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2013—2022年嘉兴市儿童青少年肺结核发现延迟分析
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摘要：目的 了解2013—2022年浙江省嘉兴市儿童青少年肺结核发现延迟情况及其影响因素，为制定针对性的防控措

施提供参考。方法 通过中国疾病预防控制信息系统结核病管理信息系统收集2013—2022年嘉兴市报告的≤24岁肺结

核病例资料，包括人口学信息、诊疗信息和病原学检测结果等，描述性分析儿童青少年肺结核病例的发现延迟情况；

采用多因素 logistic回归模型分析肺结核发现延迟的影响因素。结果 2013—2022年嘉兴市报告儿童青少年肺结核

2 407例，男性 1 522例，占 63.23%。年龄M（QR）为 21.00（4.00）岁。学生 410例，占 17.03%。外地户籍 1 856例，

占77.11%。发现延迟596例，发现延迟率为24.76%；就诊延迟895例，就诊延迟率为37.18%；确诊延迟128例，确诊

延迟率为5.32%。多因素 logistic回归分析结果显示，一季度出现症状（OR=1.684，95%CI：1.261~2.249）、首诊单位级

别为县级（OR=3.800，95%CI：2.898~4.983）和病原学检测阳性（OR=1.534，95%CI：1.255~1.874）是儿童青少年肺结

核发现延迟的影响因素。结论 2013—2022年嘉兴市儿童青少年肺结核发现延迟与症状出现时间、首诊单位级别和病

原学检测结果有关，应加强肺结核防治宣传、扩大筛查项目覆盖范围和提升医疗机构诊疗能力。
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adolescents in Jiaxing City from 2013 to 2022
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Abstract: Objective To investigate the delay in identification of pulmonary tuberculosis and influencing factors among
children and adolescents in Jiaxing City, Zhejiang Province from 2013 to 2022, so as to provide the reference for target⁃
ed prevention and control measures. Methods The information of pulmonary tuberculosis patients in Jiaxing City from
2013 to 2022 were captured from the Tuberculosis Information Management System of Chinese Disease Control and Pre⁃
vention Information System, including demographics, diagnosis, treatment and etiological results. The delay in identifica⁃
tion of pulmonary tuberculosis was analyzed among children and adolescents, and the factors affecting the delay in iden⁃
tification of pulmonary tuberculosis were identified using a multivariable logistic regression model. Results A total of
2 407 pulmonary tuberculosis cases were reported among children and adolescents in Jiaxing City from 2013 to 2022,
including 1 522 males (63.23%). The median age was 21.00 (interquartile range, 4.00) years. There were 410 students
(17.03%), and 1 856 cases with non-local household registration (77.11%). There were 596 cases with delay in identifi⁃
cation of tuberculosis (24.76%), 895 cases with delay in healthcare-seeking (37.18%) and 128 cases with delay in defin⁃
itive diagnosis (5.32%). Multivariable logistic regression analysis that children and adolescents who occurred symptoms
in the first quarter (OR=1.684, 95%CI: 1.261-2.249), were diagnosed first in county-level medical institutions (OR=

·· 1089



预防医学 2023年12月第 35 卷第12期 Prev Med, Dec. 2023, Vol. 35 No.12

3.800, 95%CI: 2.898-4.983) and had positive results of etiological testing (OR=1.534, 95%CI: 1.255-1.874) were more
likely to delay in identification of pulmonary tuberculosis. Conclusions The delay in identification of pulmonary tuber⁃
culosis is associated with the time of symptom onset, the level of medical institution making first diagnosis, and the re⁃
sults of etiological testing. It is suggested to reinforce the publicity of pulmonary tuberculosis prevention and control, ex⁃
pand the coverage of screening programs and improve the diagnosis capability of medical institutions.
Keywords: pulmonary tuberculosis; children and adolescents; delay in identification; influencing factor

肺结核是一种严重危害人类健康的慢性呼吸道传

染性疾病。根据世界卫生组织发布的《全球结核病报

告》，儿童青少年结核病发病率高于总体水平，病程

进展风险高于其他人群［1］。降低儿童青少年肺结核

发病率是结核病防制工作的重要内容，研究表明，肺

结核发现延迟在儿童青少年人群中普遍发生，是导致

学校等场所出现聚集性疫情甚至突发公共卫生事件的

重要因素［2］，而且影响治疗效果，增加结核分枝杆

菌的传播风险［3-4］。主动干预肺结核发现延迟的影响

因素，可以缩短发现时间，减少治疗延误，降低传播

风险［5］。本研究对 2013—2022 年浙江省嘉兴市儿童

青少年肺结核发现延迟情况及影响因素进行分析，为

制定针对性的防控措施提供参考，促进儿童青少年肺

结核早发现、早治疗。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2013—2022 年嘉兴市报告儿童青少年肺结核病

