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· 结核病主动发现与预防性干预专题 疾病控制·

南川区老年人群结核分枝杆菌潜伏感染调查
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摘要：目的 分析重庆市南川区老年人群结核分枝杆菌潜伏感染（LTBI）现状及影响因素，为制定针对性防治措施、

降低结核病发病风险提供参考。方法 于2024年6—12月，采用多阶段随机整群抽样结合人口规模成比例抽样方法抽

取南川区4个乡镇（街道）的≥65岁居民为研究对象，通过问卷调查收集人口学信息、疾病史和结核病密切接触史等资

料。采用结核菌素皮肤试验（TST）检测结核分枝杆菌感染，TST检测硬结平均直径≥10 mm且排除活动性肺结核判定

为 LTBI；采用多因素 logistic回归模型分析老年人群 LTBI的影响因素。结果 调查 3 699人，其中男性 1 707人，占

46.15%；女性1 992人，占53.85%。年龄M（QR）为71.00（8.00）岁。有肺部疾病285例，占7.70%；有免疫系统疾病

18例，占 0.49%；有结核病史 47人，占 1.27%。有结核病密切接触史 17人，占 0.46%。检出 LTBI 628例，检出率为

16.98%。多因素 logistic回归分析结果显示，高中及以上文化程度（OR=2.292，95%CI：1.508~3.484）、有免疫系统疾病

（OR=3.226，95%CI：1.240~8.393）和有结核病史（OR=4.797，95%CI：2.436~9.447）的老年人与较高的 LTBI风险存

在统计学关联。结论 南川区老年人群LTBI检出率较低，文化程度、免疫系统疾病和结核病史是老年人群LTBI风险

的影响因素，需加强健康教育、筛查和预防性干预。

关键词：老年人；结核分枝杆菌潜伏感染；结核菌素皮肤试验；影响因素

中图分类号：R52 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2026） 04-0338-05

Latent tuberculosis infection among the elderly in Nanchuan District
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Abstract: Objective To analyze the current status and influencing factors for latent tuberculosis infection (LTBI)
among the elderly in Nanchuan District, Chongqing Municipality, so as to provide a reference for developing targeted
prevention and control measures and reducing the risk of tuberculosis incidence. Methods From June to December
2024, a multi-stage random cluster sampling method combined with probability proportional to population size sampling
was used to select residents aged ≥65 years from four townships (streets) in Nanchuan District as study participants.
Demographic information, disease history, and history of close contact with tuberculosis were collected through a ques⁃
tionnaire survey. Tuberculin skin test (TST) was used to detect Mycobacterium tuberculosis infection. LTBI was defined
as a mean induration diameter of ≥10 mm on the TST, with active pulmonary tuberculosis excluded. Factors affecting
LTBI among the elderly were identified using a multivariable logistic regression model. Results A total of 3 699 partic⁃
ipants were surveyed, including 1 707 males (46.15%) and 1 992 females (53.85%). The median age was 71.00 (inter⁃
quartile range, 8.00) years. There were 285 participants (7.70%) with pulmonary disease, 18 (0.49%) with immune sys⁃
tem disease, 47 (1.27%) with a history of tuberculosis, and 17 (0.46%) with a history of close contact with tuberculosis.
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LTBI was detected in 628 participants, with a detection rate of 16.98%. Multivariable logistic regression analysis
showed that elderly participants with senior high school education or above (OR=2.292, 95%CI: 1.508-3.484), those with
immune system disease (OR=3.226, 95%CI: 1.240-8.393), and those with a history of tuberculosis (OR=4.797, 95%CI:
2.436-9.447) were significantly associated with a higher risk of LTBI. Conclusions The detection rate of LTBI among
the elderly in Nanchuan District was relatively low. Educational level, immune system disease, and history of tuberculo⁃
sis were influencing factors for LTBI risk in this population. It is necessary to strengthen health education, screening,
and preventive interventions.
Keywords: the elderly; latent tuberculosis infection; tuberculin skin test; influencing factor

