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· 结核病主动发现与预防性干预专题 论著 ·

温州市HIV/AIDS病例结核分枝杆菌潜伏感染分析
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摘要：目的 了解浙江省温州市艾滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）结核分枝杆菌潜伏感染（LTBI）、LTBI
者结核病预防性治疗（TPT）现状，分析LTBI的影响因素，为优化结核病主动筛查和早期干预策略提供依据。方法

选择 2024年 10月—2025年 8月在温州市艾滋病抗病毒治疗定点医院接受抗病毒治疗和检测 CD4+T淋巴细胞计数的

HIV/AIDS病例为研究对象。采用γ-干扰素释放试验筛查LTBI，通过中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系统收

集HIV/AIDS病例性别、年龄等资料。采用多因素 logistic回归模型分析HIV/AIDS病例 LTBI的影响因素。结果 纳入

HIV/AIDS病例3 719例，其中男性2 983例，占80.21%；女性736例，占19.79%。年龄以40~<65岁为主，1 948例占

52.38%。检出LTBI 399例，检出率为 10.73%。LTBI者中TPT 103例，TPT率为 25.81%。多因素 logistic回归分析结果

显示，男性（OR=1.796，95%CI：1.326~2.431）、年龄≥40岁（40~<65岁，OR=1.895，95%CI：1.424~2.523；≥65岁，

OR=2.365，95%CI：1.575~3.551）、非温州市户籍（OR=1.462，95%CI：1.150~1.857）、大专以下文化程度（小学及以

下，OR=1.578，95%CI：1.023~2.394；初中，OR=1.725，95%CI：1.161~2.562；高中/中专，OR=1.639，95%CI：1.066~
2.518）、CD4+T 淋巴细胞计数≥500 个/μL （OR=2.642，95%CI：1.420~4.915） 和病程阶段为 HIV 感染 （OR=1.322，
95%CI：1.022~1.709）的HIV/AIDS病例LTBI风险更高。结论 温州市HIV/AIDS病例LTBI检出率、LTBI者TPT率相对

较低，性别、年龄、户籍、文化程度、CD4+T淋巴细胞计数和病程阶段是HIV/AIDS病例LTBI的影响因素。
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Latent tuberculosis infection among HIV/AIDS cases in Wenzhou City
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Abstract: Objective To investigate the status of latent tuberculosis infection (LTBI) and tuberculosis preventive treat⁃
ment (TPT) among HIV/AIDS cases in Wenzhou City, Zhejiang Province, and to analyze the influencing factors of LTBI,
so as to provide the evidence for optimizing active tuberculosis screening and early intervention strategies. Methods
Study subjects were HIV/AIDS cases who received antiretroviral therapy and CD4+T lymphocyte count testing at designat⁃
ed HIV treatment hospitals from October 2024 to August 2025. The interferon-gamma release assay was used for LTBI
screening. Data on HIV/AIDS cases, including gender, age, and other variables, were collected through the Surveillance
System of China Information System for Disease Control and Prevention. A multivariable logistic regression model was
used to analyze the influencing factors for LTBI among HIV/AIDS cases. Results A total of 3 719 HIV/AIDS cases
were included, including 2 983 males (80.21%) and 736 females (19.79%). The study population was predominantly
aged 40-<65 years, with 1 948 individuals accounting for 52.38%. LTBI was detected in 399 cases, with a detection
rate of 10.73%. Among LTBI cases, 103 received TPT, representing a TPT rate of 25.81%. Multivariable logistic regres⁃
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sion analysis showed that HIV/AIDS cases who were male (OR=1.796, 95%CI: 1.326-2.431), aged ≥40 years (40-<65
years, OR=1.895, 95%CI: 1.424-2.523; ≥65 years, OR=2.365, 95%CI: 1.575-3.551), non-Wenzhou household registra⁃
tion (OR=1.462, 95%CI: 1.150-1.857), with education level below junior college (primary school and below, OR=1.578,
95%CI: 1.023-2.394; junior high school, OR=1.725, 95%CI: 1.161-2.562; high school / technical secondary school, OR=
1.639, 95%CI: 1.066-2.518), CD4+ T lymphocyte count ≥500 cells/μL (OR=2.642, 95%CI: 1.420-4.915), and at the
HIV infection stage (OR=1.322, 95%CI: 1.022-1.709) had a higher risk of LTBI. Conclusions The detection rate of
LTBI and the TPT rate among LTBI cases are relatively low among HIV/AIDS cases in Wenzhou City. Gender, age,
household registration, education level, CD4+T lymphocyte count, and disease stage are influencing factors for LTBI in
HIV/AIDS cases.
Keywords: tuberculosis; latent tuberculosis infection; tuberculosis preventive treatment; AIDS; influencing factor

