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【摘要】目的  分析抗结核药物肝损伤（ATB-DILI）影响因素并构建预测模型。方 法  

回顾性收集 2019 年 1 月至 2022 年 10 月在如皋市人民医院接受抗结核病（TB）治疗并完成

随访的患者临床资料。将 2019 年 1 月至 2019 年 12 月的 TB 患者纳入训练集，2020 年 1 月至

2022 年 10 月的 TB 患者纳入测试集。在训练集中，采用多因素 Logistic 回归识别 ATB- DILI

影响因素，并构建列线图，使用受试者工作特征（ROC）曲线及其曲线下面积（AUC）、校

准曲线、决策曲线分析、临床影响曲线评估模型预测效能，并在测试集中予以验证。利用 R

软件 DynNom 等软件包将列线图发布至网络平台。结果  共纳入 1 396 例 TB 患者，ATB- DILI

发生率为 10.03%（140/1396），其中训练集 872 例，测试集 524 例。多因素 Logistic 回归分

析结果显示高龄 [OR=1.03，95%CI（1.01，1.05）]、患糖尿病 [OR=2.66，95%CI（1.40，5.07）]、

吸烟史 [OR=1.98，95%CI（1.09，3.59）]、患肝脏相关疾病 [OR=2.07，95%CI（1.05，4.10）]、

高谷草转氨酶（AST）水平 [OR=1.03，95%CI（1.02，1.05）]、高 γ- 谷氨酰转移酶（GGT）

水平 [OR=1.18，95%CI（1.07，1.30）]、高总胆红素（TBil）水平 [OR=1.22，95%CI（1.16，

1.29）] 是 ATB-DILI 发生的独立危险因素，高白蛋白（Alb）水平 [OR=0.87，95%CI（0.81，

0.93）] 是独立保护因素（P ＜ 0.05）。测试集和训练集的 AUC 分别为 0.86、0.88，校准曲线

均与理想曲线拟合度高，均展现出明显的净收益特性，其临床影响收益均较高。结论  本研

究基于年龄、糖尿病、吸烟、肝脏相关疾病、ALB、AST、GGT、TBil 开发的动态列线图能

有效识别高 ATB-DILI 风险患者，为患者实施更为积极预防策略提供理论和方法。
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【Abstract】Objective  To analyze the influencing factors for anti-tuberculosis drug-
induced liver injury (ATB-DILI) and construct a prediction model. Methods  Clinical data 
were retrospectively collected from patients who received anti-tuberculosis (TB) treatment and 
completed follow-up from January 2019 to October 2022 at Rugao People's Hospital. Patients from 
January 2019 and December 2019 were included in the training set, and patients from January 2020 
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to October 2022 were included in the testing set. A nomogram was constructed, and its predictive performance 
was evaluated using the receiver operating characteristic (ROC) curve and its area under the curve (AUC), 
calibration curve, decision curve analysis, and clinical impact curve and verified in the testing set. Packages such 
as DynNom were used to publish nomograms to the network and develop dynamic nomograms that predicted 
ATB-DILI risk. Results  A total of 1,396 TB patients were included, with an ATB-DILI incidence rate of 10.03% 
(140/1,396), comprising 872 in the training set and 524 in the testing set. The results of the multivariate Logistic 
regression analysis revealed that older age [OR=1.03, 95%CI (1.01, 1.05)], diabetes [OR=2.66, 95%CI (1.40, 
5.07)], smoking history [OR=1.98, 95%CI (1.09, 3.59)], liver-related diseases [OR=2.07, 95%CI (1.05, 4.10)], 
high aspartate aminotransferase (AST) levels [OR=1.03, 95%CI (1.02, 1.05)], high gamma-glutamyl transferase 
(GGT) levels [OR=1.18, 95%CI (1.06, 1.30)], and high total bilirubin (TBil) levels [OR=1.22, 95%CI (1.16, 
1.29)] were independent risk factors for ATB-DILI, while high albumin (Alb) levels [OR=0.87, 95%CI (0.81, 
0.93)] were an independent protective factor (P<0.05). The nomogram for both the training set and testing set 
showed a high degree of fit with the ideal curve, and both demonstrated significant net benefit characteristics, 
with an AUC of 0.88、0.86 and high clinical impact gains. Conclusion  In this study, the dynamic nomogram 
developed based on age, diabetes, smoking, liver-related diseases, Alb, AST, GGT and TBil can effectively identify 
patients with high ATB-DILI risk, and provide theories and methods for patients to implement more active 
prevention  strategies.
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结核病（tuberculosis，TB）是一种由结核

