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· 结核病主动发现与预防性干预专题 疾病控制·

余杭区中学生结核分枝杆菌潜伏感染调查
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摘要：目的 了解杭州市余杭区中学生结核分枝杆菌潜伏感染（LTBI）现状及影响因素，为优化学校结核病防控策略

提供依据。方法 以2023—2025年余杭区初一至高二年级学生为调查对象，每年9—11月采用结核菌素皮肤试验对中

学生开展LTBI筛查。通过余杭区卫生应急智控系统收集筛查年份、性别等基本资料，通过学校收集办学性质、寄宿学

校等资料。采用多因素 logistic 回归模型分析中学生 LTBI的影响因素。结果 调查中学生 102 092人次，其中男生

54 015人次，占 52.91%；女生 48 077人次，占 47.09%。检出LTBI 6 913人次，检出率为 6.77%。多因素 logistic回归

分析结果显示，2024—2025年筛查（2024年，OR=1.123，95%CI：1.055～1.196；2025年，OR=1.255，95%CI：1.181～
1.334）、女生（OR=1.146，95%CI：1.092~1.204）和初二至高二年级（初二，OR=1.707，95%CI：1.588～1.836；初三，

OR=1.634，95%CI：1.515～1.762；高一，OR=1.713，95%CI：1.574～1.864；高二，OR=1.691，95%CI：1.549～1.846）
的中学生LTBI风险较高；寄宿学校（OR=0.619，95%CI：0.575~0.666）的中学生LTBI风险较低。结论 余杭区中学生

LTBI检出率相对较高，主要与筛查年份、性别、年级和寄宿学校有关。
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Abstract: Objective To explore the current situation and influencing factors of latent tuberculosis infection (LTBI)
among middle school students in Yuhang District, Hangzhou City, so as to provide evidence for optimizing targeted
school tuberculosis prevention and control strategies. Methods The study targeted students in grades 7 through 11 in
Yuhang District from 2023 to 2025. LTBI screening was conducted annually from September to November using the tu⁃
berculin skin test. Basic data, such as the year of screening and gender, were collected through the Yuhang District
Public Health Emergency Intelligent Control System, while information on school type and boarding status was gathered
from the schools themselves. A multivariable logistic regression model was used to analyze the influencing factors for
LTBI among middle school students. Results A total of 102 092 person-tims middle school students were screened, in⁃
cluding 54 015 person-tims of boys (52.91%) and 48 077 person-tims of girls (47.09%). LTBI was detected in 6 913
person-tims, with a detection rate of 6.77%. Multivariable logistic regression analysis showed that screenings conducted
in 2024-2025 (2024, OR=1.123, 95%CI: 1.055-1.196; 2025, OR=1.255, 95%CI: 1.181-1.334), girls (OR=1.146, 95%CI:
1.092-1.204), and students in grades 8 through 11 (grade 8, OR=1.707, 95%CI: 1.588-1.836; grade 9, OR=1.634,
95%CI: 1.515-1.762; grade 10, OR=1.713, 95%CI: 1.574-1.864; grade 11, OR=1.691, 95%CI: 1.549-1.846) had a high⁃
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er risk of LTBI; students in boarding schools (OR=0.619, 95%CI: 0.575-0.666) had a lower risk of LTBI. Conclusion
The prevalence of LTBI among middle school students in Yuhang District is relatively high, primarily due to the year
of screening, gender, grade level, and boarding school.
Keywords: latent tuberculosis infection; middle school students; influencing factor