人体感染结核分枝杆菌后，90%~95% 的感染者

长期处于结核分枝杆菌潜伏感染 （latent tuberculo⁃
sis infection，LTBI） 状态，其中 5%~10% 的 LTBI
者最终会发展为活动性肺结核［1］。艾滋病病毒感染

者和艾滋病患者（HIV/AIDS）是结核病发病的高风

险人群，其结核病发病风险约为 HIV 阴性者的 18
倍［2］，结核病也是 HIV/AIDS 病例常见的机会性感

染和主要的死亡原因［3］。我国属于全球结核病高负

担国家，≥15 岁人群 LTBI 检出率为 20.34％［4］，

2024 年新发结核病约为 69.5 万例［5］。近年来，我

国结核病防控关口已前移至 LTBI 的预防干预，优

先推荐 HIV/AIDS 病例进行 LTBI 检测和结核病预

防 性 治 疗 （tuberculosis preventive treatment，
TPT）［6］。温州市属于浙江省结核分枝杆菌和 HIV
双重感染高发地区［7］，其防控干预工作亟待加强。

目前，LTBI 检测尚无“金标准”，γ-干扰素释放

试 验 （interferon-gamma release assay， IGRA） 受

CD4+T 淋巴细胞计数影响较小，相较于结核菌素皮

肤试验具有更高的灵敏度和特异度，且国产 IGRA
试剂的可靠性较高、成本较低，适用于 HIV/AIDS
病例的 LTBI 筛查［8-10］。本研究采用 IGRA 对温州市

HIV/AIDS 病例进行 LTBI 检测，分析 LTBI、TPT 现

状及 LTBI 的影响因素，为优化结核病主动筛查和早

期干预策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2024 年 10 月—2025 年 8 月在温州市 8 家

艾滋病抗病毒治疗定点医院接受抗病毒治疗和检测

CD4+T 淋巴细胞计数的 HIV/AIDS 病例为研究对象。

纳入标准：（1）符合 HIV/AIDS 病例确证标准；（2）
年龄≥15 岁；（3） 本人或监护人知情并同意接受

LTBI 检测。排除标准：（1）既往有肺结核病史者；

（2）当前处于活动期的肺结核患者。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-2026-03）。
1.2 方法

通过中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系

统收集 HIV/AIDS 病例资料，包括性别、年龄、户

籍、职业、婚姻状况、文化程度、传播途径、CD4+T
淋巴细胞计数、病程阶段和确证时间等。采集

HIV/AIDS 病例外周血样本，采用基于酶联免疫法的

结核分枝杆菌特异性细胞免疫反应检测试剂盒（广州

市雷德生物科技有限公司）进行 IGRA 检测，IGRA
阳性者转诊至结核病定点医院，排除活动性肺结核者

判定为 LTBI。动员无禁忌证且有治疗意愿的 LTBI 者

前往结核病预防门诊接受 TPT。
1.3 统计分析

采用 SPSS 27.0 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 logis⁃
tic 回归模型分析 HIV/AIDS 病例 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 HIV/AIDS 病例 3 719 例，其中男性 2 983
例，占 80.21%，女性 736 例，占 19.79%。HIV 感

染者 2 121 例，占 57.03%；AIDS 患者 1 598 例，占

42.97%。年龄 40~<65 岁 1 948 例，占 52.38%。温

州市户籍 2 602 例，占 69.97%。工人/商业服务

1 756 例，占 47.22%。已婚 1 623 例，占 43.64%。

初中文化程度 1 416 例，占 38.07%。

2.2 HIV/AIDS 病例 LTBI 检出率比较

检出 LTBI 399 例，检出率为 10.73%。399 例

LTBI 者中，接受 TPT 103 例，TPT 率为 25.81%。男

性、非温州市户籍和病程阶段为 HIV 感染的 HIV/AIDS
病例 LTBI 检出率较高（均 P<0.05），不同年龄、婚

姻状况、文化程度、CD4+T 淋巴细胞计数和确证时间
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表 1 温州市 HIV/AIDS 病例 LTBI 检出率比较

