的疗效,但同时可能伴随

一些不良反应,如胃肠道不适、恶心、呕吐、皮疹等,甚
至引发肝功能损害[4-5]。肝功能损害是指肝脏的正常

功能受到损害,导致其代谢、解毒、合成等功能减弱或

丧失,患者在发生药物性肝损伤后,通常必须中止治

疗,不仅影响治疗效果,甚至危及患者生命[6-7]。有研

究表明[8],肺结核抗结核治疗并发肝功能损害与年

龄、饮酒史、营养不良等因素有关。目前,临床关于肺

结核抗结核治疗并发肝功能损害的预测研究尚不充

分,医生在治疗过程中难以准确判断患者是否会出现

肝功能损害。本研究旨在分析肺结核抗结核治疗并

发肝功能损害的危险因素,并构建列线图预测模型,
以期为临床实践提供有力的理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析2021年9月—2023年9
月我院收治的233例肺结核抗结核患者的临床资料,
其中男135例,女98例,年龄18~80岁,平均(58.46±
4.57)岁。根据是否发生肝功能损害分为肝损害组

(n=35)和非肝损害组(n=198)。纳排标准:①符合

《肺结核诊断和治疗指南》[9]中肺结核相关标准,且经

实验室检测、影像学检查及临床表现,综合诊断为肺

结核。②治疗前肝功能正常者。③资料完整且无认

知障碍者。排除标准:①治疗过程中服用其他导致肝

功能异常的药物。②妊娠及哺乳期妇女。③合并肝

硬化、肺癌等疾病者。肝功能损害标准[10]:血清谷丙

转氨酶>正常值的2倍;轻度肝损害:血清谷丙转氨酶

在正常值的2~5倍,且总胆红素水平正常;中度肝损

害:血清谷丙转氨酶单独升高至正常值的5~10倍,或
血清谷丙转氨酶<正常值5倍,但总胆红素达到正常

值的2~5倍;重度肝损害:血清谷丙转氨酶>正常值5
倍,同时总胆红素>正常值5倍。

1.2 数据收集 收集患者一般资料,包括年龄、性
别、身体质量指数(BMI)、营养状况、乙肝表面抗原

(HepatitisBsurfaceantigen,HBsAg)、高血压史、饮
酒、学历、低蛋白血症、糖尿病史、预防性保肝治疗、吸
烟史、血尿酸、血肌酐、血尿素氮及基础肝病(乙肝、脂
肪肝)。药物:H:异烟肼(杭州民生药业有限公司,国
药准字H33021636);R:利福平(邯郸市柏林药业有限

公司,批准文号:H13020373);E:乙胺丁醇(杭州民

生药业有限公司,国药准字 H33021602);Z:吡嗪酰胺

(重 庆 华 邦 制 药 有 限 公 司 生 产,国 药 准 字

H19993002);初治方案:(2HRZE/4HR)前两个月的

集中治疗阶段,患者需每日三次服用吡嗪酰胺,每次

剂量为0.5g,同时每日一次分别服用异烟肼0.3g、
利福平0.45g和乙胺丁醇0.75g。接下来的四个月

维持治疗,患者需继续每日一次服用异烟肼0.3g和

利福平0.45g。药物治疗的第一个月期间,需每周对

肝脏功能进行一次检测;从第二个月开始,每月检测

一次,若发现肝脏功能有异常,则需每周再次进行检

查,并持续观察至治疗结束。

1.3 统计学分析 采用SPSS22.0软件行数据分

析。计量资料采用均数±标准差(􀭺x±s)表示,行独立

样本t检验,计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2

检验。采用Logistic回归方程筛选肺结核抗结核治疗

并发肝功能损害的危险因素。采用R(R3.5.3)软件

包和rms程序包绘制列线图。采用bootstrap自抽样

法作内部验证,采用校正曲线和ROC曲线评估模型
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的预测效能。采用 Hosmer-Lemeshow拟合优度检验

评价列线图模型的拟合优度。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料对比 233例肺结核抗结核

治疗患者中肝功能损害发生率为15.02%(35/233)。

两组性别、HBsAg、高血压史、学历、低蛋白血症、糖尿

病史、吸烟史、预防性保肝治疗、血尿酸、血肌酐及血

尿素氮等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),而年龄、BMI、营养状况、饮酒、是否为初治患者

及基础肝病等一般资料比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者临床资料对比[n(×10-2)]

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweentheliverdamagegroupandthenon-liverdamagegroup

项目
肝损害组
(n=35)

非肝损害组
(n=198) χ2 P 项目

肝损害组
(n=35)

非肝损害组
(n=198) χ2 P

年龄(岁) 9.831 0.002 低蛋白血症 0.344 0.557
 <60 12(34.29) 124(62.63)  有 14(40.00) 69(34.85)

