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· 结核病主动发现与预防性干预专题 疾病控制·

温州市企业职工结核分枝杆菌潜伏感染调查

曾真，赵丽娜，单志力，毛景，林韩特，毛玲琼，李君

温州市疾病预防控制中心（温州市卫生监督所），浙江 温州 325001

摘要：目的 了解浙江省温州市企业职工结核分枝杆菌潜伏感染（LTBI）情况及其影响因素，为优化企业结核病防控

措施提供依据。方法 于 2024年 8月—2025年 9月，采用方便抽样方法抽取温州市 26家企业的在职员工为调查对象，

通过查阅企业职工管理档案收集人口学信息、企业规模和行业类型等资料。采用γ－干扰素释放试验检测结核分枝杆菌

感染，筛查LTBI。采用多因素 logistic回归模型分析企业职工LTBI的影响因素。结果 调查6 476人，其中男性3 674
人，占 56.73%；女性 2 802人，占 43.27%。年龄M（QR）为 37.00（20.00）岁。检出LTBI 994例，检出率为 15.35%。

多因素 logistic 回归分析结果显示，男性 （OR=1.397，95%CI：1.211~1.612）、年龄≥45 岁 （45~<60 岁，OR=1.919，
95%CI：1.649~2.234；≥60岁，OR=4.425，95%CI：3.170~6.177）、浙江省外户籍（OR=1.928，95%CI：1.577~2.357）、

中小型企业（中型，OR=1.663，95%CI：1.392~1.988；小型，OR=1.665，95%CI：1.358~2.040）和制造业（OR=1.799，
95%CI：1.147~2.822）的企业职工LTBI风险较高。结论 温州市企业职工LTBI检出率相对较低，男性、年龄≥45岁、

浙江省外户籍、中小型企业和制造业职工是LIBI高危人群。
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Latent tuberculosis infection among enterprise employees in Wenzhou City
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Abstract: Objective To investigate the status and influencing factors of latent tuberculosis infection (LTBI) among en⁃
terprise employees in Wenzhou City, Zhejiang Province, so as to provide evidence for optimizing tuberculosis prevention
and control strategies in enterprises. Methods From August 2024 to September 2025, a convenience sampling method
was used to select employees from 26 enterprises in Wenzhou City as the study participants. Demographic information,
enterprise scale, and industry type were collected by reviewing enterprise employee management files. Interferon-gamma
release assays were used to detect Mycobacterium tuberculosis infection and screen for LTBI. Factors affecting LTBI
among enterprise employees were identified using a multivariable logistic regression model. Results A total of 6 476
participants were surveyed, including 3 674 males (56.73%) and 2 802 females (43.27%). The median age was 37.00
(interquartile range, 20.00) years. A total of 994 cases of LTBI were detected, with a detection rate of 15.35%. Multi⁃
variable logistic regression analysis showed that male (OR=1.397, 95%CI: 1.211-1.612), age ≥45 years (45-<60 years,
OR=1.919, 95%CI: 1.649-2.234; ≥60 years, OR=4.425, 95%CI: 3.170-6.177), household registration outside Zhejiang
Province (OR=1.928, 95%CI: 1.577-2.357), employment in small or medium-sized enterprises (medium-sized, OR=1.663,
95%CI: 1.392-1.988; small-sized, OR=1.665, 95%CI: 1.358-2.040), and working in the manufacturing industry (OR=
1.799, 95%CI: 1.147-2.822) were associated with a higher risk of LTBI among enterprise employees. Conclusions The
detection rate of LTBI among enterprise employees in Wenzhou City was relatively low. Male employees, those aged ≥
45 years, those with household registration outside Zhejiang Province, those working in small or medium-sized enterpris⁃
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es, and those in the manufacturing industry were identified as high-risk populations for LTBI.
Keywords: latent tuberculosis infection; interferon-gamma release assay; tuberculosis; influencing factor