Table 1 Comparison of LTBI detection rates among HIV/AIDS cases in Wenzhou City

性别

男

女

年龄/岁
15~<40
40~<65
≥65

户籍

温州市

非温州市

职业

家务/待业

农民/民工/渔民

工人/商业服务

教师/学生/干部/退休

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

2 983
736

1 231
1 948

540

2 602
1 117

982
709

1 756
272

1 235
1 623

861

1 118
1 416

588

340
59

89
242
68

258
141

102
75

201
21

99
201
99

122
174
66

11.40
8.02

7.23
12.42
12.59

9.92
12.62

10.39
10.58
11.45
7.72

8.02
12.38
11.50

10.91
12.29
11.22

7.048

23.531

5.582

3.651

14.666

16.583

0.008

<0.001

0.014

0.302

<0.001

<0.001

项目
研究

例数

LTBI检
出例数

检出

率/% χ2值 P值

大专及以上

传播途径

异性性接触传播

同性性接触传播

血液/母婴传播

CD4+T淋巴细胞计数/
（个/μL）
<200
200~<350
350~<500
≥500

病程阶段

HIV感染

AIDS
确证时间/年

<1
1~<5
5~<10
≥10

LTBI检测医院等级

市级

县级

597

2 347
1 347

25

249
697
942

1 831

2 121
1 598

277
1 370
1 408

664

1 269
2 450

37

255
140

4

13
47
90

249

264
135

23
116
164
96

140
259

6.20

10.86
10.39
16.00

5.22
6.74
9.55

13.60

12.45
8.45

8.30
8.48

11.65
14.46

11.03
10.57

2.202

36.555

15.216

19.900

0.185

0.532

<0.001

<0.001

<0.001

0.667

项目
研究

例数

LTBI检
出例数

检出

率/% χ2值 P值

的 HIV/AIDS 病例 LTBI 检出率差异有统计学意义

（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 HIV/AIDS 病例 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、户籍、婚姻状况、文化程度、CD4+T 淋巴细胞计

数、病程阶段和确证时间为自变量，采用向后逐步回

归法（α 出=0.10）进行多因素 logistic 回归分析。各

自变量的方差膨胀因子均<5，变量间不存在多重共

线性。结果显示，男性、年龄≥40 岁、非温州市户

籍、大专以下文化程度、CD4+T 淋巴细胞计数≥
500 个/μL 和病程阶段为 HIV 感染的 HIV/AIDS 病例

LTBI 风险更高。见表 2。
3 讨 论

本研究采用 IGRA 法对温州市 3 719 例 HIV/AIDS
病例进行 LTBI 检测，检出 LTBI 399 例，检出率为

10.73%。该检出率低于昆明市（34.17%）［11］、武汉市

（21.4%）［12］和南宁市（17.23%）［13］调查结果，略高

于江苏省扬州市（7.3%）［14］调查结果，提示不同地

区 HIV/AIDS 病例 LTBI 检出率存在较大差异，温州

市处于相对较低水平，这可能与各地区经济水平、结

核病疫情背景、防控策略与力度的不同有关。

性别和年龄是 HIV/AIDS 病例 LTBI 的影响因

素，与其他研究结果［4，15］一致。男性 HIV/AIDS 病

例 LTBI 风险约是女性的 1.8 倍，可能与男性的生活

方式和社会行为模式有关，男性在吸烟、饮酒等健康

危险行为上的暴露水平更高，这些行为可能通过损害

肺部局部免疫功能和气道清除能力，增加结核分枝杆

菌的感染风险［16-17］。因此，在 LTBI 筛查和预防性治

疗策略中，建议将性别作为重要的考量因素，加强对

男性 HIV/AIDS 病例的主动筛查和健康教育。中老年

HIV/AIDS 病例较青年 LTBI 风险高，一方面可能与

结核分枝杆菌的累积暴露风险随年龄增长而增加有

关；另一方面，中老年人群免疫功能下降，清除结

核分枝杆菌的能力亦随之减弱［18］。此外，户籍、文

化程度也与 HIV/AIDS 病例 LTBI 风险有关，非温州

市户籍的 HIV/AIDS 病例 LTBI 风险较高，可能是因

为流动性较大、在本地居住或工作环境相对拥挤和

医疗保障条件有限等［19］。大专以下文化程度的
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HIV/AIDS 病例 LTBI 风险较高，可能与较低的健康

