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· 结核病主动发现与预防性干预专题 疾病控制·

乐清市一起肺结核聚集性疫情调查
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摘要：2024年1月22日，浙江省乐清市人民医院报告某企业1例肺结核确诊病例（指示病例），乐清市疾病预防控制中

心按照《中国结核病防治工作技术指南》《浙江省结核病聚集性感染疫情处置技术方案（2022年版）》开展现场流行病

学调查，参考《肺结核诊断》进行结核分枝杆菌潜伏感染（LTBI）筛查和病例判定。2024年3月和4月开展2轮筛查，

共筛查341人，检出LTBI 122人，总检出率为35.78%；检出肺结核病例23例，罹患率为6.74%。病例以男性、四川省

凉山彝族自治州户籍为主，均占65.22%；工作区集中C区2楼和3楼车间，主要居住在企业宿舍；续发病例确诊时间集

中于2024年4—5月；均有明确企业内暴露史。全局空间自相关分析显示，病例分布存在空间聚集性，局部热点识别为

C区2楼检验区和3楼1号线。确诊病例11例，临床诊断病例12例。分离4株菌株，经全基因组测序分析发现分属Lin⁃
eage 2和Lineage 4，单核苷酸多态性差异均>12。根据流行病学调查和实验室检测结果综合判定，该企业肺结核疫情为

多源头输入、经同车间、同宿舍和同户籍密切接触传播结核分枝杆菌导致的肺结核聚集性疫情，可能与流动人口集中、

场所通风不良和入职肺结核筛查缺失有关。
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Investigation of a clustered pulmonary tuberculosis outbreak
in Yueqing City
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Abstract: On January 22, 2024, Yueqing People's Hospital in Zhejiang Province reported a confirmed PTB case (index
case) from an enterprise. Yueqing Center for Disease Control and Prevention conducted an on-site epidemiological inves⁃
tigation in accordance with the China Tuberculosis Prevention and Control Technical Guidelines and the Zhejiang Prov⁃

ince Tuberculosis Cluster Infection Response Technical Plan (2022 Edition). Screening for latent tuberculosis infection
(LTBI) and case confirmation were performed according to the Diagnosis for Pulmonary Tuberculosis. Two rounds of
screening were carried out in March and April 2024, covering 341 individuals. A total of 122 LTBI cases were detect⁃
ed, with an overall detection rate of 35.78%; 23 PTB cases were identified, with an attack rate of 6.74%. The cases
were predominantly male and registered residents of Liangshan Yi Autonomous Prefecture, Sichuan Province, both ac⁃
counting for 65.22%. Cases were concentrated in workshops on the 2nd and 3rd floors of Zone C at the workplace,
with the enterprise dormitory as the main residence. Secondary cases were diagnosed mainly between April and May
2024, and all had a clear history of exposure within the enterprise. Global spatial autocorrelation analysis showed spa⁃
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tial clustering of case distribution, with local hotspots identified as the inspection area on the 2nd floor and Line 1 on
the 3rd floor of Zone C. There were 11 confirmed PTB cases and 12 clinically diagnosed cases. Four strains were iso⁃
lated, and whole-genome sequencing analysis revealed that they belonged to Lineage 2 and Lineage 4, with pairwise sin⁃
gle nucleotide polymorphism differences all exceeding 12. Based on the epidemiological investigation and laboratory test⁃
ing, the PTB outbreak in the enterprise was determined to be a cluster outbreak resulting from multi-source importation
and close contact transmission of Mycobacterium tuberculosis within the same workshop, dormitory, and household registra⁃
tion group, possibly associated with a concentration of migrant workers, poor ventilation in the workplace, and the lack
of pre-employment PTB screening.
Keywords: pulmonary tuberculosis; clustering epidemic; epidemiological investigation; spatial autocorrelation analysis;
whole-genome sequencing

肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性呼吸道传染

病，是结核病的主要类型，易通过飞沫传播，在人群

高度密集场所引发聚集性疫情［1］。我国是结核病高

负担国家，重点场所肺结核聚集性疫情防控仍是薄弱

环节。目前我国关于肺结核聚集性疫情研究多集中于

学校，相关防控策略较完善、系统［2-4］；但企业员工

普遍存在人群聚集、流动性大和健康管理意识薄弱等

特点，相关防控工作仍需加强［5-6］。2024 年浙江省乐

清市某企业发生一起肺结核聚集性疫情，因外省流动

人员输入及企业人群聚集，集中发现 23 例病例。为

有效控制疫情，乐清市疾病预防控制中心组织人员依

据《中国结核病防治工作技术指南》［1］开展现场流行

病学调查，现将调查情况报道如下。

1 事件背景与企业基本情况

2024 年乐清市某企业发生一起肺结核聚集性疫

情，该企业为乐清市一家电气机械和器材制造企业，

共有员工 341 人，厂内设有员工宿舍、食堂。员工

以流动人口为主，272 人占 79.77%；其中来自四川

省凉山彝族自治州 105 人，占 30.79%，均通过劳务

派遣集中管理。厂区呈“C 型”布局，核心生产区集

中于 C 区 2 和 3 楼，为流水线密集作业；宿舍楼为

独立 4 层建筑，2~4 层房间为 4～6 人间，双排对门

布局。现场卫生学调查显示，车间与宿舍通风条件较

差、开窗通风少；企业未将结核病筛查纳入入职体

检，未建立健康监测与因病缺勤追踪制度。

2024 年 1 月 22 日，乐清市人民医院报告 1 例

肺结核确诊病例（为该企业 C 区 2 楼检验区员工，

痰涂片、GeneXpert 及痰培养均为阳性，病例 0）。乐

清市疾病预防控制中心按照《中国结核病防治工作技

术指南》［1］、《浙江省结核病聚集性感染疫情处置技

术方案（2022 年版）》开展调查处置及疫情判定，

参考 WS 288—2017《肺结核诊断》［7］进行结核分枝

杆菌潜伏感染 （latent tuberculosis infection，LTBI）

筛查和病例判定。因春节员工大规模返乡，企业于 3
月完成接触者信息反馈并启动首轮筛查：采用牛型结

核菌素纯蛋白衍生物 （purified protein derivative，
PPD）检测病例 0 同车间和凉山彝族自治州户籍的

高风险员工 83 人，中度及以上阳性 31 人，阳性检

出率为 37.35%。接触者同时接受胸部影像学检查，

新发现 9 例病例（病例 1～9），判定为肺结核聚集

性疫情。4 月 25 日将筛查范围扩大至企业剩余 258
人，采用重组结核杆菌融合蛋白（EC）检测，阳性

91 人，阳性检出率为 35.27%。经计算机断层扫描

（computed tomography，CT） 排查新发现 13 例病例

（病例 10～22）。两轮共筛查接触者 341 人，检出

LTBI 122 人，总检出率为 35.78%；检出肺结核病例

23 例 （均为企业员工），罹患率为 6.74%。另有 2
例凉山彝族自治州户籍员工家属（无企业工作、居

住史，有在企业食堂就餐史）因症就诊诊断为肺结

核，其中 1 例病原学阳性（相关病例），作为疫情

相关病例单独分析菌株同源性关联，不纳入核心流行

病学统计。

2 病例特征

2.1 人群分布

23 例病例中，男性 15 例，占 65.22%；女性 8
例，占 34.78%。年龄为 17~49 岁，中位数为 24 岁。

户籍地以凉山彝族自治州为主，15 例占 65.22%。入

职 3 个月内确诊 6 例，入职 3~12 个月确诊 5 例，

入职>1 年确诊 12 例。既往有肺结核病史 5 例，其

中病例 1 隐瞒肺结核病史。

2.2 时间分布

指示病例（病例 0）于 2024 年 1 月 22 日确诊，

续发病例确诊时间集中 2024 年 4—5 月，占全部续

发病例的 90.91% （20/22）；所有病例有明确企业内

暴露史。与病例 0 传染期有接触的病例 4 例（病例

5、7、8 和 9），与病例 1 传染期有接触的病例 9 例
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（病例 2、3、4、6、10、12、17、21 和 22）。病例

11、12、14、18、19 和 20 均在春节后入职。23 例

病例在职期及发现时间分布见图 1，无症状者以诊断

时间代替发病时间。
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图 1 2023 年 10 月—2024 年 6 月肺结核病例在职期及发现时间分布

Figure 1 Distribution of working period and detection time of pulmonary tuberculosis cases from October 2023 to June 2024

2.3 空间分布

23 例病例均为线束车间员工，工作区域分布高

度集中：C 区 2 楼车间 9 例，C 区 3 楼车间 11
例，B 区 3 楼 3 例。居住分布方面，10 例居住于

企业宿舍，其中 4 楼 7 例，3 楼 2 例，2 楼 1 例。

病例 11 和病例 19、病例 13 和病例 14 分别同住一

间宿舍；病例 9 和病例 1 有同宿舍居住史。病例

15 和病例 16 均为湖北省户籍。病例 1~7、9、11、
13、14 和 17~20 户籍地为凉山彝族自治州。病例 0
和病例 8 户籍地为江西省。病例 12、21 和 22 户