结核病是由结核分枝杆菌（Mycobacterium tuber⁃

culosis，MTB）感染所致的慢性传染病，以肺结核最

为常见。我国结核病防控取得显著成效，但《2025
年全球结核病报告》数据显示，我国 2024 年结核病

新发病例约 69.6 万例，居全球第 4 位［1］，与 2035
年终结结核病流行的目标仍有差距。我国 MTB 感染

人数超过 2 亿，若不采取有效的干预措施，感染者

将成为结核病发病的“患者库”［2］。机体感染 MTB
后无活动性结核病临床症状、体征及细菌学或影像

学证据的状态，即为结核分枝杆菌潜伏感染（latent
tuberculosis infection，LTBI）［2］，早期识别 LTBI 并实

施规范干预，是降低结核病发病风险的关键。

中学生是 MTB 感染与结核病发病的高风险人

群［3］，在校园开展 LTBI 筛查，主动发现 LTBI 者与

早期病例，是预防学校结核病聚集性疫情的核心措

施。《中国学校结核病防控指南（2020 年版）》明确

要求寄宿制初中、高中需开展新生入学 MTB 感染筛

查［4］。我国华东地区在校学生 LTBI 检出率较高，为

10.1%［5］。杭州市余杭区经济发达、人口流动频繁，

学校结核病防控压力持续存在。为进一步强化校园防

控，当地已将中学生 LTBI 筛查范围扩大至初一至高

二共 5 个年级。本研究以余杭区中学生为调查对象，

了解其 LTBI 现状及影响因素，为优化学校结核病防

控策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究以 2023—2025 年余杭区初一至高二年级

学生为调查对象。在知情同意的前提下，每年对该学

年目标年级的学生开展结核菌素皮肤试验（tubercu⁃
lin skin test，TST）。每名学生在 1 个学年内最多参

与 1 次筛查，可在不同学年重复参与。统计分析以

筛查人次为基本单位，即同一学生参与多次筛查则按

人次分别计入统计。本研究通过余杭区疾病预防控制

中心（余杭区卫生监督所）学术委员会伦理审查批准

（余疾控伦审 2026 研第 3 号）。

1.2 方法

1.2.1 LTBI 筛查

于每年 9—11 月，由指定医疗机构组织经培训

合格的医务人员开展 LTBI 筛查。LTBI 筛查采用

TST 方法，将 5 IU 0.1 mL 结核菌素纯蛋白衍生物注

射于调查对象左前臂掌侧前 1/3 中央皮内。注射后

48~72 h 内由医务人员观察并测量局部硬结横纵径，

取平均直径作为最终结果。结果判定标准：硬结平均

直径<5 mm 为阴性，5～<10 mm 为一般阳性，10～<

15 mm 为中度阳性，≥15 mm 或出现水疱、坏死、双

圈和淋巴管炎等则为强阳性［4］。依据《中国学校结核

病防控指南（2020 年版）》［4］，医务人员在筛查过程

中需进行肺结核可疑症状问诊，有可疑症状者或 TST
结果为强阳性者转至医疗机构进行胸部影像学检查，

依据 WS 288—2017《肺结核诊断》［6］诊断活动性肺结

核。TST 结果为中度阳性或强阳性且排除活动性肺结

核判定为 LTBI［2］。

1.2.2 资料收集

通过余杭区卫生应急智控系统收集筛查年份、性

别、年级和学段等基本资料；通过学校收集办学性

质、是否寄宿学校等资料；通过杭州市结核病管理地

理信息系统收集学校结核病疫情史，即筛查前 3 年

内调查对象所在校区是否有确诊结核病病例。

1.3 统计分析

采用 Excel 2007 软件整理数据，采用 SPSS 25.0
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；LTBI 检出率随时间变化趋势采用趋势

χ2 检验。采用方差膨胀因子（variance inflation factor，
VIF）评估变量间的多重共线性，VIF>5 表明存在多

重共线性。采用多因素 logistic 回归模型分析中学生

LTBI 的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

2023—2025 年调查中学生 102 092 人次，其

中 2023 年、2024 年和 2025 年分别调查 31 783、
34 656 和 35 653 人次。男生 54 015 人次，占

52.91%；女生 48 077 人次，占 47.09%。初一年级

27 346 人次，占 26.79%。初中 73 775 人次，占

72.26%。公办学校 83 622 人次，占 81.91%。寄宿学

校 91 661 人次，占 89.78%。有学校结核病疫情史

35 357 人次，占 34.63%。

2.2 中学生 LTBI 检出率比较

检出 LTBI 6 913 人次，检出率为 6.77%。其中
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中度阳性 4 928 人次，检出率为 4.92%；强阳性

1 866 人次，检出率为 1.83%。2023—2025 年中学生

LTBI 检出率呈上升趋势（P<0.05）。女生、高中、公

办学校和非寄宿学校的中学生 LTBI 检出率较高（均

P<0.05），不同年级的中学生 LTBI 检出率差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 余杭区中学生 LTBI 检出率比较

