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· 结核病主动发现与预防性干预专题 疾病控制 ·

浦东新区高校肺结核密切接触学生结核分枝杆菌
潜伏感染的影响因素研究

刘扬，陈莉莉，辛辛，肖绍坦，李世宏

上海市浦东新区疾病预防控制中心（上海市浦东新区卫生健康监督所），上海 200136

摘要：目的 了解上海市浦东新区高校肺结核密切接触学生结核分枝杆菌潜伏感染（LTBI）现状及其影响因素，为优

化高校肺结核防控措施提供依据。方法 选择2023年1月—2024年12月浦东新区发生肺结核疫情的高校为调查地点，

对肺结核密切接触学生进行结核分枝杆菌感染检测和胸部影像学检查；通过问卷调查、体格检查和肺结核患者登记信

息收集密切接触学生的人口学信息、生活行为、接触患者病原学结果和与患者接触程度等资料。以结核分枝杆菌感染

检测阳性、胸部影像学检查无异常且无结核病病史判定LTBI，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 调查高校肺结核密切接触学生 3 008人，其中男生 1 783人，占 59.28%；女生 1 225人，占

40.72%。年龄为（20.00±3.00）岁。检出LTBI 197例，检出率为6.55%。多因素 logistic回归分析结果显示，睡眠时长不

足（OR=2.012，95%CI：1.315~3.077）、接触患者就诊延误（OR=6.979，95%CI：4.902~9.938）、接触患者病原学阳性

（OR=1.887，95%CI：1.339~2.658） 和与患者同寝室 （OR=5.839，95%CI：3.320~10.270） 或不同寝室同班级 （OR=
2.960，95%CI：2.032~4.311）的肺结核密切接触学生LTBI风险较高。结论 浦东新区高校肺结核密切接触学生LTBI检
出率处于相对较低水平，其风险主要与睡眠时长、接触患者就诊情况、接触患者病原学结果和与患者接触程度有关。
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Influencing factors for latent tuberculosis infection among student close
contacts of pulmonary tuberculosis in universities of Pudong New Area
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Abstract: Objective To investigate the status and influencing factors of latent tuberculosis infection (LTBI) among stu⁃
dent close contacts with pulmonary tuberculosis in universities of Pudong New Area, Shanghai Municipality, so as to pro⁃
vide a basis for optimizing pulmonary tuberculosis prevention and control in universities. Methods Universities in
Pudong New Area that experienced pulmonary tuberculosis outbreaks from January 2023 to December 2024 were select⁃
ed as the survey sites. Student who had close contacts with pulmonary tuberculosis patients underwent Mycobacterium tu⁃

berculosis infection testing and chest imaging examinations. Data on demographic information, lifestyle behaviors, patho⁃
gen test results of the contacted patients, and the degree of exposure to patients were collected through questionnaires,
physical examinations, and pulmonary tuberculosis patient registration records. LTBI was defined as a positive Mycobacte⁃

rium tuberculosis infection test result, normal chest imaging findings, and no history of tuberculosis. A multivariate logis⁃
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tic regression model was used to analyze the influencing factors of LTBI among student close contacts with pulmonary
tuberculosis. Results A total of 3 008 students who had close contact with pulmonary tuberculosis patients in universi⁃
ties were surveyed, including 1 783 males (59.28%) and 1 225 females (40.72%), with a mean age of (20.00±3.00)
years. A total of 197 cases of LTBI were detected, with a detection rate of 6.55%. Multivariable logistic regression anal⁃
ysis revealed that students with insufficient sleep duration (OR=2.012, 95%CI: 1.315-3.077), exposed to patients with de⁃
layed medical consultation (OR=6.979, 95%CI: 4.902-9.938), exposed to pathogen-positive patients (OR=1.887, 95%CI:
1.339-2.658), and sharing the same dormitory (OR=5.839, 95%CI: 3.320-10.270) or being in the same class but differ⁃
ent dormitories (OR=2.960, 95%CI: 2.032-4.311) had a higher risk of LTBI. Conclusions The detection rate of LTBI
among student close contacts with pulmonary tuberculosis in universities of Pudong New Area is relatively low, and the
risk is primarily associated with sleep duration, the medical consultation status of the contacted patients, pathogen test
results of the contacted patients, and the degree of exposure to patients.
Keywords: pulmonary tuberculosis; close contacts; latent tuberculosis infection; student; university