结核分枝杆菌潜伏感染（latent tuberculosis infec⁃
tion，LTBI）是宿主感染结核分枝杆菌后，机体处于

菌群休眠与宿主免疫相互平衡的状态，尚未出现活动

性结核病的临床细菌学或影像学表现，但存在未来

进展为活动性结核病的潜在风险［1］。我国≥5 岁人

群 LTBI 检出率为 18.1%，且呈随年龄增长呈上升

趋势［2］。若不接受预防性治疗，LTBI 者发生活动

性结核病的比例为 5%～10%［3］，而老年人因免疫

功能减退、常合并慢性基础疾病和暴露于医疗卫生

机构机会增多等因素，其发病风险显著高于青年人

群［4-5］。2013—2023 年重庆市老年人群肺结核年均

报告发病率为 118.05/10 万，高于全人群的平均水平

（70.85/10 万）［6］，是结核病防治重点人群。本研究以

重庆市南川区≥65 岁人群为研究对象，分析 LTBI 现

状及影响因素，为制定针对性防治措施、降低结核病

发病风险提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 6—12 月，采用多阶段随机整群抽样

结合人口规模成比例抽样方法，在南川区 34 个乡镇

（街道）中随机抽取南城街道、西城街道、大观镇和

水江镇 4 个乡镇（街道），每个乡镇（街道）按人口

规模比例随机抽取 3~5 个村（居委会），以每个村

（居委会）所有符合纳入标准的居民为研究对象。纳

入标准：（1）在调查地居住时间≥6 个月；（2）年龄

≥65 岁；（3） 自愿签署知情同意。排除标准：（1）
活动性结核病者；（2）无民事行为能力者；（3）排除

近 3 个月内接种卡介苗或近 1 个月内患急性感染性

疾病者。本研究通过中国疾病预防控制中心伦理审查

委员会审查（202414）。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

参照 WS 288—2017《肺结核诊断》［7］制定调查

问卷，由经过培训的调查人员开展面对面调查。问卷

内容：（1）基本信息，性别、年龄、文化程度和体质

指数（BMI）；（2）生活方式，吸烟、饮酒；（3）疾

病史，肺部疾病、免疫系统疾病和糖尿病；（4）卡介

苗接种史、结核病史和结核病密切接触史。由医护人

员现场查看研究对象双侧上臂肩膀或三角肌部位的卡

痕数量，判断是否有卡介苗接种史。

1.2.2 LTBI 判定

采用结核菌素皮肤试验 （tuberculin skin test，
TST）检测结核分枝杆菌感染情况。由南川区结核病

防治所医护人员规范操作，于研究对象左前臂掌侧皮

内注射 5 IU 结核菌素纯蛋白衍生物（北京先声祥瑞

生物制品股份有限公司，批号：20231143），72 h 后

测量并记录硬结横径与纵径，取平均值为最终结果。

研究对象均由专业放射科医生拍摄胸部 X 线，并判

读胸部 X 线检查结果。有结核病可疑症状或 TST 检

测硬结平均直径≥10 mm 或胸部影像学异常者，收集

痰液标本进行病原学检查。经临床、影像学及病原学

检查确诊的活动性肺结核患者，按照国家结核病防治

规划转至定点医疗机构进行治疗管理。本研究将 TST
检测硬结平均直径≥10 mm 且排除活动性肺结核判定

为 LTBI［8］。

1.3 相关定义

依据 WS/T 428—2013《成人体重判定》［9］，BMI
＜18.5 kg/m2 为体重过低，18.5~＜24.0 kg/m2 为正常、

24.0~＜28.0 kg/m2 为超重、≥28.0 kg/m2 为肥胖。吸

烟包括现在吸烟和曾经吸烟［10］。饮酒指过去 12 个月

内有饮酒行为［10］。肺部疾病包括硅肺/尘肺、慢性阻

塞性肺疾病、肺气肿、肺脓肿、慢性支气管炎和支气

管扩张。免疫系统疾病包括甲状腺功能亢进、系统性

红斑狼疮、类风湿性关节炎和强直性脊柱炎等。糖尿

病史指在乡镇（街道）居住时间≥6 个月且纳入基本

公共卫生服务项目社区管理的糖尿病患者。结核病史

指既往罹患结核病，包括成功治疗和未经治疗自愈的

结核病［11］。结核病密切接触史指在结核病患者传染

期内（病原学阳性肺结核患者诊断前 3 个月至有效

治疗 2 周，其他肺结核患者诊断前 1 个月），研究对

象有与其密切接触的经历，包括家庭成员、邻居、同
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学或老师的结核病史［12］。

1.4 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件建立数据库，双人录入并

经一致性检验。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，两两比较采用 Bonferroni
法校正。采用多因素 logistic 回归模型分析老年人群

LTBI 的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本特征

调查 3 699 人，其中男性 1 707 人，占 46.15%；

女性 1 992 人，占 53.85%。年龄 M（QR） 为 71.00
（8.00）岁。文化程度以小学及以下为主，3 171 人占

85.73%。超重肥胖 1 639 人，占 44.31%。吸烟 720
人，占 19.46%。饮酒 3 061 人，占 82.75%。有肺部

疾病 285 例，占 7.70%。有免疫系统疾病 18 例，占

0.49%。有糖尿病 465 例，占 12.57%。有卡介苗接

种史 2 803 人，占 75.78%。有结核病史 47 人，占

1.27%。有结核病密切接触史 17 人，占 0.46%。

2.2 老年人群 LTBI 检出率分析

检出 LTBI 628 例，检出率为 16.98%。男性、吸

烟、有免疫系统疾病、有结核病史和有结核病密切

接触史的老年人 LTBI 检出率较高（均 P<0.05）；不

同文化程度老年人 LTBI 检出率差异有统计学意义

（P<0.05），其中高中及以上文化程度老年人 LTBI 检

出率高于小学及以下（χ2=19.482，P<0.001）和初中

（χ2=7.841，P=0.005）文化程度老年人，小学及以下

和初中文化程度老年人 LTBI 检出率差异无统计学意

义（χ2=3.084，P=0.079）。见表 1。
2.3 老年人群 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、文