分枝杆菌引起的慢性传染病，主要通过呼吸道、

消化道或皮肤伤口传播。2023 年中国 TB 新发

病例数约 74.1 万例，占全球发病数 6.8%，在

30 个 TB 高负担国家中排第 3 位 [1]。TB 治疗主

要遵循早发现、联合用药、剂量适宜、服用规

律、全疗程治疗原则。临床上，异烟肼、利福

平、乙胺丁醇和吡嗪酰胺联合治疗是 TB 的主要

治疗方法 [2]。然而多数药物或其代谢产物会引起

肝细胞毒损伤或者肝脏产生过敏性反应，出现抗

结核药物肝损伤（anti-tuberculosis drug-induced 

liver injury，ATB-DILI） 不 良 事 件， 发 生 率 约

10%[3- 5]。临床中，ATB-DILI 患者以急性肝损伤

最常见，表现出食欲不振、恶心、呕吐、疲劳、

肝脏区域不适或疼痛等临床症状以及转氨酶水

平升高，严重时会出现肝衰竭危及生命。ATB-

DILI 促进病灶进展以及诱导耐药，降低 TB 阴转

率，增加诊疗经济和医疗资源负担 [6]。因此亟需

分析 ATB-DILI 危险因素并构建临床预测模型，

为提高抗 TB 治疗效果，降低肝损伤风险和实施

更为积极预防措施提供理论依据。列线图基于

回归分析，通过评分累加各影响因素贡献度，

进而将总分转换为预测概率 [7]。动态列线图在列

线图基础上引入动态元素，增强其灵活性和互

动性。目前，该方法已广泛应用于 TB 患者的预

后评估 [8]。本研究旨在探索 TB 患者 ATB-DILI

的危险因素，并开发动态列线图用于风险预测，

为临床更好地防控 ATB-DILI 及制定个体化的治

疗方案提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性收集 2019 年 1 月至 2022 年 10 月在如

皋市人民医院接受抗 TB 治疗并完成随访的患者

临床资料。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②符合《肺

结核诊断标准（WS288-2017）》制定的 TB 诊断

标准；③完成抗 TB 治疗疗程；④ 发生 ATB-DILI

患者均为急性药物性肝损伤。排除标准：①妊娠

期和哺乳期妇女；②首次抗 TB 前肝功能指标异

常；③抗 TB 治疗失败或中断；④伴有恶性肿瘤；

⑤合并精神系统疾病；⑥合并使用其他肝毒性药

物。本研究已获如皋市人民医院医学伦理委员会

审核批准（批号：KY202302001）。

1.2  数据收集
通过电子病历系统结构化提取 TB 患者一

般 资 料， 包 括 年 龄、 性 别、 体 重 指 数（body 

mass index，BMI）、 高 血 压、 糖 尿 病、 吸 烟、

饮酒、TB 治疗史、肺外 TB、肝脏相关疾病（慢
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性乙型 肝 炎、自身 免 疫 性 肝 炎、非 酒精 性 脂肪

