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肺结核密切接触学生结核分枝杆菌潜伏感染的
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摘要：目的 了解上海市宝山区肺结核密切接触学生结核分枝杆菌潜伏感染（LTBI）情况及影响因素，为学生肺结核

防制提供依据。方法 选择2021年4月—2023年11月通过中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系统、学校报告、

疾病预防控制中心通知职业为学生或教职员工的肺结核病例为指示病例，其同校的肺结核密切接触学生为研究对象，

收集社会人口学信息、生活方式和结核分枝杆菌检测结果等资料；以结核分枝杆菌检测阳性且排除活动性肺结核为

LTBI判定标准。采用多因素 logistic回归模型分析肺结核密切接触学生LTBI的影响因素。结果 调查肺结核密切接触学

生 1 212人，其中男生 651人，女生 561人，男女比 1.16∶1。年龄为（18.48±4.33）岁。检出 LTBI 32例，检出率为

2.64%。与肺结核病例同宿舍、民办学校、住校和三餐获取途径为外卖的肺结核密切接触学生LTBI检出率较高，分别

为 9.26%、5.54%、3.54% 和 6.52%。多因素 logistic 回归分析结果显示，与肺结核病例同宿舍 （OR=3.604，95%CI：
1.256~10.338）、学校性质为民办 （OR=2.327，95%CI：1.083~5.003）、三餐获取途径为食堂 （OR=9.561，95%CI：
2.029~45.057）和外卖（OR=19.222，95%CI：3.528~104.732）的肺结核密切接触学生LTBI风险较高。结论 宝山区肺

结核密切接触学生存在LTBI感染风险，主要受到与肺结核病例关系、学校疫情防控力度和饮食习惯的影响。
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Influencing factors for latent tuberculosis infection among student close
contacts of pulmonary tuberculosis
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Abstract: Objective To investigate the prevalence and influencing factors of latent tuberculosis infection (LTBI) among
students close contacts diagnosed with pulmonary tuberculosis in Baoshan District, Shanghai, so as to provide the basis
for the prevention and control of pulmonary tuberculosis among students. Methods Pulmonary tuberculosis cases identi⁃
fied among students or teaching staff were selected as index cases through the Surveillance System of Chinese Disease
Prevention and Control Information System, school reports, notification of Centers for Disease Control and Prevention
from April 2021 to November 2023, and student close contacts in their schools were selected as research subjects. De⁃
mographic information, lifestyle and Mycobacterium tuberculosis test results were collected through questionnaires surveys
and pulmonary tuberculosis screening. LTBI was defined as a positive Mycobacterium tuberculosis test result with the ex⁃
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clusion of active pulmonary tuberculosis. The influencing factors for LTBI among student close contacts were identified
using a multivariable logistic regression model. Results A total of 1 212 student close contacts were included, with
651 males and 561 females, resulting in a gender ratio of 1.16︰1. The mean age was (18.48±4.33) years. Among
them, 32 cases were detected with LTBI, yielding a detection rate of 2.64%. Higher LTBI detection rates were observed
among students who shared the same dormitory with pulmonary tuberculosis cases (9.26%), attended private schools
(5.54%), lived on campus (3.54%), and obtained meals through take-out services (6.52%). Multivariable logistic regres⁃
sion analysis showed that sharing the same dormitory with pulmonary tuberculosis cases (OR=3.604, 95%CI: 1.256-
10.338), attending a private school (OR=2.327, 95%CI: 1.083-5.003), and three meals a day through canteens (OR=
9.561, 95%CI: 2.029-45.057) or through take-out services (OR=19.222, 95%CI: 3.528-104.732) were associated with a
higher risk of LTBI. Conclusion The close contacts of students with pulmonary tuberculosis in Baoshan District are at
risk of LTBI, which is mainly affected by the degree of contact with tuberculosis cases, the strength of school epidemic
prevention and control, and students' eating habits.
Keywords: student; pulmonary tuberculosis; close contact; latent tuberculosis infection

全球约有 23% 的人感染结核分枝杆菌，其中

5%～10% 会发展为活动性肺结核［1-2］。研究发现，

结核分枝杆菌潜伏感染（latent tuberculosis infection，
LTBI）者发展为活动性肺结核的概率是未感染者的

8.8 倍［3］。学校是学生集中的场所，容易发生校内肺

结核传播，危害学生健康。我国把与活动性肺结核患

者密切接触的潜伏感染者列为肺结核发病的高危人

群［4］。研究显示，在校学生 LTBI 发生率约为

5.74%~11.67%［5］，肺结核密切接触学生中肺结核病

例检出率约为 0.12%~0.19%［6-7］。本研究分析上海市

宝山区肺结核密切接触学生 LTBI 的影响因素，为学

生肺结核防制，降低感染率提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2021 年 4 月—2023 年 11 月通过中国疾病