 ≥60 23(65.71) 74(37.37)  无 21(60.00) 129(65.15)
性别 0.011 0.917 糖尿病史 0.037 0.848
 男 20(57.14) 115(58.08)  有 9(25.71) 54(27.27)

 女 15(42.86) 83(41.92)  无 26(74.29) 144(72.73)

BMI(kg/m2) 9.479 0.002 预防性保肝治疗 0.683 0.409
 <18.5 15(42.86) 38(19.19)  有 21(60.00) 133(67.17)

 ≥18.5 20(57.14) 160(80.81)  无 14(40.00) 65(32.83)
营养状况 9.416 0.002 吸烟史 0.318 0.573
 良好 13(37.14) 128(64.65)  是 18(51.43) 112(56.57)

 不良 22(62.86) 70(35.35)  否 17(48.57) 86(43.43)

HBsAg 0.526 0.468 血尿酸(μmol/L) 1.643 0.200
 阳性 6(17.14) 25(12.63)  ≤357 12(34.29) 91(45.96)

 阴性 29(82.86) 173(87.37)  >357 23(65.71) 107(54.04)
高血压史 0.105 0.746 血肌酐(μmol/L) 0.011 0.917
 有 10(28.57) 62(31.31)  <33 20(57.14) 115(58.08)

 无 25(71.43) 136(68.69)  ≥33 15(42.86) 83(41.92)
饮酒 9.643 0.002 血尿素氮(mmol/L) 0.146 0.929
 有 19(54.29) 55(27.78)  <2.5 3(8.57) 15(7.58)

 无 16(45.71) 143(72.22)  2.5~6.5 31(88.57) 179(90.40)
学历 0.683 0.409  >6.5 1(2.86) 4(2.02)

 初中以上 21(60.00) 133(67.17) 基础肝病 9.368 0.002
 初中及以下 14(40.00) 65(32.83)  有 11(31.43) 23(11.62)
是否为初治患者 9.889 0.002  无 24(68.57) 175(88.38)

 是 9(25.71) 108(54.55)

 否 26(74.29) 90(45.45)

2.2 肝功能损害的发生情况 35例肝功能损害患者

中,肝损害发生时间为2~<4周21例(60.00%),4~
<8周9例(25.71%),≥8周5例(14.29%);轻度肝

损害19例(54.29%),中度肝损害12例(34.29%),重
度肝损害4例(11.43%)。

2.3 肺结核抗结核治疗并发肝功能损害的危险因素

 以肺结核抗结核治疗患者是否发生肝功能损害为

因变量(发生=1,未发生=0),以肝损害组与非肝损害

组患者临床资料分析结果有统计学意义的项目(年龄、

BMI、营养状况、饮酒、是否为初治患者及基础肝病)为
自变量(赋值见表2),实施多因素Logistic回归分析,结
果显示,年龄≥60岁、BMI<18.5kg/m2、营养不良、饮
酒、非初治患者及有基础肝病均是肺结核抗结核治疗

患者发生肝功能损害的危险因素(P<0.05)。见表3。

表2 变量赋值表

Table2 Variableassignment
变量 赋值说明

肺结核抗结核治疗是否发生
肝功能损害

发生=“1”;未发生=“0”

年龄 ≥60岁=“1”;<60岁=“0”

BMI <18.5kg/m2=“1”;≥18.5kg/m2=“0”
营养状况 营养不良=“1”;营养良好=“0”
饮酒 有=“1”;无=“0”
是否为初治患者 否=“1”;是=“0”
基础肝病 有=“1”;无=“0”

2.4 肺结核抗结核治疗并发肝功能损害的列线图风

险预警模型 依据多因素Logistic回归分析结果建立

肺结核抗结核治疗并发肝功能损害的风险预测列线

图模型(图1),模型使用方法:每个评分线的左侧端点

对应0分,右侧端点则根据年龄指标起依次为100分、
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表3 肺结核抗结核治疗并发肝功能损害的危险因素

Table3 Riskfactorsofliverfunctionimpairmentcomplicatedbyanti-

tuberculosistherapyforpulmonarytuberculosis

因素
回归
系数

标准误Wald 值 P OR 95%CI
下限 上限

年龄 1.490 0.453 10.8220.0014.4371.82610.778
BMI 1.188 0.466 6.5070.0113.2821.317 8.177
营养状况 1.331 0.449 8.7690.0033.7841.568 9.131
饮酒 0.865 0.434 3.9760.0462.3751.015 5.556
是否为初治患者 1.238 0.469 6.9500.0083.4471.374 8.651
基础肝病 1.357 0.508 7.1420.0083.8841.43610.507
常数 4.908 0.691 50.4380.0000.007 - -