例资料来源于中国疾病预防控制信息系统结核病管理

信息系统。嘉兴市常住人口资料来源于嘉兴市统计

年鉴。

1.2 方法

收集 2013—2022 年嘉兴市报告的≤24 岁肺结核

病例资料，包括性别、民族、户籍、病例发现途径、

首诊单位、症状出现时间、首诊时间、确诊时间和病

原学检测等信息。描述性分析嘉兴市报告儿童青少年

肺结核病例的人口学特征、诊疗和发现延迟情况，并

分析发现延迟的影响因素。

1.3 定义

发现延迟指病例从出现肺结核可疑症状到确诊的

时间间隔超过 28 d；就诊延迟指病例从出现肺结核

可疑症状到第 1 次就诊的时间间隔超过 14 d；确诊

延迟指病例第 1 次就诊到确诊肺结核的时间间隔超

过 14 d［6］。肺结核诊断标准参考 WS 288—2017《肺

结核诊断》［7］。病原学检测阳性指细菌学和分子生物

学检查阳性。细菌学检查阳性指 2 份痰标本涂片抗

酸杆菌检查阳性，或 1 份痰标本涂片抗酸杆菌检查

阳性且胸部影像有活动性肺结核相符的病变，或 1

份痰标本涂片阳性加 1 份痰标本结核分枝杆菌复合

群培养阳性；分子生物学阳性指胸部影像有活动性肺

结核相符的病变且结核分枝杆菌核酸检测阳性。

1.4 统计分析

采用 Excel 2016 软件整理数据，采用 SPSS 25.0
软件统计分析。定量资料不服从正态分布的采用中位

数和四分位数间距［M（QR）］描述；定性资料采用

相对数描述，组间比较采用 χ2 检验，趋势分析采用趋

势 χ2 检验。儿童青少年肺结核发现延迟的影响因素分

析采用多因素 logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2013—2022 年嘉兴市报告儿童青少年肺结核情况

2013—2022 年嘉兴市报告儿童青少年肺结核

2 407 例，其中，男性 1 522 例，占 63.23%；女性

885 例，占 36.77%。年龄 7~24 岁，M （QR） 为

21.00（4.00）岁。学生 410 例，占 17.03%；非学生

1 997 例，占 82.97%。外地户籍 1 856 例，占

77.11%。 症 状 出 现 时 间 在 二 季 度 681 例 ， 占

28.29%。因症就诊 1 267 例，占 52.64%。首诊单位

为县级 1 293 例，占 53.72%。病原学检测阳性

993 例，占 41.25%。2013—2022 年嘉兴市报告儿童

青少年肺结核发病率从 2013 年的 23.46 /10 万至

2022 年的 9.28 / 10 万，总体呈下降趋势 （χ2
趋势 =

168.457，P <0.001）。
2.2 肺结核发现延迟情况

2013—2022 年嘉兴市儿童青少年肺结核发现延

迟 596 例，发现延迟率为 24.76%，发现延迟时间 M
（QR）为 13.00（22.00） d；就诊延迟 895 例，就诊延

迟率为 37.18%，就诊延迟时间 M （QR） 为 10.00
（21.00） d；确诊延迟 128 例，确诊延迟率为 5.32%，

确诊延迟时间 M（QR）为 1.00（3.00） d。
2.3 肺结核发现延迟影响因素的单因素分析

女性肺结核病例发现延迟率高于男性病例；少数

民族肺结核病例发现延迟率高于汉族病例；首诊单位

为县级的肺结核病例发现延迟率高于首诊单位为市级

及以上病例（均 P<0.05）。不同症状出现时间、病例

发现途径和病原学检测结果的肺结核病例发现延迟率
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差异有统计学意义（均 P <0.05）。见表 1。
2.4 肺结核发现延迟影响因素的多因素 logistic 回归

分析

以发现延迟为因变量（0=否，1=是），以性别、

民族、症状出现时间、病例发现途径、首诊单位级

别、治疗类型和病原学检测结果为自变量，纳入 lo⁃

gistic 回归模型进行多因素分析。结果显示，与四季

度出现症状相比，一季度出现症状的肺结核病例发现

延迟可能性较高；与首诊单位为市级及以上医疗机构

相比，首诊单位为县级医疗机构的肺结核病例发现延

迟可能性较高；与病原学检测阴性相比，病原学检测

阳性的肺结核病例发现延迟可能性较高。见表 2。

表 1 嘉兴市儿童青少年肺结核发现延迟影响因素的单因素分析

Table 1 Univariable analysis of delay in identification of pulmonary tuberculosis among children and adolescents in Jiaxing City