预防控制信息系统监测报告管理系统、学校报告、非

宝山区或上级疾病预防控制中心通知的职业为学生或

教职员工的肺结核病例为指示病例（资料包括发现方

式、有无肺结核症状、病原学检测结果、是否有空

洞），其同班级、同宿舍的学生，以及诊断前 3 个月

至开始治疗后 14 d 内，在密闭空间直接连续接触时

间≥8 h 或累计接触时间≥40 h 的学生判定为肺结核

密切接触学生［8-9］，并纳入分析。排除拒绝肺结核筛

查和问卷调查者。调查对象均知情同意。本研究通过

上海市宝山区疾病预防控制中心伦理委员会审查

（2020-7）。
1.2 方法

1.2.1 肺结核筛查

在完成指示病例个案调查后的 3 个工作日内组

织密切接触者至宝山区结核病定点医院进行肺结核

可疑症状筛查、结核分枝杆菌感染检测和胸部 X
线检查。肺结核可疑症状筛查由医生询问是否有

咳嗽咳痰≥2 周、咯血/血痰、发热、盗汗、胸痛或

不明原因消瘦等症状。采集密切接触者外周静脉血

4 mL，采用 QuantiFERON-TB Glod （QFT） 试剂盒

（上海凯杰）进行 γ-干扰素释放试验，检测结核分

枝杆菌。年龄≥15 岁的密切接触者同时做胸部 X
线检查；年龄＜15 岁的密切接触者，若有肺结核可

疑症状或 QFT 检测阳性再做胸部 X 线检查。以上

检查结果均由专业人员判定并汇总报区疾病预防控

制中心。

1.2.2 问卷调查

采用问卷调查收集肺结核密切接触学生的资料，

包括：（1） 社会人口学信息，性别、年龄、学校、

班级、民族、体质指数（BMI）、户籍、生源地、家

庭人均收入和个人月均消费等；（2）既往史和疾病

史，包括卡介苗接种史、肺结核病史、既往肺结核

病例密切接触史、药物过敏史、慢性基础性疾病、

呼吸道疾病和个人防护措施等；（3）自身因素，性

格类型、营养状况、睡眠时间、睡眠质量、熬

夜［10］、学习压力、饮食习惯、运动频次和肺结核健

康教育情况等；（4）环境因素，住校情况、上下学

交通工具、居住房间开窗通风频次和去人群密集且

通风不良场所频次等。营养状况、睡眠质量和学习

压力均由调查对象自评。

1.3 肺结核相关诊断标准

（1）肺结核病例指经结核病定点医院诊断且符合

WS 288—2017 《肺结核诊断》［11］标准的病例。（2）
密切接触者的判定标准参考《中国学校结核病防控指

南（2020 年版）》［8］和《上海市学校结核病防控指

南 （2022 年版）》［9］。（3） LTBI：感染结核分枝杆

·· 659



预防医学 2024年8月第 36 卷第8期 China Prev Med J, Aug. 2024, Vol. 36, No.8

菌，但未发生肺结核，无临床细菌学或影像学方面活

动性肺结核的证据［12］。本研究以 QFT 检测阳性且排

除活动性肺结核为 LTBI 判定标准。

1.4 统计分析

采用 SPSS 27.0 软件统计分析。定量资料服从

正态分布的采用均数±标准差（x±s）描述；定性资

料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用

多因素 logistic 回归模型分析肺结核密切接触学

生 LTBI 的影响因素。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 基本情况

纳入肺结核密切接触学生 1 212 人，其中男生

651 人，女生 561 人，男女比 1.16∶ 1。年龄为

（18.48±4.33）岁，最小 6 岁，最大 31 岁。与肺结核

病例关系以同选课为主，815 人占 67.24%。学校为

公 办 923 人 ， 占 76.16%。 大 学 生 612 人 ， 占

50.50%。非上海市户籍 640 人，占 52.81%。个人月

均消费以<2 500 元为主，702 人占 57.92%。住校

763 人，占 62.95%。

2.2 肺结核密切接触学生 LTBI 检出率

QFT 检测阳性 32 例，均排除活动性肺结核，检

出 LTBI 32 例，检出率为 2.64%。年龄≥15 岁、民

办学校、非上海市户籍和住校的肺结核密切接触学生

的 LTBI 检出率较高；与肺结核病例关系、学校类

别、个人月均消费、三餐获取途径、运动频次不同的

肺结核密切接触学生的 LTBI 检出率差异有统计学意

义（均 P＜0.05）。见表 1。
2.3 肺结核密切接触学生 LTBI 影响因素的多因素

logistic 回归分析

以 LTBI （0=否，1=是） 为因变量，以与肺结

核病例关系、年龄、学校性质、学校类别、户籍、

个人月均消费、三餐获取途径、运动频次和住校

为自变量进行多因素 logistic 回归模型分析 （逐步

法，α 入=0.05，α 出=0.10）。结果显示，与肺结核

病例同宿舍、学校性质为民办、三餐获取途径为