  注:“-”表示此处无数据。

80分、89分、57分、83分、92分、总分501分。boot-
strap重复抽样1000次得到校正曲线,校正曲线与理

想曲线基本一致(图2);ROC曲线下面积(AUC)为

0.842(95%CI:0.776~0.907)(图3),一致性评价:校
准曲线斜率接近1,且 Hosmer-Lemeshow拟合优度

检验良好(χ2=5.792,P=0.670),表明肺结核抗结核

治疗并发肝功能损害的列线图模型具有较高的准确

性和可行性。
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图1 肺结核抗结核治疗并发肝功能损害的风险列线图预警模型

Figure1 Earlywarningmodeloftheriskofliverfunctionimpairmentfollowinganti-tuberculosistherapy
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图2 列线图模型的校正曲线

Figure2 Calibrationcurveofthenomogrammodel

3 讨论

肺结核作为一种常见的慢性传染性疾病,在我国

传染病的发病率和死亡率排名中均位列第二,严重威

胁着人类的健康与生命安全,随着医疗技术的进步,
抗结核药物治疗已成为肺结核治疗的主要手段,但长

期用药可能会引发肝功能损害,临床上的发病率约为

2%~28%[11-12]。肺结核抗结核治疗并发肝功能损害

指在使用抗结核药物过程中,药物对肝脏产生毒性或
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图3 列线图模型的ROC曲线验证

Figure3 ROCcurveverificationofthenomogrammodel

其代谢过程中产生的有害或免疫刺激性物质导致的

肝脏损害,该损害可表现为无明显症状的转氨酶水平

上升,也可表现为急性肝炎症状,甚至可能导致急性

肝脏坏死,对肺结核患者的治疗效果和康复构成了严

重影响[13-14]。因此,建立一种准确、可靠的预测模型

对诊断和治疗肺结核具有重要的意义。列线图作为

一种可视化工具,能够将复杂的统计模型转化为直

观、易于理解的图形,在临床中得到广泛应用[15-16]。
通过列线图模型,可根据患者的基线特征和治疗效
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果,预测其在抗结核治疗过程中发生肝功能损害的风

险,从而实现个体化的治疗策略。本研究纳入233例

肺结核抗结核治疗患者,其中有35例患者发生肝功

能损害,肝功能损害的发生率为15.02%(35/233),与
张敏等[17]研究结果相似。其中,肝损害发生时间为

2~<4周21例(60.00%),4~<8周9例(25.71%),
≥8周5例(14.29%);轻度肝损害19例(54.29%),
中度 肝 损 害 12 例 (34.29%),重 度 肝 损 害 4 例

