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［作者简介］　雷蓉蓉（１９８７－），女（汉族），重庆市人，副主任医师，主要从事结核病预防控制研究。
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·论著·

重庆市病原学阳性肺结核患者密切接触者结核分枝杆菌潜伏感染现状

及影响因素

雷蓉蓉１，隆红霞２，罗翠红３，易本菊４，朱小玲５，汪清雅１，张　婷
１，吴成果１，钟吉元１

（１．重庆市结核病防治所区县科，重庆　４０００５０；２．涪陵区结核病防治所预防保健科，重庆 涪陵　４０８０００；３．忠县疾病预防

控制中心疾控科，重庆 忠县　４０４３００；４．合川区疾病预防控制中心结核病防治科，重庆 合川　４０１５２０；５．巴南区疾病预防

控制中心传染病与计划免疫科，重庆 巴南　４０１３２０）

［摘　要］　目的　了解病原学阳性肺结核患者密切接触者结核分枝杆菌潜伏感染（ＬＴＢＩ）现状及影响因素，为制

定ＬＴＢＩ干预措施提供基础依据。方法　采用多阶段分层整群随机抽样方法选取重庆市３９个区县病原学阳性肺

结核患者密切接触者为研究对象，通过问卷调查收集人口学信息等资料，采用γ干扰素释放试验（ＩＧＲＡ）检测结核

分枝杆菌感染状态。采用χ
２ 检验和二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对ＬＴＢＩ影响因素进行分析。结果　共纳入密切接触者

２５９１例，男女性别比为０．６９∶１，平均年龄（３５．７２±１６．６４）岁。检出ＬＴＢＩ１０５８例，结核分枝杆菌潜伏感染率为

４０．８３％。单因素分析结果显示，不同年龄、身体质量指数（ＢＭＩ）、职业、文化程度、婚姻状态，是否患有慢性病或大

手术史，是否与指示病例共同居住，以及与指示病例累计接触时长是否≥２５０ｈ者，感染率不同，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）；感染率随年龄和ＢＭＩ升高均呈上升趋势（均犘＜０．００１），随文化程度升高呈下降趋势（犘＜０．０５）。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄４５～５４岁（犗犚＝１．９５１，９５％犆犐：１．０３１～３．６９３）、５５～６４岁（犗犚＝２．４７３，９５％犆犐：１．２７９～

４．７８１）、其他职业（犗犚＝０．５３０，９５％犆犐：０．２９２～０．９６４）、教师（犗犚＝０．４３９，９５％犆犐：０．２４２～０．７９４）、学生（犗犚＝

０．４４５，９５％犆犐：０．２３３～０．８５１）、初中及以下文化程度（犗犚＝１．４１２，９５％犆犐：１．０２５～１．９４４）、ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２（犗犚

＝０．７６２，９５％犆犐：０．５８６～０．９９１）、与指示病例共同居住（犗犚＝１．６２１，９５％犆犐：１．３１６～１．９９７）、与指示病例累计接

触时长≥２５０ｈ（犗犚＝１．２９２，９５％犆犐：１．０８３～１．５４０）是ＬＴＢＩ的影响因素（均犘＜０．０５）。结论　病原学阳性肺结

核患者密切接触者结核分枝杆菌潜伏感染率高，需重点关注高龄、农民、与患者接触程度高的密切接触者，及时采

取针对性干预措施以降低发病风险。

［关　键　词］　结核潜伏感染；病原学阳性肺结核患者密切接触者；影响因素；肺结核
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ｒａｔｅｏｆ犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊，ａｎｄｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｓｏｆｈｉｇｈａｇｅ，ｆａｒｍｅｒｓ，ａｎｄ

ｆｒｅｑｕｅｎｔｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔａｋｅｔｉｍｅｌｙｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｌａｔｅｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｅｔｉｏｌｏｇｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

　　结核分枝杆菌潜伏感染（ｌａｔｅｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，ＬＴＢＩ）是结核病发病的绝对危险因素。据

２０２２年世界卫生组织（ＷＨＯ）报告，全球约１／４的

人口感染结核分枝杆菌［１］。高磊等［２］利用小样本纠

偏空间统计推断模型估算２０１３年中国≥５岁的人

群结核分枝杆菌潜伏感染率为１８．１％。５％～１０％

的ＬＴＢＩ者一生中会发展为活动性结核病，该比例

在肺结核患者密切接触者中更高［３］。ＷＨＯ提出

２０３５年终止结核病流行的目标，在缺乏有效疫苗

情况下，对ＬＴＢＩ者开展预防性治疗是快速降低结

核病发病率、终止结核病流行的关键干预措施之

一，活动性肺结核患者密切接触者是预防性治疗

的重点人群［４５］。因此，本研究采用γ干扰素释放

试验（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａｒｅｌｅａｓｅａｓｓａｙ，ＩＧＲＡ）检测

肺结核患者密切接触者ＬＴＢＩ感染状态并分析影响

因素，为下一步制定ＬＴＢＩ干预措施提供基础依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　按照“十三五”国家科技重大专项项