食堂和外卖的肺结核密切接触学生 LTBI 风险较

高。见表 2。
3 讨 论

本研究纳入 2021 年 4 月—2023 年 11 月登记职

业为学生或教职员工的肺结核指示病例 29 例，均为

散发病例，以其在校的肺结核密切接触学生为调查对

象，最终纳入 1 212 人。LTBI 检出率为 2.64%，低

于贵州省（11.00%）［6］和福建省（12.0%）［13］的研究

结果，可能由于本研究以特异性较高的 QFT 检测为

依据判断 LTBI，相对于结核菌素皮肤试验可减少卡

介苗和非结核分枝杆菌的影响，假阳性率降低［14-15］。

还可能因为筛查时密切接触者正处于结核分枝杆菌感

染窗口期［16］，提示在学校肺结核疫情处置过程中，

需警惕感染窗口期，对结核分枝杆菌检测阴性的密切

接触者仍须做好规范的医学观察，有条件的地区可在

3 个月后组织密切接触者再次接受肺结核筛查。

多因素 logistic 回归分析结果显示，与肺结核病

表 1 肺结核密切接触学生 LTBI 检出率比较

Table 1 Comparison of LTBI detection rates among student
close contacts of pulmonary tuberculosis

项目

与肺结核病例关系

同选课

同班级

同宿舍

年龄/岁
＜15
≥15

学校性质

公办

民办

学校类别

小学

中学

职业技术学校

大学

户籍

上海市

非上海市

个人月均消费/元
＜2 500
2 500~
≥3 500

三餐获取途径

家庭

食堂

外卖

运动频次/（d/周）

≥5
3~
≤2

住校

是

否

密切接触

者人数

815
343
54

218
994

923
289

112
247
241
612

572
640

702
181
329

460
614
138

590
584
38

763
449

检出LTBI
例数

20
7
5

1
31

16
16

1
1

16
14

9
23

27
2
3

2
21
9

10
19
3

27
5

检出率/%

2.45
2.04
9.26

0.46
3.12

1.73
5.54

0.89
0.40
6.64
2.29

1.57
3.59

3.85
1.10
0.91

0.43
3.42
6.52

1.69
3.25
7.89

3.54
1.11

χ2值

9.793

4.921

12.382

21.419

4.796

9.454

18.245

6.987

6.467

P值

0.007

0.027

＜0.001

＜0.001

0.029

0.009

＜0.001

0.030

0.011
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例关系、学校性质和三餐获取途径是肺结核密切接触

学生 LTBI 的影响因素。与肺结核病例同宿舍的密切

接触者 LTBI 风险高于与肺结核病例同选课者，与其

他研究结果［16］一致。同宿舍学生日常接触频率和时

间较多，且学校住宿环境通风不良，增加了感染风

险。民办学校肺结核密切接触学生的 LTBI 风险高于

公立学校，可能原因是本研究中民办学校有较多密切

接触者来自职业技术学校，单因素分析结果显示职业

技术学校肺结核密切接触学生的 LTBI 检出率最高，

与学校对肺结核疫情处置防控重视程度和力度不够有

关。研究还发现，一日三餐获取途径为食堂和外卖的

肺结核密切接触学生的 LTBI 风险均高于获取途径为

家庭者。这与学校食堂用餐时段人员密集，相互接触

密切，且用餐时无防护措施，增加感染风险有关；常

吃外卖食品可能导致营养不均衡或摄入不足，有研究

显示营养不良人群发生结核病的风险是营养正常人群

的 37.5 倍［17］。有研究发现 LTBI 发生与吸烟有

关［18-20］，但本研究未证实该结果，与 JIN 等［21］、钟

涛等［22］研究一致，因此吸烟与 LTBI 的关系仍需进

一步研究。

本研究结果提示学校应重视宿舍环境卫生管理，

减少环境因素对 LTBI 的影响，严格落实通风换气制

度，宿舍管理员做好监督工作；食堂实行错峰用餐，

减少人员聚集，以降低感染风险。还应重点关注宝山

区民办职业技术学校的肺结核防控，提高对结核病认

识，加大防控力度。肺结核是一种慢性传染性疾病，

也是营养不良相关疾病，学生要注重自身营养摄入，

均衡饮食，提高营养水平，增强自身免疫力。本研究

存在局限性：研究对象既往密切接触史中未细化分析

家庭成员结核病患病情况；密切接触者与病例的接触

时间和接触频率存在一定的回忆偏倚；未能对初次结

核感染检测阴性的密切接触者做进一步感染情况追

踪。
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