结核病是由结核分枝杆菌感染引起的严重影响健

康的重大慢性传染病，也是全球公共卫生问题之一。

全球大约有 1/4 的人口感染结核分枝杆菌［1］，我国是

结核感染负担较重的国家之一，感染人数近 3.5
亿［2］。大部分结核分枝杆菌潜伏感染（latent tubercu⁃
losis infection，LTBI）者无临床症状和体征，也不具

有传染性，但约 5%~10% 的 LTBI 者可能会发展为

活动性结核病［3］，成为新的传染源，因此 LTBI 者是

庞大的潜在结核病患者库［4］。学校肺结核防治对于

控制和降低结核病负担具有重要意义。统计数据显

示，我国学生肺结核报告发病数居肺结核报告发病数

的前 5 位［5］，其中 15~24 岁患者占学生报告发病总

数的 85%，18 岁患者比例较高［6］，因此高校成为肺

结核防控的重点场所。高校学生宿舍、教室等空间相

对密闭，学生社交活动频繁，易形成结核分枝杆菌感

染的热点场所［7］。与普通学生相比，肺结核密切接

触学生感染结核分枝杆菌的风险更高，有肺结核密切

接触史的学生 LTBI 风险是无密切接触史学生的

2.096 倍［8］。本研究以上海市浦东新区高校肺结核密

切接触学生为调查对象，了解其 LTBI 现状及其影响

因素，为优化高校肺结核防控措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2023 年 1 月—2024 年 12 月浦东新区发生

肺结核疫情的高校（大专及以上）为调查地点，依据

《中国学校结核病防控指南》［9］要求，将肺结核患者

同班级、同寝室的学生，以及在肺结核患者诊断前 3
个月至开始治疗后 14 d 内与其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，并对其进行肺结核筛查，排除

筛查后确诊为活动性肺结核患者和拒绝参与调查者。

本研究通过浦东新区疾病预防控制中心伦理委员会审

查（PDCDCLL-20221225-001）。
1.2 方法

1.2.1 肺结核筛查

高校发生肺结核疫情后，在完成肺结核患者个案

调查后的 5 个工作日内组织肺结核密切接触学生开

展肺结核筛查，筛查内容包括结核分枝杆菌感染检测

和胸部影像学检查，其中结核分枝杆菌感染检测采用

重组结核杆菌融合蛋白 （recombinant Mycobacterium
tuberculosis fusion protein，EC）或 γ-干扰素释放试验

（interferon gamma release assay，IGRA）［10］。

1.2.2 资料收集

由培训后的医务人员对肺结核密切接触学生进行

问卷调查、体格检查和接触肺结核患者情况登记。问

卷调查内容包括：（1）基本情况，性别、年龄、父亲

文化程度和母亲文化程度；（2）疾病史，慢性病、结

核病家族史；（3）生活行为，吸烟史、被动吸烟、饮

酒史、睡眠时长和经常参加体育活动。体格检查包括

身高和体重测量，计算体质指数（BMI）。卡介苗接

种史由医务人员根据学生手臂上的卡痕核实。接触肺

结核患者情况登记信息来源于肺结核患者个案调查，

包括接触患者是否就诊延误、接触患者病原学结果和

与患者接触程度。

1.3 诊断标准及相关定义

（1）肺结核诊断参考 WS 288—2017《肺结核诊

断》［11］标准，以病原学（包括细菌学、分子生物学）

检测为主，结合流行病学史、临床症状、胸部影像学

检查、相关辅助检查及鉴别诊断等进行综合分析和诊

断。（2）根据美国国家睡眠基金会提供的青年人群睡

眠时长推荐标准［12］，睡眠时长<7 h 为不足，≥7 h
为充足。（3） 经常参加体育活动指近 1 年每周参

加体育活动至少 1 次、连续 3 个月以上且每次至少
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10 min。（4） BMI<18.5 kg/m2 为体重过低，18.5～<