Table 1 Comparison of LTBI detection rates among middle
school students in Yuhang District

项目

筛查年份

2023
2024
2025

性别

男

女

年级

初一

初二

初三

高一

高二

学段

初中

高中

办学性质

公办

民办

寄宿学校

否

是

学校结核病

疫情史

无

有

调查人

次数

31 783
34 656
35 653

54 015
48 077

27 346
24 574
21 855
15 161
13 156

73 775
28 317

83 622
18 470

10 431
91 661

66 735
35 357

LTBI检出

人次数

1 906
2 324
2 683

3 437
3 476

1 307
1 931
1 620
1 102

953

4 858
2 055

5 727
1 186

989
5 924

4 493
2 410

检出率/%

6.00
6.71
7.53

6.36
7.23

4.78
7.86
7.41
7.27
7.24

6.58
7.26

6.85
6.42

9.48
6.46

6.73
6.82

χ2/χ2
趋势值

62.165①

30.431

242.644

14.801

4.379

135.161

0.256

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.036

<0.001

0.613

注：①为χ2
趋势值，同列其他项为χ2值。

2.3 中学生 LTBI 影响因素的多因素 logistic 回归分析

以 LTBI 为因变量（0=否，1=是），为避免学段

与年级的多重共线性问题剔除学段，以筛查年份、性

别、年级、办学性质和寄宿学校为自变量（VIF<2，
各变量不存在多重共线性），采用向后逐步法进行多

因素 logistic 回归分析。结果显示，与 2023 年相比，

2024—2025 年筛查的中学生 LTBI 风险较高；女生

LTBI 风险高于男生；与初一年级的学生相比，初二

至高二年级的学生 LTBI 风险较高；寄宿学校的中学

生 LTBI 风险较低。见表 2。
3 讨 论

2023—2025 年余杭区中学生 LTBI 检出率为

6.77%，高于江苏省泰州市［7］、长沙市［8］ 中学生

LTBI 筛查结果。TST 强阳性检出率为 1.83%，高于

新疆生产建设兵团第三师［9］、四川省高县［10］筛查结

果，但低于上海市闵行区［11］、太原市［12］筛查结果。

LTBI 检出率反映了人群的整体感染水平，TST 强阳

性则提示个体存在高负荷感染状态，近期发病风险较

高，是校园结核病防控的重点干预对象。LTBI 检出

率、TST 强阳性检出率存在明显的地域性差异，可能

与各地区经济发展水平、人口密度及结核病水平不同

有关。2023—2025 年余杭区中学生 LTBI 检出率呈

上升趋势，这一变化可能与社区 MTB 感染风险增加

有关，但其具体原因仍有待进一步研究验证。余杭区

人口流动性较大，频繁的人员往来可能增加感染源输

入风险，提示校园结核病防控工作仍需持续加强。

本研究中，女生 LTBI 检出率高于男生，与其他

研究结果［13］一致。然而，另有研究结果显示，高中

生、校外青年 LTBI 检出率无性别差异，成年人中则

男性 LTBI 检出率更高［14］。世界卫生组织 （WHO）
数据显示，仅 5～14 岁组女性结核病病例数多于男

性，其他年龄组均为男性病例数更多［1］。该差异可

能涉及双重因素：生物学层面，青春期雌激素升高可

调节免疫应答，影响机体对 MTB 的易感性［15］；社会

行为层面，女生可能更倾向于参与室内聚集性活动，

从而增加 MTB 暴露风险。

初一年级学生的 LTBI 检出率及风险均较低，这

可能与筛查时点（初一上学期）主要反映小学阶段的

累积感染有关，而小学生 LTBI 检出率通常低于中学

生［11］。初二年级学生 LTBI 检出率升至 7.86%，此后

趋于稳定，提示感染风险与免疫功能可能达到了动态

平衡［16］。上述结果提示，初一年级是结核病防控的

关键窗口期，初二年级起应加强 MTB 感染筛查与结

核病发病监测。目前国内中学生结核筛查多集中于初

一、高一入学新生，针对其他年级的研究较少，本研

究结论尚需更多数据验证。

非寄宿学校的中学生 LTBI 风险更高，与其他研

究结果［17］相反。这一差异可能源于研究背景的不

同：本研究基于常态化教学背景下的普遍性筛查，而

多数相关研究则依托于学校结核病疫情暴发后的密切

接触者筛查。在疫情背景下，寄宿学校的集体生活环
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境已被证实是传播的危险因素；而在常态化防控下，