(11.43%)。提示对于接受抗结核治疗的患者,尤其

是在治疗开始后的前2周,应重视肝功能的监测,以
便早期发现和处理肝功能损害,防止病情进一步加

重。同时,对于出现中重度肝损害的患者,需要采取

更积极有效的治疗措施。
本研究结果显示,年龄≥60岁、BMI<18.5kg/

m2、营养不良、饮酒、非初治患者及有基础肝病均是肺

结核抗结核治疗患者发生肝功能损害的危险因素。
有研究指出[18],随着年龄的增长,患者面临肝损伤的

风险也在逐渐增加,老年人器官功能衰退,易引起药

物在体内蓄积,导致药物性肝损伤。本研究发现,年
龄≥60岁比<60岁的患者发生肝功能损害的风险相

对更高。老年人群由于体内各器官和组织细胞的数

量减少,以及新陈代谢功能的降低,导致肝血流量减

少、药物代谢酶活性下降,药物在体内的代谢过程和

药代动力学特性与年轻人存在差异。此外,老年人群

的生理调节能力减弱,细胞表面与药物结合的受体数

量减少,因此在使用抗结核药物时,老年人更易出现

肝功能损害的情况。相关资料显示[19],BMI<24kg/

m2 患者治疗成功率相较于BMI<18.5kg/m2 患者更

高,且结核病会导致乏力、消瘦等症状,使患者承受疾

病伤害的能力更弱。本研究显示,肝损害组BMI<
18.5kg/m2 占比高于非肝损害组,说明BMI<18.5kg/

m2 是影响肺结核抗结核治疗发生肝功能损害的风险,
分析原因是由于低体重指数的患者对药物的代谢和

排泄能力较差,导致药物在体内的积累,增加肝脏负

担,从而发生肝功能损害。同时,低体重导致免疫力

低下,在抗结核治疗过程中,肝脏作为免疫器官更容

易受到损害。相关资料显示[20],肺结核作为一种慢性

的消耗性疾病,其发展过程和最终结果与患者的营养

状况紧密相连,患者的营养不足往往与疾病长期的消

耗以及代谢速度加快有关。有研究表明[21],营养不良

是住院结核患者发生抗结核药物性肝损伤的独立危

险因素,营养不良导致患者的肝脏代谢和解毒功能减

弱,从而增加了药物性肝损伤的风险。本研究显示,
营养不良的患者发生肝功能损害的风险高于营养良

好的患者,说明营养不良与发生肝功能损害存在着密

切的关联。因此,保证均衡的营养摄入对于预防肝功

能损害至关重要。在临床实践中,对于营养不良的患

者,应通过合理的饮食调整和营养支持来改善其营养

状况,从 而 降 低 肝 功 能 损 害 的 风 险。相 关 资 料 显

示[22],饮酒是引发肝硬化的危险因素,会导致肝功能

出现异常,从而影响药物的吸收和体内毒素的清除。
李响等[23]研究表明,饮酒会对肝脏造成损害,增加药

物引起肝脏损伤的风险。本研究通过对比发现肝损

害组饮酒的患者占比高于非肝损害组,说明饮酒是发

生肝功能损害的危险因素,分析原因是酒精性肝病会

削弱肝脏的解毒功能,导致药物的效果和毒性增强。
此外,酒精能激活细胞色素P450的活性,从而加剧肝

脏损伤,在治疗结核的药物中,异烟肼需要通过P450
酶进行代谢,过程中会产生毒素,是引发肝脏损伤的

重要原因。有研究指出[24],复治患者在临床表现上通

常症状更为突出、空洞形成的情况较为普遍、痰中结

核杆菌检出率较高、治疗过程相对复杂困难、且易出

现再次发作或产生耐药性等特点,严重情况下,还可

转变为长期慢性传染源。本研究显示,肝损害组非初

治患者占比高于非肝损害组,说明非初治患者与肺结

核抗结核治疗并发肝功能损害有关,分析原因是非初

治患者的抗结核治疗疗程通常较长,药物在体内的累

积效应导致肝脏负担加重,从而引起肝损害。有研究

指出[25],具有肝病史的肺结核患者肝损伤风险增加。
本研究中,肝损害组有基础肝病的患者占比高于非肝

损害组,说明有基础肝病是发生肝功能损害的危险因

素,分析原因是基础肝病患者肝脏常有损伤,影响血

流灌注及肝药酶活性,降低药物清除能力,从而增加

肝损害风险。
既往研究表明[26],不同抗结核治疗方案会导致患

者肝损伤的发生率有所差异,而预测肝损伤的发生通

常以实验室检查结果为主,且好发于45岁以上、有肝

病史、复治或多耐药结核的患者,但该研究未深入探

究患者基础疾病、致损药物、肝损伤程度及发生肝损

伤后的处理。而本研究则更注重于患者的临床特征

和病史信息,从而在适用人群范围和预测准确性上实

现了提升。此外,本研究所构建的肺结核抗结核治疗

并发肝功能损害的列线图风险预警模型,与其他模型

相比,该模型列线图具有直观、综合和个体化的优势。
在列线图模型中,每个变量对应着一条分数刻度线和

一个相应的得分,将这些变量的得分相加得出总分,
该总分在模型底部对应着相应的风险值,进而可以确

定目标事件的发生概率。列线图依据统计分析得出

的比例系数来明确预测变量的权重,并将这些变量的

综合影响以清晰易懂的图形形式呈现预测结果,其中
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年龄≥60岁为100分、BMI为80分、营养不良为89
分、饮酒为57分、非初治患者为83分及有基础肝病

92分。为了保障其准确性,本研究通过bootstrap重

复抽样1000次得到校正曲线,校正曲线与理想曲线

基本一致;ROC曲线下面积(AUC)为0.842(95%CI:

0.776~0.907),表明该模型在预测肺结核抗结核治疗

并发肝功能损害方面具有良好的预测效能,准确性和

有效性更好。通过这种个体化的预测方法,可提前发

现可能发生肝功能损害的高风险患者,有助于医务人

员在治疗过程中采取预防措施,提高患者的自我保健

意识,减少不良生活习惯,从而降低肝功能损害的发

生率。本研究存在一定的局限性:①样本量较小且仅

限于单一研究中心,可能限制了结果的代表性和广泛

适用性。②研究纳入的影响肺结核抗结核治疗并发

肝功能损害的变量可能不够全面,可能遗漏了某些重

要的预测因子,同时缺乏对患者的长期随访数据,无
法评估肝功能损害的长期影响以及干预措施的长远

效果。③列线图模型构建后未进行外部验证。下一

步研究将致力于扩大样本量、纳入更多样本来源,并
丰富风险变量,进一步优化列线图模型并进行外部验

证,为肺结核患者的临床管理和治疗决策提供更为坚

实的科学依据。

4 结论

年龄≥60岁、BMI<18.5kg/m2、营养不良、饮酒、
非初治患者及有基础肝病为影响肺结核抗结核治疗

并发肝功能损害的危险因素,基于此构建的预测列线

图模型具有良好的区分度与一致性,可为临床评估肺

结核抗结核治疗患者并发肝功能损害风险提供依据。
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