性肝病等）。此外收集患者治疗前 24 h 内实验

室资 料，包 括白蛋白（albumin，Alb）、血 红 蛋白

（hemoglobin，Hb）、白细 胞 计 数（white blood cell 

count，WBC）、血 小 板（platelet，PLT）、谷 丙 转

氨 酶（alanine aminotransferase，ALT）、谷草 转

氨 酶（aspartate aminotransferase，AST）、碱 性 磷

酸 酶（alkaline phosphatase，ALP）、γ- 谷 氨 酰 转

移 酶（γ-glutamyl transferase，GGT）、胆 碱 酯 酶

（cholinesterase，ChE）、总胆红素（total bilirubin，

TBil）、直接胆红素（direct bilirubin，DBil）、凝 血

酶 原 时 间（prothrombin time，PT）、 国 际 标 准

化 比 值（international normalized ratio，INR）、

血 清 总 胆 固 醇（total cholesterol，TC）、 甘

油 三 酯（triglyceride，TG）、 甲 胎 蛋 白（alpha 

fetoprotein，AFP）水平。

1.3  ATB-DILI诊断标准
根据《抗结核药所致药物性肝损伤诊治指

南》 [9] 中制定的 ATB-DILI 诊断标准：排除其他

导致肝功能指标结果异常原因或病因，ALT ≥ 3

倍 正 常 值 上 限（upper limit of normal，ULN） 或

TBil ≥ 2 倍 ULN；或 AST、ALP 和 TBil 同时升高，

且至少 1 项≥ 2 倍 ULN。

1.4  抗结核治疗方法及随访
抗 TB 治疗方案由异烟肼、利福平、吡嗪酰

胺和乙胺丁醇组成。治疗分为两个阶段：强化期

使用异烟肼（0.3 g/d）、利福平（0.45 g/d）、吡

嗪酰胺（1.5 g/d）、乙胺丁醇（0.75 g/d）四联用药，

1 次 /d，共 2 个月。巩固期使用异烟肼（0.3 g/d）、

利福平（0.45 g/d）二联用药，1 次 /d，共 4 个月。

若强化期第 2 个月末痰涂片仍阳性，强化方案延

长 1 个月。总疗程为 6 个月。治疗开始 1 周后首

次随访，随后 1 个月随访一次。在治疗强化期结

束阶段，进行系统性复查。治疗结束后半年内再

次评估患者临床表现、生化检查以及胸部影像学

检查情况，以确定治疗是否有效。

1.5  保肝治疗
患者开始抗 TB 治疗时，即开始口服葡醛内

酯片，0.3 g/ 次，3 次 /d，并持续至治疗结束。若

治疗期间出现肝功能损害，将依据患者具体病情，

酌情选用甘草酸二铵、谷胱甘肽或 N- 乙酰半胱

氨酸等药物进行护肝治疗。轻度肝损伤患者继续

进行抗 TB 治疗，密切监测肝功能，调整用药方案。

中度肝损伤患者暂停可疑肝毒性药物，调整用药

方案，加强保肝治疗。重度肝损伤患者立即停药，

根据患者具体情况安排治疗方案。肝功能恢复后

逐步加药，每周监测肝功能，稳定后适当调整监

测频次。

1.6  统计学分析
采用 SPSS 26.0 和 R 4.1.2 软件进行统计学分

析。计数资料采用例数和百分比（n，%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。正态分布计量资料采用均

数和标准差（ sx ± ）表示 ，组间使用独立样本 t
检验或 Welch 检验；不符合正态分布的计量资料

用中位数和四分位数 [M（P25，P75）] 表示，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验。根据入院时间，

将 2019 年 1 月至 2019 年 12 月的患者纳入训练

集，2020 年 1 月 至 2022 年 10 月 的 患 者 纳 入 测

试集。在训练集中，根据 ATB-DILI 诊断标准将

患者分为 ATB-DILI 组与非 ATB-DILI 组，利用

Logistic 回归分析 ATB-DILI 危险因素，使用 R 语

言 regplot 包绘制列线图，rms 和 rmda 等包绘制校

准曲线、临床影响曲线、临床决策曲线评估模型

预测效能，并在测试集中对模型进行外部验证。

使用 DynNom 等包将列线图发布至网络并开发动

态列线图。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 1 396 例患者，其中训练集 872 例，

测 试 集 524 例。140 例（10.03%） 患 者 出 现

ATB- DILI，其中训练集中 87 例，测试集中 53 例。

训练集与测试集在一般资料、治疗前 24 h 内实

验室资料方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 1。

训练集中，ATB-DIL 患者年龄、糖尿病比例、

吸烟比例、饮酒比例、肺外 TB 比例、肝脏相关

疾病比例、AST 水平、GGT 水平、TBil 水平高于

非 ATB-DILI 患者（P ＜ 0.05），Alb 水平低于非

ATB-DILI 患者（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  多因素Logistic回归分析
以 是 否 发 生 ATB-DILI 作 为 因 变 量（ 发