结核分枝杆菌潜伏感染（latent tuberculosis infec⁃
tion，LTBI） 是指机体已感染结核分枝杆菌 （Myco⁃

bacterium tuberculosis，MTB），但未表现出活动性结

核病临床症状的持续性感染状态［1］。2021 年全球疾

病负担研究数据显示，我国 LTBI 检出率约为

30.48%，是 LTBI 高负担国家之一［2］。其中，约

5%~10% 的 LTBI 者可在免疫功能降低等诱因下进展

为活动性结核病，成为新发结核病的重要潜在来

源［3］。世界卫生组织（WHO）在《潜伏性结核感染

管理指南（2018 版）》中强调，加强 LTBI 的发现

与预防性治疗，是降低结核病发病率、实现终结结核

病流行目标的关键措施［4］。浙江省温州市是劳动产

业密集型的沿海城市，大量的外来务工人员因工作环

境密集、流动性大等特点，成为结核病传播的高风险

人群［5-6］，给当地企业及区域结核病防控工作带来严

峻挑战。《全国结核病防治规划（2024—2030 年）》

明确提出，需强化主动筛查，将结核病检查纳入工矿

企业等重点场所入职体检必查项目和员工年度常规体

检项目［7］。本研究以温州市企业职工为调查对象，

了解其 LTBI 检出率及影响因素，为优化企业结核病

防控措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 8 月—2025 年 9 月，采用方便抽样

方法抽取温州市 8 个县（市、区）的 26 家企业职工

为调查对象。纳入标准：（1）研究期间调查企业的在

职员工；（2）自愿参与结核病筛查。排除标准：（1）
确诊活动性肺结核（包括调查前在治及筛查后确诊）；

（2）有结核病史。本研究通过温州市疾病预防控制中

心（温州市卫生监督所）伦理委员会审查（LLSC-
2025-017），调查对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

通过查阅企业职工管理档案，收集调查对象的性

别、年龄、户籍地、企业规模和行业类型等资料。户

籍地划分为浙江省内、浙江省外，浙江省外户籍进一

步根据 2010 年全国第五次结核病流行病学抽样调查

地区划分方法分为东部、中部和西部［8］。企业规模

依据国家统计局《统计上大中小微型企业划分办法》，

划分为大型、中型和小型［9］。行业类型依据 GB/T

4754—2017《国民经济行业分类》划分为制造业、住

宿和餐饮业、建筑业、居民服务/修理和其他服务业

4 类［10］。

1.2.2 LTBI 筛查

由经过专业培训并考核合格的护士，使用肝素锂

抗凝真空采血管采集调查对象外周静脉血 3 mL，保

存于 17~25℃，18 h 内运送至第三方检测实验室进行

检测。采用 γ－干扰素释放试验 （interferon gamma
release assay，IGRA）检测 MTB 感染。使用广州雷

德生物科技有限公司生产的 AIMTB 检测试剂盒进行

IGRA 检测。严格按照试剂盒说明书进行操作与结果

判读，结果判定分为阳性、阴性和不确定 3 类。依

据 WS 288—2017《肺结核诊断》［11］和《中国结核病

预防性治疗指南》［12］诊断活动性肺结核，IGRA 阳性

且排除活动性肺结核，判定为 LTBI。
1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据并建立数据库，

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。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

归模型分析企业职工 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

调查 6 476 人，其中男性 3 674 人，占 56.73%，

女性 2 802 人，占 43.27%。年龄 M （QR） 为 37.00
（20.00） 岁。浙江省外户籍 5 207 人，占 80.40%。

小型企业 2 433 人，占 37.57%。制造业 5 233 人，

占 80.81%。

2.2 企业职工 LTBI 检出率比较

检出 LTBI 994 例，检出率为 15.35%。男性、浙

江省外户籍的企业职工 LTBI 检出率较高 （均 P<

0.05），不同年龄、企业规模和行业类型的企业职工

LTBI 检出率差异有统计学意义（均 P<0.05）。见表

1。浙江省外户籍中，东部、中部和西部户籍的企业

职 工 LTBI 检 出 率 分 别 为 11.44%、 14.33% 和

18.33%。制造业中，制鞋业企业职工的 LTBI 检出率

较高，为 21.59%；眼镜制造业、输配电及控制设备

制造业、家用电力器具制造业、金属加工机械制造

业、电子元件制造业、机织服装制造业、汽车零部件

制造业和皮革制品制造业企业职工 LTBI 检出率分别
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为 16.98%、16.98%、16.48%、14.78%、14.17%、13.92%、

11.80% 和 9.88%。

2.3 企业职工 LTBI 影响因素的多因素 logistic 回归分析

以 LTBI 为因变量（0=否，1=是），以表 1 中有

统计学意义的变量为自变量，进行多因素 logistic 回

归分析。结果显示，男性、年龄≥45 岁、浙江省外

户籍、中小型企业和制造业的企业职工 LTBI 风险较

高。见表 2。

表 1 温州市企业职工 LTBI 检出率比较

Table 1 Comparison of LTBI detection rates among enterprise
employees in Wenzhou City