24.0 kg/m2 为正常，≥24.0 kg/m2 为超重肥胖［13］。（5）
就诊延误指患者首次出现症状至首次就诊时间超过

14 d［14］。（6） 病原学阳性指痰抗酸杆菌涂片镜检、

分枝杆菌培养或分子生物学检测任一阳性［15］。（7）
结核分枝杆菌感染检测阳性 （EC 阳性或 IGRA 阳

性）、胸部影像学检查无异常且无结核病病史判定为

LTBI。
1.4 统计分析

采用 SPSS 22.0 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。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查高校肺结核密切接触学生 3 008 人，其中男

生 1 783 人 ， 占 59.28%； 女 生 1 225 人 ， 占

40.72%。年龄为（20.00±3.00）岁。父亲文化程度以

高中/中专/技校/大专为主，1 249 人占 41.52%。母亲

文化程度以初中及以下为主，1 271 人占 42.25%。

有慢性病 140 例，占 4.65%。有结核病家族史 41
人，占 1.36%。有吸烟史 179 人，占 5.95%。被动吸

烟 1 082 人，占 35.97%。有饮酒史 36 人，占

1.20%。睡眠时长充足 2 719 人，占 90.39%。经常参

加体育活动 1 848 人，占 61.44%。BMI 分组以正常

为主，1 647 人占 54.75%。有卡介苗接种史 2 725
人，占 90.59%。接触患者就诊延误 332 人，占

11.04%。接触患者病原学阳性 1 658 人，占 55.12%。

与患者接触程度以不同寝室同班级为主，1 661 人

占 55.22%。

2.2 肺结核密切接触学生 LTBI 检出率比较

检出 LTBI 197 例，检出率为 6.55%。男性、睡

眠时长不足、接触患者就诊延误和接触患者病原学阳

性的肺结核密切接触学生 LTBI 检出率较高（均 P<

0.05）；与患者接触程度不同的肺结核密切接触学生

LTBI 检出率比较，差异有统计学意义（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 为因变量（0=否，1=是），以性别、年

龄、睡眠时长、接触患者就诊延误、接触患者病原学

结果和与患者接触程度为自变量，进行多因素 logis⁃

tic 回归分析。结果显示，睡眠时长不足、接触患者

就诊延误、接触患者病原学阳性的肺结核密切接触学

生 LTBI 风险较高；相较于不同寝室不同班级的肺结

核密切接触学生，同寝室和不同寝室同班级的肺结核

密切接触学生 LTBI 风险较高。见表 2。
3 讨 论

本研究显示浦东新区高校肺结核密切接触学生

LTBI 检 出 率 为 6.55%， 低 于 北 京 市 海 淀 区 的

8.32%［16］，高于南宁市的 3.81%［17］，该结果可能与

结核分枝杆菌感染检测方法不同有关。既往 Meta 分

析 结 果 显 示 ， 我 国 在 校 学 生 LTBI 率 为 6.7%
（95%CI：5.9%～7.5%），其中密切接触者 LTBI 率为

8.3% （95%CI：6.2%～10.3%）［18］，提示浦东新区高

校肺结核密切接触学生 LTBI 检出率处于相对较低水

平，可能由于上海市结核病疫情流行强度较低、经济

发展水平较高和医疗卫生条件较好，在一定程度上降

低了结核分枝杆菌在校园环境中的传播风险。

睡眠时长、接触患者就诊延误、接触患者病原学

结果和与患者接触程度是浦东新区高校肺结核密切接

触学生 LTBI 的影响因素。睡眠时长不足可增加肺结

核密切接触学生 LTBI 风险，其作用机制可能与 T 细

胞免疫功能调节有关。研究显示，T 细胞在机体抵抗

结核分枝杆菌感染的免疫应答过程中发挥重要作

用［19］，而睡眠时长不足可通过影响 T 细胞活化及效

应功能［20］，削弱机体对病原体的清除能力，从而增

加 LTBI 风险。接触肺结核患者就诊延误明显增加密

切接触学生 LTBI 风险，有症状的肺结核患者若未及

时被发现并规范治疗，会在校园环境中持续排菌，易

引发聚集性疫情，造成结核分枝杆菌的广泛传播。此

外，肺结核早期症状多不典型，易与其他呼吸系统疾

病混淆，提示高校在肺结核疫情防控方面应进一步加

强症状监测，同时通过健康教育提升学生主动筛查意

识和及时就医行为。

既往研究表明，病原学阳性患者的排菌量显著高

于病原学阴性患者［21］，而 LTBI 与接触患者的排菌

量有关［15］，验证了本研究发现的接触患者病原学阳

性的肺结核密切接触学生 LTBI 风险较高的结果。与

患者接触程度也会影响密切接触学生 LTBI 风险，与

患者接触越密切其 LTBI 风险越高。相较于不同寝室

不同班级的肺结核密切接触学生，同寝室的密切接触

学生 LTBI 风险是其 5.839 倍，而不同寝室同班级的

密切接触学生 LTBI 风险是其 2.960 倍，该结果与既

往研究结果［22-23］相似。提示在高校结核病防控中，
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建议依据接触肺结核患者密切程度，实施分层管理，