性别

男

女

年龄/岁
7~
13~
19~24

民族

汉族

少数民族

职业

学生

非学生

户籍

本地

外地

症状出现时间

一季度

1 522
885

13
501

1 893

2 221
186

410
1 997

551
1 856

597

356
240

4
131
461

524
72

110
486

148
448

179

23.39
27.12

30.77
26.15
24.35

23.59
38.71

26.83
24.34

26.86
24.14

29.98

4.175

0.938

21.052

1.135

1.690

13.985

0.041

0.626

<0.001

0.287

0.194

0.003

项目
报告

病例数

发现延

迟例数

发现延

迟率/% χ2值 P值

二季度

三季度

四季度

病例发现途径

因症就诊

追踪及其他

转诊

首诊单位级别

市级及以上

县级

治疗类型

初治

复治

病原学检测结果

阴性

阳性

无结果

681
623
506

1 267
71

1 069

1 114
1 293

2 338
69

1 356
993
58

162
151
104

228
20

348

145
451

572
24

305
272
19

23.79
24.24
20.55

18.00
28.17
32.55

13.02
34.88

24.47
34.78

22.49
27.39
32.76

66.420

153.551

3.829

9.425

<0.001

<0.001

0.050

0.009

项目
报告

病例数

发现延

迟例数

发现延

迟率/% χ2值 P值

表 2 嘉兴市儿童青少年肺结核发现延迟影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting delay in identification of pulmonary tuberculosis among children and
adolescents in Jiaxing City

变量

症状出现时间

一季度

二季度

三季度

首诊单位级别

县级

病原学检测结果

阳性

无结果

常量

参照组

四季度

市级及以上

阴性

β

0.521
0.181
0.172

1.335

0.428
0.370

-2.475

xs

0.148
0.148
0.150

0.138

0.102
0.298
0.195

Wald χ2值

12.486
1.500
1.323

93.271

17.520
1.541

161.748

P值

<0.001
0.221
0.250

<0.001

<0.001
0.214

<0.001

OR值

1.684
1.198
1.188

3.800

1.534
1.448
0.084

95%CI

1.261~2.249
0.897~1.600
0.886~1.593

2.898~4.983

1.255~1.874
0.807~2.595
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3 讨 论

儿童青少年肺结核发现延迟影响该人群的治疗效

果，增加了肺结核传播风险，给肺结核的预防和控制

带来挑战［1］。2013—2022 年嘉兴市报告儿童青少年

肺结核发病率总体呈下降趋势，与浙江省金华市婺城

区［8］、南京市［9］和贵州省［10］等地区报道一致。目前

所取得成效与嘉兴市近年来所实施的防制策略有关，

包括建立学校结核病预警机制、规范聚集性疫情处置

流程和强化病例管理等［11］。值得注意的是，嘉兴市

报告儿童青少年肺结核病例中外地人口占 77.11%，

提示未来的防治工作应对外来流动人口较多的区域或

行业有所侧重，如回迁安置社区、民工子弟学校和劳

动密集型企业等。

本研究发现，2013—2022 年嘉兴市儿童青少年

肺结核发现延迟时间的中位数为 13.00 d，发现延迟

率为 24.76%，与浙江省学生肺结核发现延迟时间相

当［12］，低于江苏省苏州市报道的 26.00 d［13］和四川

省报道的 24.00 d［14］。发现延迟的定义没有统一标准

有关，导致不同地区对发现延迟的研究存在差异。肺

结核就诊延迟率和确诊延迟率分别为 37.18% 和

5.32%，儿童青少年主动就医意识薄弱，出现症状未

及时就诊，从而导致延迟发生［15］。此外，病例以非

学生为主，占 82.97%，建议将症状监测和结核菌素

试验等筛查项目［16］纳入非在校儿童青少年人群体检

中，扩大筛查项目的覆盖范围。

本研究发现，一季度出现症状的肺结核病例发现

延迟的可能性高于四季度出现症状的病例。春季是肺

结核发病的高峰期，但其他类似肺结核症状的呼吸道

疾病也较多，疾病之间混淆易造成发现延迟。应在春

季注意监测肺结核发病情况，并在元旦、春节、寒假

和春季开学等时间节点加强肺结核防治知识的宣传。

首诊单位为县级医疗机构的病例发现延迟可能性高于

首诊单位为市级及以上医疗机构病例，可能与基层医

疗机构技术能力、医疗设备配备程度相对较弱有

关［17］，通过提升基层医疗机构的业务水平和结核快

速诊断能力可以减少发现延迟。病原学检测阳性病例

发现延迟的可能性高于病原学检测阴性病例，与其他

研究结果［18］一致。病原学阳性患者症状相对较重，

而发现延迟导致病例经历了轻症到重症的过程才就

诊，在此过程结核杆菌长期在体内繁殖，破坏肺组织

导致病灶与支气管相通，从而加重病情使排出的痰液

更易检出阳性，因此发现延迟与病情之间在互相影

响、因果转化的关系。
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