素养和结核病防治知识水平有关。文化程度较低的群

体对 LTBI 的认知不足，疾病防控意识薄弱。此外，

该群体可能更多从事建筑、餐饮等劳动密集型行业，工

作和居住环境拥挤、通风不良，增加了结核分枝杆菌暴

露和传播的风险。上述结果提示，在针对 HIV/AIDS 病

例的结核病防控工作中，需重点关注具有上述高风险

特征的人群，加强对其 LTBI 的检测与干预。

本研究发现，CD4+T 淋巴细胞计数≥500 个/μL、
病程尚处于 HIV 感染阶段的 HIV/AIDS 病例 LTBI 风

险较高，与其他研究结果［14］基本一致。在上述情况

下，HIV/AIDS 病例的免疫功能尚未受到严重损害，

或处于抗病毒治疗后的免疫重建阶段，血液中的记忆

T 细胞因结核分枝杆菌特异性抗原被激活，大量增殖

并分泌 γ-干扰素，从而使 LTBI 检测呈阳性。当

HIV/AIDS 病例 CD4+T 淋巴细胞计数<200 个/μL 或

病程已进展至 AIDS 阶段时，LTBI 转变为活动性肺

结核的风险增加 20 倍［20］。这部分 HIV/AIDS 病例可

能因已发展为活动性肺结核而被诊断，从而被排除在

本研究之外；另有 HIV/AIDS 病例可能因记忆 T 细

胞极度匮乏导致免疫应答减弱，IGRA 检测结果呈阴

性或不确定。根据《人类免疫缺陷病毒感染/艾滋病

合并结核分枝杆菌感染诊治专家共识》［21］，推荐在抗

病毒治疗实现免疫功能重建（即 CD4+T 淋巴细胞计

数≥200 个/μL）后，再次进行 LTBI 检测，或结合其

他检查结果综合判断 LTBI 状态。

已有研究表明，对 LTBI 者进行 TPT 可有效降

低结核病发病风险，保护效果可达 60%~90%［22］。本

研究中，399 例 LTBI 者中，接受 TPT 103 例，TPT
率为 25.81%，低于武汉市的 86.2%［12］。研究显示，

LTBI 者自身对 TPT 认知不足及对药物不良反应的担

忧，是阻碍 TPT 实施的重要因素［23］。医务人员在推

进 TPT 工作中发挥关键作用，建议重点加强结核病

相关医务人员的专业培训，系统提升其对 TPT 的认

知水平与临床诊疗能力，同时持续优化 LTBI 的检

测、治疗和管理流程，为 LTBI 者提供有效的决策支

持，从而提高其 TPT 接受度与依从性。

综上所述，温州市 HIV/AIDS 病例 LTBI 检出率、

LTBI 者 TPT 率相对较低，性别、年龄、户籍、文化

程度、CD4+T 淋巴细胞计数和病程阶段是 HIV/AIDS
病例 LTBI 的影响因素。本研究为横断面研究，在推

断因果关系方面存在一定局限，结果的外推性亦有

限。此外，研究所纳入的影响因素相对较少，且未开

展针对 TPT 相关意愿的访谈调查。未来，随着结核

病主动筛查与干预工作的持续推进，本研究的相关发

现有待进一步验证和完善。
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表 2 温州市 HIV/AIDS 病例 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 HIV/AIDS cases in Wenzhou City
变量

性别

男

年龄/岁
40~<65
≥65

户籍

非温州市

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

CD4+T淋巴细胞计数/（个/μL）
200~<350
350~<500
≥500

病程阶段

HIV感染

常量

参照组

女

15~<40

温州市

大专及以上

<200

AIDS

β

0.585

0.639
0.861

0.380

0.434
0.545
0.494

0.223
0.608
0.971

0.279
-4.663

xs

0.155

0.146
0.207

0.122

0.224
0.202
0.219

0.327
0.318
0.317

0.131
0.427

Wald χ2值

14.341

19.177
17.208

9.657

3.741
7.278
5.070

0.465
3.655
9.401

4.535
119.013

P值

<0.001

<0.001
<0.001

0.002

0.042
0.007
0.024

0.495
0.056
0.002

0.033
<0.001

OR值

1.796

1.895
2.365

1.462

1.578
1.725
1.639

1.249
1.838
2.642

1.322
0.009

95%CI

1.326~2.431

1.424~2.523
1.575~3.551

1.150~1.857

1.023~2.394
1.161~2.562
1.066~2.518

0.659~2.369
0.985~3.429
1.420~4.915

1.022~1.709
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