对同寝室等高风险人群开展重点筛查与随访。

浦东新区高校肺结核密切接触学生 LTBI 检出率

处于相对较低水平，其风险主要与睡眠时长、接触患

者就诊情况、接触患者病原学结果和与患者接触程度

有关。建议高校从以下方面加强肺结核防控工作：一

表 1 浦东新区高校肺结核患者密切接触学生 LTBI 检出率比较

Table 1 Comparison of LTBI detection rates among student close contacts of pulmonary tuberculosis in universities of Pudong New Area

性别

男

女

年龄/岁
<20
20~<25
≥25

父亲文化程度

初中及以下

高中/中专/技校/大专

本科及以上

母亲文化程度

初中及以下

高中/中专/技校/大专

本科及以上

慢性病

无

有

结核病家族史

无

有

吸烟史

无

有

被动吸烟

无

有

1 783
1 225

914
1 927

167

1 150
1 249

609

1 271
1 180

557

2 868
140

2 967
41

2 829
179

1 926
1 082

131
66

62
123
12

85
77
35

92
71
34

192
5

192
5

188
9

125
72

7.35
5.39

6.78
6.38
7.19

7.39
6.16
5.75

7.24
6.02
6.10

6.69
3.57

6.47
12.20

6.65
5.03

6.49
6.65

4.555

0.279

2.274

1.713

2.127

1.331

0.720

0.031

0.033

0.870

0.321

0.425

0.145

0.249

0.396

0.861

项目
调查

人数

LTBI检出

例数

检出

率/% χ2值 P值

饮酒史

无

有

睡眠时长

充足

不足

经常参加体育活动

否

是

BMI分组

体重过低

正常

超重肥胖

卡介苗接种史

无

有

接触患者就诊延误

否

是

接触患者病原学结果

阳性

阴性

与患者接触程度

同寝室

不同寝室同班级

不同寝室不同班级

2 972
36

2 719
289

1 160
1 848

521
1 647

840

283
2 725

2 676
332

1 658
1 350

174
1 661
1 173

195
2

163
34

68
129

31
107
59

18
179

122
75

146
51

25
127
45

6.56
5.56

5.99
11.76

5.86
6.98

5.95
6.50
7.02

6.36
6.57

4.56
22.59

8.81
3.78

14.37
7.65
3.84

<0.001

14.210

1.457

0.622

0.018

156.903

30.737

34.750

>0.999

<0.001

0.227

0.733

0.893

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

人数

LTBI检出

例数

检出

率/% χ2值 P值

表 2 浦东新区高校肺结核密切接触学生 LTBI 影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting LTBI among student close contacts with pulmonary tuberculosis in
universities of Pudong New Area

变量

睡眠时长

不足

接触患者就诊延误

是

接触患者病原学结果

阳性

与患者接触程度

同寝室

不同寝室同班级

常量

参照组

充足

否

阴性

不同寝室不同班级

β

0.699

1.943

0.635

1.765
1.085

-4.529

xs

0.217

0.180

0.175

0.288
0.192
0.264

Wald χ2值

10.390

116.122

13.161

37.530
31.979

293.829

P值

0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

OR值

2.012

6.979

1.887

5.839
2.960
0.011

95%CI

1.315~3.077

4.902~9.938

1.339~2.658

3.320~10.270
2.032~4.311

·· 229
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是强化肺结核防控知识健康教育，引导学生规律作

息、保证充足睡眠时长，同时提升学生主动筛查和及

时就医意识，从个体层面降低 LTBI 风险；二是完善

肺结核症状监测机制，提升对肺结核患者的早期识别

与发现能力，从群体层面阻断传播链，降低高校学生

LTBI 风险。
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