寄宿学校因管理集中、防控措施（如新生入学筛查、

缺勤追踪和通风消毒等）落实更为规范，可能形成一

定的保护效应［18］。本研究中非寄宿学校学生 LTBI
风险更高，可能源于其防控措施落实的差异性较大、

管理相对分散，从而削弱了整体防控效果。此外，本

研究中的寄宿学校为群组层面变量（即学校是否为寄

宿制），而非个体住宿状态，因此在将结论推论至个

体层面时需谨慎。未来研究可同时收集个体层面的住

宿信息及学校结核病防控措施的具体落实情况，以进

一步验证本研究的发现并阐明其内在机制。

余杭区中学生 LTBI 检出率相对较高，主要与筛

查年份、性别、年级和寄宿学校有关。建议将初一年

级作为结核病防控关键窗口期，初二年级起加强筛查

与监测；针对女生特点开展健康教育；关注非寄宿学

生社区暴露风险，实施“社区-学校”联动防控策

略。本研究存在一定局限性。其一，TST 筛查需获得

家长知情同意，既往 TST 强阳性学生可能因担忧后

续检查而拒绝再次参与；同时 TST 受卡介苗接种史

影响可能存在假阳性，上述因素均可能影响 LTBI 检

出率的准确性。其二，未纳入学生体质指数、个体寄

宿状态等变量，对 LTBI 影响因素的探讨可能不够全

面。其三，本研究以筛查人次为分析单元，部分学生

可能在不同年度被重复纳入，因此结果主要反映 LT⁃
BI 检出情况，外推至学生个体层面时需谨慎。
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表 2 余杭区中学生 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 middle school students in Yuhang District
变量

筛查年份

2024
2025

性别

女

年级

初二

初三

高一

高二

寄宿学校

是

常量

参照组

2023

男

初一

否

β

0.116
0.227

0.137

0.535
0.491
0.538
0.525

-0.480
-2.790

xs

0.032
0.031

0.025

0.037
0.038
0.043
0.045

0.038
0.048

Wald χ2值

13.137
53.374

29.900

208.732
162.969
156.317
137.522

163.685
3 396.452

P值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

OR值

1.123
1.255

1.146

1.707
1.634
1.713
1.691

0.619
0.061

95%CI

1.055～1.196
1.181～1.334

1.092～1.204

1.588～1.836
1.515～1.762
1.574～1.864
1.549～1.846

0.575～0.666

（下转第463页）

·· 459



预防医学 2026年5月第 38 卷第5期 China Prev Med J, May. 2026, Vol. 38, No.5

键措施。不同治疗政策分期的肺结核患者就诊延迟率

差异有统计学意义，其中兜底保障期就诊延迟率较

低，可能因为兜底保障政策通过减轻经济压力、消除

肺结核患者就医顾虑，从而有效降低了患者的就诊延

迟风险。然而，多因素 logistic 回归分析未发现治疗

政策分期与就诊延迟的统计学关联，提示年龄、患者

来源等因素可能对其产生影响。

2016—2025 年开化县肺结核患者就诊延迟率虽

呈下降趋势，但仍处于中等水平，患者来源是影响就

诊延迟的因素，可通过体检/主动筛查和转诊/追踪降

低就诊延迟风险。未来应进一步加强肺结核健康教

育，提高肺结核早期症状识别能力；扩大主动筛查覆

盖范围，优化转诊追踪管理机制；同时针对重点人

群，制定更具针对性的保障政策和干预措施，多维度

降低肺结核患者的就诊延迟率，助力肺结核防控目标

的实现。本研究存在一定局限性：一是受监测数据报

告质量影响较大；二是研究未纳入肺结核患者健康认

知水平、就医可及性和基层医疗机构诊疗水平等潜在

影响因素，可能对结果造成偏倚；三是研究对象仅来

自开化县，结果外推性有限。
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