生 =1，未发生 =0），年龄、糖尿病、吸烟、饮

酒、肺外 TB、肝脏相关疾病、Alb、AST、GGT、

TBil 作为自变量，并对自变量进行赋值。多因素

Logistic 分 析 结 果 显 示， 高 龄 [OR=1.03，95%CI
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表1  患者基线资料[M（P25，P75）]

Table 1. Baseline characteristics of patients [M (P25, P75)]

项目

总体患者 训练集

训练集

(n=872)

测试集

(n=524)
t/Z/c2值 P值 　

ATB-DILI组

(n=87)

非ATB-DILI组

(n=785)
t/Z/F/c2值 P值

年龄（岁） 64.00(55.00, 73.00) 64.00(54.00, 74.00) 0.209 0.835 68.00(59.00, 74.00) 64.00(54.50, 73.00) 2.460 0.014

性别* 0.908 0.341 0.352 0.553

  男性 586(67.20) 365(69.66) 56(64.37) 530(67.52)

  女性 286(32.80) 159(30.34) 31(35.63) 255(32.48)

BMI（kg/m2） 22.17(19.84, 24.64) 21.87(19.46, 24.43) 1.750 0.080 21.85(19.57, 24.41) 22.20(19.85, 24.68) 0.603 0.547

高血压* 174(19.95) 88(16.79) 2.144 0.143 21(24.14) 153(19.49) 1.059 0.303

糖尿病* 100(11.47) 50(9.54) 1.266 0.261 23(26.44) 77(9.81) 21.329 ＜0.001

吸烟* 163(18.69) 83(15.84) 1.835 0.176 26(29.89) 137(17.45) 7.965 0.005

饮酒* 52(5.96) 32(6.11) 0.012 0.913 10(11.49) 42(5.35) 5.272 0.022

肺外TB* 174(19.95)　 106(20.23)　 0.094 0.954 　 25(28.74) 149(19.98) 4.666 0.031

肝脏相关疾病* 100(11.47) 59(11.26) 0.014 0.906 16(18.39) 84(10.70) 4.562 0.033

Alb（g/L） 36.25(33.41, 39.56) 36.63(33.28, 38.85) 1.629 0.103 35.17(31.97, 37.27) 36.46(33.61, 39.76) 3.895 ＜0.001

Hb（g/L）# 134.77±9.74 134.96±10.02 0.348 0.728 133.60±9.06 134.90±9.80 1.188 0.235

PLT（×109/L） 228.76

(197.83, 242.27)

215.30

(169.41, 268.84)

1.844 0.065 222.92

(201.92, 244.73)

228.90

(196.40, 242.07)

0.489 0.625

ALT（U/L） 37.97(24.52, 52.00) 34.76(28.34, 47.19) 0.180 0.857 42.52(24.59, 62.49) 37.48(24.49, 50.78) 1.641 0.101

AST（U/L） 28.82(16.38, 40.52) 28.06(15.01, 41.97) 0.261 0.794 35.29(17.61, 44.46) 27.99(15.65, 39.57) 3.275 0.001

ALP（U/L） 101.07

(71.70, 131.68)

101.30

(75.60, 132.02)

0.890 0.374 95.36

(75.34, 121.52)

101.37

(70.50, 133.68)

0.876 0.381

GGT（U/L）# 38.65±2.43 38.80±2.44 1.082 0.279 　40.44(37.44, 42.10) 38.56(37.09, 40.10) 4.101 ＜0.001

ChE（U/L） 6 110.11

(4 925.32, 7 541.70)

6 290.81

(5 040.18, 7 624.81)

0.957 0.338 5 654.00

(4 639.66, 7 398.44)

6 196.59

(4 950.43, 7 554.22)

1.757 0.079

TBil（µmol/L） 13.90(7.89, 17.73) 12.35(10.17, 16.29) 0.194 0.846 16.85(14.24, 21.49) 13.45(7.34, 17.46) 7.537 ＜0.001

DBil（µmol/L） 3.99(2.30, 5.62) 4.19(2.33, 5.75) 0.597 0.551 3.86(2.14, 5.63) 4.00(2.33, 5.62) 0.471 0.638