目要求，本研究采用多阶段分层整群随机抽样方法，

根据２０１７年重庆市肺结核报告发病率平均水平，将

重庆市３９个区县分为高于全市报告发病率平均水平

区县和低于全市报告发病率平均水平区县两层，各层

分别随机抽取６个区县，共抽取１２个区县，并从中随

机抽取病原学阳性肺结核患者密切接触者。密切接

触者定义为在病原学阳性肺结核患者被确诊前３个

月至开始治疗后１４ｄ与其共同生活在同一居所内超

过７ｄ的家庭内密切接触者，或与病原学阳性肺结核患

者在同一密闭空间连续接触或累计接触≥４０ｈ者
［６］。

纳入标准：（１）符合本研究密切接触者定义；（２）

年龄≥５岁且＜６５岁；（３）自愿参加本研究并签署知

情同意书。排除标准：（１）指示病例利福平耐药和

（或）异烟肼耐药；（２）在治的活动性结核病患者；（３）

妊娠或哺乳期妇女；（４）因精神障碍等无完全行为能

力而不能配合完成问卷调查者［７］。

１．２　研究方法

１．２．１　问卷调查　通过咨询专家并查阅相关文献

制定调查问卷，由经过统一培训的县（区）级调查人

员通过面对面调查收集性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、吸烟史、饮酒史、结核病患者接触史和卡痕等

资料。采用身高体重测量仪测量身高和体重，计算

身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），ＢＭＩ划分

标准参考 ＷＳ／Ｔ４２８—２０１３《成人体重判定》
［８］。吸
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烟包括现在吸烟和曾经吸烟［９］，饮酒指过去１２个月

内有饮酒行为［１０］。

１．２．２　ＬＴＢＩ检测　ＬＴＢＩ是指机体感染了结核分

枝杆菌，但没有发生临床结核病，没有临床细菌学或

者影像学方面活动结核证据的一种状态［１１］。采集

调查对象４～５ｍＬ静脉血至肝素锂抗凝管混匀，使

用ＱｕａｎｔｉＦＥＲＯＮＴＢＧｏｌｄＩｎＴｕｂｅ（ＱＦＴＧＩＴ）试

剂盒进行ＩＧＲＡ检测，结果判定参照试剂盒说明书。

１．３　统计分析　应用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件对调查数

据进行整理，应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分

析。率的比较采用χ
２ 检验，多因素分析采用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共获得２６１４例密切接触者信息，

根据纳入排除标准，剔除年龄不符合要求者３例，未

签署知情同意书者３例和活动性结核病患者１７例，

最终纳入２５９１例密切接触者。其中，男性１０５６例，

女性１５３５例，男女比例０．６９∶１；平均年龄（３５．７２±

１６．６４）岁；文化程度以初中及以下为主，共１９１３例

（７３．８３％）；已婚１７３８例（６７．０８％）；吸烟者４２２例

（１６．２９％）；饮酒者８５例（３．２８％）。

２．２　ＬＴＢＩ单因素分析　２５９１例密切接触者中，

检出 ＬＴＢＩ１０５８例，结核分枝杆菌潜伏感染率

４０．８３％。单因素分析结果显示，不同年龄、ＢＭＩ、职

业、文化程度、婚姻状态，是否患有慢性病或大手术

史，是否与指示病例共同居住，以及与指示病例累计

接触时长是否≥２５０ｈ者，感染率不同，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。感染率随年龄和ＢＭＩ升

高均呈上升趋势（均犘＜０．００１），随文化程度升高呈

下降趋势（犘＜０．０５）。见表１。

表１　病原学阳性患者密切接触者ＬＴＢＩ单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＬＴＢＩｉｎｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｅｔｉｏｌｏｇｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
调查例数

（狀＝２５９１）

ＬＴＢＩ例数

（狀＝１０５８）

感染率

（％）
χ
２／

χ
２
趋势

犘

户籍 ０．４０２ ０．５２６

　本县区 ２３４２ ９６１ ４１．０３

　非本县区 ２４９ ９７ ３８．９６

性别 ０．６８９ ０．４０７

　男 １０５６ ４２１ ３９．８７

　女 １５３５ ６３７ ４１．５０

年龄（岁） ７３．１１１ａ ＜０．００１

　＜２５ ８２５ ２５８ ３１．２７

　２５～ ３２５ １１１ ３４．１５

　３５～ ４０７ １７９ ４３．９８

　４５～ ６８７ ３２２ ４６．８７

　５５～６４ ３４７ １８８ ５４．１８

民族 ３．０２６ ０．０８２

　汉 ２５４４ １０３３ ４０．６１

　少数民族 ４７ ２５ ５３．１９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．７６２ａ ＜０．００１