项目

性别

男

女

年龄/岁
15~<45
45~<60
≥60

户籍地

浙江省内

浙江省外

企业规模

大型

中型

小型

行业类型

制造业

住宿和餐饮业

建筑业

居民服务/修理和

其他服务业

调查

人数

3 674
2 802

4 534
1 729

213

1 269
5 207

1 935
2 108
2 433

5 233
722
293
228

检出

LTBI
例数

609
385

573
354
67

146
848

227
323
444

840
102
27
25

检出

率/%

16.58
13.74

12.64
20.47
31.46

11.51
16.29

11.73
15.32
18.25

16.05
14.13
9.22

10.96

χ2值

9.838

103.132

17.948

35.241

14.677

P值

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

3 讨 论

温州市劳动密集型产业集聚，流动人口规模较

大，规范开展企业重点人群筛查，主动发现肺结核

患者和 LTBI 者并及时纳入治疗与管理，对于防范

企业结核病疫情传播与流行具有重要意义。本次调

查结果显示，温州市企业职工 LTBI 检出率为

15.35%， 低 于 广 东 省 某 市 外 来 务 工 人 员 的

17.01%［13］ 和广东省深圳市南山区某企业职工的

20.24%［14］，提示温州市企业职工 LTBI 检出率处于

相对较低水平，但仍需强化企业重点人群筛查，加

强 LTBI 者的发现与管理工作。

男性企业职工 LTBI 风险高于女性企业职工，可

能与男性社交活动范围相对更广，吸烟、饮酒等不良

生活习惯的比例高于女性，导致 MTB 感染风险增加

有关。≥60 岁企业职工 LTBI 检出率为 31.46%，约

为重庆市南川区居民 LTBI 检出率［15］的 1.5 倍，且

≥60 岁企业职工 LTBI 风险是 15~<45 岁企业职工的

4.425 倍。LTBI 风险随年龄增长而升高，与江苏省农

村地区［16］和湖南省湘潭县农村居民［17］研究结果一

致。这可能是由于随着年龄增长，个体累积暴露于

MTB 风险增加；同时，老年人免疫功能降低，对

MTB 的免疫监视与清除能力下降，从而导致感染风

险升高［18］。老年人群内源性结核病再激活的风险较

高，建议加强健康监测与早期筛查，及早发现 LTBI
者。研究显示，流动人口结核病流行水平常高于本地

人口［19］，支持本研究发现的浙江省外户籍企业职工

LTBI 风险高于浙江省内户籍企业职工结果。此外，

对浙江省外户籍企业职工的 LTBI 检出率分析结果显

示，西部户籍企业职工的 LTBI 检出率相对较高，与

我国西部地区结核病负担较高的特征相符［20］。未来

应重点加强对疫情高风险地区流入人员的主动筛查，

开展针对性的干预措施。

中小型企业和制造业的企业职工 LTBI 风险较高

可能与此类企业的劳动环境普遍存在作业空间拥挤、

通风不良等特点［21］，增加了 MTB 经空气传播的风

险。不同制造业中，制鞋业企业职工的 LTBI 检出率

较高，可能是由于该类企业的生产环境中存在有机溶

剂挥发物和细微粉尘［22］等有害暴露因素，损害呼吸

道免疫功能，导致机体对 MTB 的易感性增加。此

外，该类企业职工多从事高强度体力劳动，且健康意

识较为薄弱、主动就医意愿较低，进一步增加了企业

结核病防控管理的难度。建议针对相关企业开展规范

化结核病筛查，完善落实结核病入职体检等制度，加

强疾病监测和健康教育，以减少企业结核病疫情发生

风险。

目前 LTBI 尚无诊断金标准，常用的检测方法主

要包括结核菌素皮肤试验和 IGRA［23］。与 IGRA 相

比，结核菌素皮肤试验可能会高估人群 LTBI 率［24］。

本研究采用 IGRA 评估温州市企业职工 LTBI 现状，

该方法不受卡介苗接种及多数非结核分枝杆菌感染影

响，特异性和一致性良好。但本研究仍存在一定局限

性。一是受现场筛查条件限制，仅纳入基本信息与企

业特征变量，未能获取职业暴露史、个体行为学特征

和作业环境等潜在影响因素；二是横断面研究无法
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明确因果关系。未来可采用前瞻性设计，系统收集

多维变量，开展多因素分析，深入探讨 LTBI 的独

立影响因素，为职业人群病因学研究与精准防控提

供依据。

综上所述，温州市企业职工 LTBI 检出率相对较

低，受性别、年龄、户籍地、企业规模和行业类型等

因素影响。建议完善落实企业职工入职体检与年度健

康检查制度，实现 LTBI 者的早发现、早干预；强化

结核病防治知识宣传与健康教育，积极推动高风险人

群规范管理，降低企业职工结核病发病风险，推动结

核病防治关口前移。
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