PT（mmol/L）# 12.17±0.93 12.20±0.95 0.739 0.460 12.22±1.21 12.16±0.90 0.195 0.660

INR 1.22(0.96, 1.46) 1.22(1.03, 1.32) 0.366 0.715 1.20(1.01, 1.37) 1.22(0.95, 1.48) 1.061 0.289

TC（mmol/L） 3.88(3.33, 4.45) 3.86(3.31, 4.41) 0.679 0.497 3.92(3.27, 4.48) 3.87(3.34, 4.45) 0.229 0.819

TG（mmol/L）# 1.93±0.55 1.87±0.55 1.707 0.088 1.90±0.67 1.93±0.54 0.128 0.721

AFP（mmol/L） 6.73(4.84, 8.96) 6.74(4.46, 11.14) 0.916 0.360 　 6.36(5.48, 9.44) 6.74(4.77, 8.68) 1.242 0.214

注：*计数资料采用例数和百分比（n，%）表示；#正态分布计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表示；GGT在总体患者中采用均数和标准差
（ sx ± ）表示；BMI.体重指数；TB.结核病；Alb.白蛋白；Hb.血红蛋白；WBC.白细胞计数；PLT.血小板；ALT.谷丙转氨酶；AST.谷草转氨
酶；ALP.碱性磷酸酶；GGT.γ-谷氨酰转移酶；ChE.胆碱酯酶；TBil.总胆红素；DBil.直接胆红素；PT.凝血酶原时间；INR.国际标准化比值；
TC.血清总胆固醇；TG.甘油三酯；AFP.甲胎蛋白。

（1.01，1.05）]、患糖尿病 [OR=2.66，95%CI（1.40，

5.07）]、吸烟史 [OR=1.98，95%CI（1.09，3.59）]、

患肝脏相关疾病 [OR=2.07，95%CI（1.05，4.10）]、

高AST 水 平 [OR=1.03，95%CI（1.02，1.05）]、高

GGT 水 平 [OR=1.18，95%CI（1.07，1.30）]、高 TBil

水平 [OR=1.22，95%CI（1.16，1.29）] 是 ATB- DILI

发 生 的 独 立 危 险 因 素， 高 Alb 水 平 [OR=0.87，

95%CI（0.81，0.93）] 是独立保护因素（P ＜ 0.05），

见表 2。对最终纳入的影响因素进行多重共线

性检验，各因素的容忍度＞ 0.1，方差膨胀因子

（variance inflation factor，VIF） ＜ 5，不存在共线性，

见附件表 1。 

2.3  列线图构建与验证
基于上述多因素 Logistic 回归分析危险因素

结果，绘制列线图（图 1）。

ROC 曲线分析显示，训练集和测试集 AUC

分 别 为 0.88[95%CI（0.86，0.90）]、0.86[95%CI

（0.84，0.89）]，在最大约登指数对应的临界值

下，敏感度分别为 82.76%、79.25%，特异度分

别为 75.16%、84.37%（附件图 1）。用自助法
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表2  多因素Logistic回归分析结果