　＜１８．５ ４１９ １２７ ３０．３１

　１８．５～ １４２７ ５８６ ４１．０７

　２４．０～ ５９５ ２７５ ４６．２２

　２８．０～ １５０ ７０ ４６．６７

职业 ３１．５８９ ＜０．００１

　学生 ７３５ ２４０ ３２．６５

　教师 １０５ ４４ ４１．９０

　农民 ２２３ １１０ ４９．３３

　家务及待业 ６８８ ２９５ ４２．８８

　其他 ８４０ ３６９ ４３．９３

文化程度 ９．３１８ａ ０．００２

　初中及以下 １９１３ ８１３ ４２．５０

　高中或中专 ３４８ １３２ ３７．９３

　大专及以上 ３３０ １１３ ３４．２４

项目
调查例数

（狀＝２５９１）

ＬＴＢＩ例数

（狀＝１０５８）

感染率

（％）
χ
２／

χ
２
趋势

犘

婚姻状态 ５１．４２２ ＜０．００１

　未婚 ８５３ ２６４ ３０．９５

　已婚ｂ １７３８ ７９４ ４５．６８

吸烟 ３．６６３ ０．０５６

　有 ４２２ １９０ ４５．０２

　无 ２１６９ ８６８ ４０．０２

饮酒 ３．４６１ ０．０６３

　是 ８５ ４３ ５０．５９

　否 ２５０６ １０１５ ４０．５０

卡痕 ０．３８６ ０．５３５

　有 １７２０ ６９５ ４０．４１

　无 ８７１ ３６３ ４１．６８

慢性病或大

手术史

５．５３３ ０．０１９

　是 ５１ ２９ ５６．８６

　否 ２５４０ １０２９ ４０．５１

与指示病例共

同居住

５７．９１７ ＜０．００１

　是 ５７３ ３１３ ５４．６２

　否 ２０１８ ７４５ ３６．９２

与指示病例累

计接触时长（ｈ）

２７．５０７ ＜０．００１

　＜２５０ １２０６ ４２７ ３５．４１

　≥２５０ １３８５ ６３１ ４５．５６

指示病例空洞 ０．６１６ ０．４３３

　有 ９７１ ４０６ ４１．８１

　无 １６２０ ６５２ ４０．２５

　　注：ａ表示为趋势χ
２检验，其他项均采用χ

２检验；ｂ表示包括已婚、事实婚姻、离异、丧偶。
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２．３　ＬＴＢＩ多因素分析　根据单因素分析结果，以

是否发生ＬＴＢＩ为因变量，以年龄、ＢＭＩ、职业、文化

程度、婚姻状态、慢性病或大手术史、共同居住情

况、累计接触时长为自变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分

析。结果显示，年龄４５～５４岁（９５％犆犐：１．０３１～

３．６９３）、５５～６４岁（９５％犆犐：１．２７９～４．７８１）、其他

职业（９５％犆犐：０．２９２～０．９６４）、教师（９５％犆犐：０．２４２～

０．７９４）、学生（９５％犆犐：０．２３３～０．８５１）、初中及以下文

化程度（９５％犆犐：１．０２５～１．９４４）、ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２

（９５％犆犐：０．５８６～０．９９１）、与指示病例共同居住

（９５％犆犐：１．３１６～１．９９７）、与指示病例累计接触时

长≥２５０ｈ（９５％犆犐：１．０８３～１．５４０）是ＬＴＢＩ的影响

因素（均犘＜０．０５），见表２。

表２　病原学阳性患者密切接触者ＬＴＢＩ多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＬＴＢＩｉｎｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｅｔｉｏｌｏｇｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