化程度、吸烟、免疫系统疾病、结核病史和结核病

密切接触史为自变量，进行多因素 logistic 回归分析。

年龄［13］和糖尿病［14］是结核病发病的影响因素，本研

究将年龄和糖尿病史作为混杂因素纳入模型校正。结

果显示，高中及以上文化程度、有免疫系统疾病和有

结核病史的老年人 LTBI 风险较高。见表 2。
3 讨 论

南川区≥65 岁人群 LTBI 检出率为 16.98%，低

于 2020 年同地区采用 γ-干扰素释放试验（interfer⁃
on gamma release assay，IGRA）检测居民的 30.14%［13］，

也低于我国≥60 岁人群的 39.36%［14］和浙江省农村

老年人的 34.9%［15］，可能与检测方法、当地结核病

疫情和老年人生理特点有关。IGRA 检测敏感性优于

表 1 南川区不同特征老年人群 LTBI 检出率比较

Table 1 Comparison of LTBI detection rates among the elderly
in Nanchuan District by different characteristics

项目

性别

男

女

年龄/岁
65~<70
70~<75
75~<80
≥80

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

BMI分组

体重过低

正常

超重

肥胖

吸烟

是

否

饮酒

是

否

肺部疾病

有

无

免疫系统疾病

有

无

糖尿病

有

无

卡介苗接种史

有

无

不确定

结核病史

有

无

结核病密切接触史

有

无

研究

人数

1 707
1 992

803
1 358

890
648

3 171
415
113

128
1 932
1 301

338

720
2 979

3 061
638

285
3 414

18
3 681

465
3 234

2 803
397
499

47
3 652

17
3 682

检出LTBI
例数

315
313

152
236
149
91

511
81
36

20
324
220
64

144
484

509
119

54
574

7
621

83
545

479
65
84

24
604

8
620

检出

率/%

18.45
15.71

18.93
17.38
16.74
14.04

16.11
19.52
31.86

15.63
16.77
16.91
18.93

20.00
16.25

16.63
18.65

18.95
16.81

38.89
16.87

17.85
16.85

17.09
16.37
16.83

51.06
16.54

47.06
16.84

χ2值

4.898

6.318

21.328

1.148

5.794

1.534

0.850

4.698

0.287

0.135

39.241

8.925

P值

0.027

0.097

<0.001

0.766

0.016

0.216

0.357

0.030

0.592

0.935

<0.001

0.003
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TST［16］，而老年人存在细胞免疫功能衰退、皮肤组织

结构改变等特点，可能导致 TST 假阴性率升高，提

示在老年人群中单独使用 TST 进行 LTBI 筛查存在局

限性，建议后续联合 IGRA 以提高筛查准确性。

本研究结果显示，高中及以上文化程度老年人

LTBI 风险较高，与既往研究发现较低的教育水平可能

负面影响 LTBI 的结果［17］相反。该差异可能与本研究

对象的人群特征有关：高中及以上文化程度者在中青

年阶段外出工作、社交活动较频繁，从而增加了结核

分枝杆菌的暴露机会。但本研究未收集相关暴露史数

据，后续可通过回顾性调查进一步收集职业史、集体

居住史等信息，并扩大样本量进一步验证相关结果。

世界卫生组织（WHO）将免疫抑制人群列为结

核病高危人群［18］。本研究同样发现，有免疫系统疾

病的老年人 LTBI 风险较高，可能因为免疫系统疾病

患者自身存在免疫功能紊乱，且部分患者需长期服用

免疫抑制剂，宿主免疫功能降低，从而增加 LTBI 再

激活风险［19］。因此，对合并免疫系统疾病或长期使

用免疫抑制剂的老年人，在基础疾病管理的同时同步

开展 LTBI 筛查，尽早识别阳性者，为后续分层干预

提供依据。

有结核病史的老年人 LTBI 检出率为 51.06%，

高于无结核病史的老年人，且 LTBI 风险较高，与张

健等［20］对农村老年人的调查结果一致。可能因为既

往结核病患者免疫系统存在对抗结核分枝杆菌的记忆

性 T 细胞，在受到相关抗原刺激时可产生阳性免疫

应答［20］；也可能与患者体内残留结核分枝杆菌或再

次感染外源性菌株有关。提示结核病史与 LTBI 状态

密切相关，是老年人群 LTBI 筛查中值得关注的指

标，建议对有结核病史的老年人建立常态化 LTBI 筛

查机制，并重点关注其发病情况。

综上所述，南川区老年人群 LTBI 检出率相对较

低，但仍需重点关注高中及以上文化程度、有免疫系

统疾病史和有结核病史的老年人。建议依托基本公共

卫生服务项目，开展随访管理和 LTBI 风险监测；在

排除相关禁忌证后，对 LTBI 者实施预防性治疗；同

时加强结核病防治知识健康教育，增强老年人群主动

就医意识。本研究存在一定局限性：抽样范围仅覆盖

4 个乡镇（街道），可能存在地域选择偏差；仅采用

TST 检测 LTBI，未同步采用 IGRA 检测。后续可扩

大抽样范围、联合多种检测方法提升筛查的准确度与

诊断的精确性，为老年人群 LTBI 防治提供更全面的

证据。
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