Table 2. Results of multivariate Logistic regression analysis

变量 Β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） P值

年龄（岁） 0.025 0.010 6.581 1.03（1.01，1.05） 0.010

糖尿病 0.980 0.328 8.905 2.66（1.40，5.07） 0.003

吸烟 0.685 0.302 5.123 1.98（1.09，3.59） 0.024

饮酒 0.794 0.453 3.082 2.21（0.91，5.37） 0.079

肺外TB 0.526 0.300 3.070 1.69（0.94，3.05） 0.080

肝脏相关疾病 0.728 0.348 4.364 2.07（1.05，4.10） 0.037

Alb（g/L） -0.139 0.035 15.390 0.87（0.81，0.93） ＜0.001

AST（U/L） 0.031 0.008 15.810 1.03（1.02，1.05） ＜0.001

GGT（U/L） 0.164 0.052 10.049 1.18（1.07，1.30） 0.002

TBil（µmol/L） 0.202 0.028 52.475 1.22（1.16，1.29） ＜0.001

注：Alb.白蛋白；AST.谷草转氨酶；GGT.γ-谷氨酰转移酶；TBil.总胆红素。 

图1  列线图

Figure 1. Nomogram result

（B=1  000）内外部验证该模型，结果显示训练

集和测试集的校准曲线均与理想曲线拟合度高

（附件图 2）。训练集和测试集的阈值概率分别

在 3.1%~68.0% 和 5.7%~100.0% 内能展现出明显

的净收益特性（附件图 3）。临床影响曲线分析

显示，训练集和测试集的阈值概率均大于 48% 时，

模型判定预测高风险人群与实际发生高风险人群

高度匹配（附件图 4）。

2.4  ATB-DILI风险动态列线图的开发
使用 DynNom 等包将 ATB-DILI 风险列线图

发布至网络形成动态列线图，其交互界面见网 址

https://inynomoasd.shinyapps.io/DynNomapp-DILI/，

见图 2-A。在界面中输入患者年龄、AST、TBil、

GGT、Alb、糖尿病、吸烟和肝脏相关疾病信息后，

在图形摘要界面可直接读取患者 ATB-DILI 风险

精确概率，见图 2-B、图 2-C。

评分（分）

年龄（岁）

糖尿病

吸烟

肝脏相关疾病

ALB（g/L）

AST（U/L）

GGT（U/L）

TBil（µmol/L）

总分（分）

TB患者ATB-DILI风险

https://inynomoasd.shinyapps.io/DynNomapp-DILI/
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3  讨论

本研究发现年龄、糖尿病、吸烟史、肝脏相

关疾病、Alb、AST、GGT、TBil 水平与 ATB- DILI

风险密切相关。 具体而言，TB 患者年龄越大，

器官功能逐渐衰退，生理功能整体下降，肝细胞

内微粒体酶活性下降，影响肝脏药物代谢及肝细

胞再生能力，增加肝损伤风险 [10-11]。糖尿病可引

发机体氧化应激和炎性反应，损伤肝脏，影响药

物吸收与代谢 [12]。糖尿病合并 TB 患者同时服用

两种及以上药物会加重肝脏负担，增加肝损伤风

险 [13]。吸烟患者肝损伤风险高于不吸烟患者，与

既往研究报道相符 [14]。部分药物在肝脏中经过

代谢后会产生有毒代谢产物，而吸烟会改变肝脏

中相关酶活性，从而影响有毒代谢产物分解和排

泄，导致药物在肝脏中积累，损伤肝脏。患有肝

脏相关疾病患者更易出现 ATB-DILI，这一结论

为既往研究结果提供了新的证据支持 [15]。分析其

原因可能是患者自身存在肝细胞和肝组织相关损

伤，肝药酶活性降低以及机体抵抗力减弱，药物

及其代谢产物清除率下降或药物半衰期延长，促

进 ATB-DILI 发生 [16]。本研究发现患者 Alb 越高，

ATB-DILI 风险降低。Alb 水平与功能性肝细胞数

量呈正比，反映肝脏储备功能。Alb 能降低血浆

游离药物，缓解肝脏药物代谢负担，降低肝损伤

风险 [17]。AST、GGT 和 TBil 都是评估肝功能和诊

断肝脏疾病的重要指标，在其他研究中被证实与

ATB-DILI 风险相关 [18-20]，表明患者基础肝功能

越差，ATB-DILI 风险越高，提示在抗 TB 治疗中

应当进行保肝治疗。通过评估患者上述影响因素

能有效实现对 ATB- DILI 的精准防控，降低治疗

风险，提高治疗效果。

本研究也存在一定的局限性。首先，本研究为

单中心回顾性研究，数据均来源于同家医院，可能

出现样本偏倚，未来将开展多中心、前瞻性研究以

进一步验证本研究结论；其次，本研究未对 TB 类

型、ATB-DILI 类型及损伤程度进行详细分组，存

在疾病异质性可能性；最后，虽然本研究采用了多

种统计方法来评估模型的性能，但模型的预测能力

可能会受到未被纳入模型的未知因素的影响，未来

的研究仍需要在不同的人群中验证该模型。

综上，年龄、糖尿病、吸烟史、肝脏相关疾病

Alb、AST、GGT、TBil 水平与 ATB-DILI 风险相关，

本研究构建的动态列线图能够识别高 ATB- DILI

风险患者，有助于为患者实施更积极预防策略提供

理论和方法。

图2  ATB-DILI风险动态列线图操作和结果摘要界面

Figure 2. Operation and results summary interface of ATB-DILI risk dynamics column chart

  A   B

  C
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