相关因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ ９５％犆犐 犘

年龄（岁） ＜２５ １．０００

２５～ ０．３１７ ０．３１７ １．０００ １．３７３（０．７３７～２．５５８） ０．３１７

３５～ ０．６３０ ０．３２７ ３．７０９ １．８７８（０．９８９～３．５６８） ０．０５４

４５～ ０．６６９ ０．３２６ ４．２１９ １．９５１（１．０３１～３．６９３） ０．０４０

５５～６４ ０．９０６ ０．３３６ ７．２４９ ２．４７３（１．２７９～４．７８１） ０．００７

职业 农民 １．０００

家务及待业 －０．３１２ ０．３９４ ０．６２８ ０．７３２（０．３３８～１．５８３） ０．４２８

其他 －０．６３４ ０．３０５ ４．３２９ ０．５３０（０．２９２～０．９６４） ０．０３７

教师 －０．８２４ ０．３０３ ７．４１４ ０．４３９（０．２４２～０．７９４） ０．００６

学生 －０．８１０ ０．３３１ ５．９９２ ０．４４５（０．２３３～０．８５１） ０．０１４

文化程度 大专及以上 １．０００

高中或中专 ０．２３５ ０．１８７ １．５８２ １．２６６（０．８７７～１．８２６） ０．２０８

初中及以下 ０．３４５ ０．１６３ ４．４６０ １．４１２（１．０２５～１．９４４） ０．０３５

婚姻 未婚 １．０００

已婚 ０．４９１ ０．２８４ ２．９９５ １．６３４（０．９３７～２．８５０） ０．０８４

ＢＭＩ １８．５～ １．０００

＜１８．５ －０．２７２ ０．１３４ ４．１２０ ０．７６２（０．５８６～０．９９１） ０．０４２

２４．０～ ０．０３３ ０．１０３ ０．１０４ １．０３４（０．８４５～１．２６６） ０．７４７

２８．０～ ０．０６６ ０．１７８ ０．１３８ １．０６９（０．７５３～１．５１６） ０．７１０

与指示病例共同居住 否 １．０００

是 ０．４８３ ０．１０６ ２０．６０６ １．６２１（１．３１６～１．９９７） ＜０．００１

慢性病或大手术 否 １．０００

是 ０．３０８ ０．２９８ １．０６７ １．３６０（０．７５９～２．４３８） ０．３０２

与指示病例累计接触时长（ｈ） ＜２５０ １．０００

≥２５０ ０．２５６ ０．０９０ ８．１２３ １．２９２（１．０８３～１．５４０） ０．００４

３　讨论

本次调查结果显示，病原学阳性肺结核患者

密切接触者结核分枝杆菌潜伏感染率为４０．８３％，

是一般人群（１９．８％）的两倍
［１２］，说明病原学阳性

肺结核患者密切接触者相对一般人群ＬＴＢＩ风险更

大。本次调查结果高于上海地区（２９．６％）
［１３］和韩

国（２８．６％）
［１４］，提示重庆市结核分枝杆菌病原学阳

性患者密切接触者感染率相对较高。

分析发现，高龄是密切接触者ＬＴＢＩ的影响因

素，与Ｃｕｉ等
［１５］的研究结果一致，可能跟机体结核

分枝杆菌累计暴露随着年龄增长而增加有关，也可

能跟进入中老年后，机体免疫力下降，感染结核分枝
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杆菌后机体清除能力减弱有关。此外，密切接触者

中农民感染率更高，可能原因是本研究密切接触者

群体指示病例多为农民，而农民职业是肺结核患者

就诊延迟的危险因素［１６］，该人群发病后未及时就诊

可增加其密切接触者感染暴露的风险，同时，农民群

体经济条件和生活环境相对较差，也可增加感染风

险。密切接触者中，初中及以下文化程度者较大专

及以上文化程度者ＬＴＢＩ风险高，个人卫生保健意

识跟受教育程度相关，低文化程度密切接触者个人

防护的缺失及就医意识不高，可能是导致ＬＴＢＩ风险

增加的原因。ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 是ＬＴＢＩ的保护因

素，与其他报道［１７］不一致，可能与本研究密切接触者

中ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 的低龄人群占比较高有关。分

析显示，与指示病例共同居住和接触时长≥２５０ｈ

是ＬＴＢＩ的危险因素，这与Ｘｉａｏ等
［１８］的调查结果一

致。与患者共同居住，直接接触被结核分枝杆菌污

染的空气、物品的机会更多，接触时间越长，风险暴

露时间越久，感染的风险越大。

本研究未发现吸烟、饮酒与ＬＴＢＩ的统计学关

联，可能原因是本次纳入研究对象中该部分人群较

少，弱化了相关影响。接种卡介苗是ＬＴＢＩ的保护

因素，但保护效果可随时间推移而减弱，对于２０岁

及以上人群缺乏保护作用［１９２０］。卡介苗接种情况可

通过卡痕判定，本研究未发现卡痕与ＬＴＢＩ的统计

学关联，可能因为纳入对象年龄主要在２５岁及以

上，且卡痕观察存在主观影响，导致结果存在差异。

综上所述，肺结核患者密切接触者结核分枝杆

菌潜伏感染率高，需重点关注高龄、农民、与患者接

触程度高的密切接触者，加强随访管理，对符合条件

的接触者强烈建议开展预防性治疗，降低结核病发

病风险。

致谢：感谢万州区、涪陵区、沙坪坝区、巴南区、

合川区、南川区、綦江区、开州区、忠县、云阳县、奉节

县、巫山县１２个项目点参与项目的所有工作人员对

本调查工作的大力支持和帮助。
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