籍地为贵州省。调查发现，C 区 2 楼和 3 楼车间在

春节前后存在人员流动，可能存在跨楼层传播关

联。见图 2。
3 空间聚集性分析结果

全局空间自相关分析结果显示，基于各区域员工

数计算期望病例数，全局 Moran's I 值为 0.34，高于

期望值（Z=2.180，P=0.029），存在正向空间自相关，

病例分布呈空间聚集性，高病例数区域与高病例数区

域相邻，而非完全随机分布。

局部热点分析结果显示，识别出 2 个有统计学

意义的热点区域：C 区 2 楼检验区和 3 楼 1 号线

（均 Gi Z=2.520，P=0.012）。C 区 2 楼检验区为楼梯

口，人员流动频繁、接触范围广；C 区 3 楼 1 号线

为流水线作业，员工多为凉山彝族自治州户籍，接触

频繁。2 个热点区域通过楼梯连通，存在人员交叉流

动，为疫情传播提供条件。

4 临床表现与实验室结果

23 例病例中，确诊病例 11 例，临床诊断病例

12 例。有临床症状 5 例，其中有肺结核可疑症状

（咳嗽、咳痰≥2 周、咯血和胸痛等） 4 例；无典型症

状 18 例。肺部 CT 检查显示，有空洞 2 例，双肺均

有病灶 16 例。

11 例确诊病例中，7 例由乐清市人民医院痰检

发现，另 4 例返回户籍地行支气管镜检查，肺泡灌

洗液检测阳性，但未获得菌株。7 例痰菌阳性病例和

1 例家属痰菌阳性的培养菌株送浙江省疾病预防控制

中心进行全基因组测序，成功分离出 4 株菌株，其

中 3 株来自企业员工病例（病例 4、5 和 6），1 株来

自相关病例 1。全基因组测序分析结果显示：病例

4、病例 6 属于 Lineage 2 （东亚基因型），病例 5、
相关病例 1 属于 Lineage 4（欧美基因型）。4 株菌单

核苷酸多态性（single nucleotide polymorphism，SNP）
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差异范围为 208~1 134，均超过 12，提示这 4 例病

例为多源头独立输入，无近期同源传播关联。药物敏

感性试验结果显示 4 株菌均为敏感型。

5 传染源与传播关联分析

指示病例（病例 0）的痰涂片、分子检测和痰培

养结果均呈阳性，影像学检查显示存在肺部空洞，提

示其病程较长。该病例从出现明显咳嗽等症状到确诊

间隔约 1 个月，期间在岗工作，根据其痰菌阳性、

肺部空洞及延迟诊断情况，可判断为强传染源。续发

病例 1 隐瞒肺结核病史且治疗不规范，长期具有传

染性，是此次疫情在企业内持续扩散的重要传染源。

23 例病例中，5 例有既往肺结核病史，2 例有肺部空

洞，16 例双肺均有病灶，均为结核分枝杆菌传播的

高风险因素。流行病学调查显示，密切接触者中同车

间、同宿舍和同户籍地接触为本次感染的主要因素，

病例间存在上述 3 类明确的密切接触关联。全基因

组测序结果未发现近期同源传播的分子证据。综合判

定本次疫情为多源头输入、经密切接触传播导致的企

业肺结核聚集性疫情，不排除输入性传染源在企业内

造成小范围二次传播的可能。

6 疫情处置

疫情确认后，乐清市疾病预防控制中心立即成立

应急处置专班，落实各项防控措施：对 23 例病例实

行休工隔离与规范治疗，返乡病例通过跨区域协作实

注：3楼B区和C区互通；A区和B区之间楼梯有门隔开；2楼B区、C区不互通，相对独立封闭。圈内标注数字表示病例编号。

图 2 乐清市某企业厂区概要示意图及病例空间分布

Figure 2 Schematic diagram of a factory area and spatial distribution of cases in a certain enterprise in Yueqing City
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现闭环管理；完成 2 轮全员筛查，对 LTBI 者建立台

账并开展健康教育与随访；指导企业对重点场所开展

终末消毒，强化日常通风消毒；开设员工周末肺结核

专属门诊；多部门开展现场督导，督促企业落实主体

责任，按程序上报处置进展。截至最后 1 例病例确

诊后连续 3 个月无新增与本次疫情存在流行病学关

联的肺结核病例，疫情得到有效控制，应急响应终

止。

7 讨 论

本次疫情是由多源头输入、在人员密集且通风不

良的企业环境中，经密切接触传播结核分枝杆菌导致

的肺结核聚集性疫情，核心特征与其他地区同类企业

疫情报道［5-6］一致。本研究综合运用现场流行病学调

查、空间聚集性分析与全基因组测序，明确流动人口

集中、场所通风不良和入职肺结核筛查缺失可能是该

企业肺结核聚集性疫情发生的主要原因，为企业肺结

核防控提供了依据。

本次疫情的核心特征之一是流动人口集中输入。

病例户籍地集中于凉山彝族自治州，该地区是我国肺

结核高发地区［8］，其员工多通过劳务派遣方式集中

入职、集中居住，形成“同户籍聚居、同工劳作”的

社会网络，既增加疫情输入风险，也为企业内二次传

播提供条件，提示存在高发地区同源输入和企业内二

次传播的复合模式。本次疫情中 4 例病原学阳性病

例（3 例企业员工和 1 例关联家属）虽均来自凉山彝

族自治州，但基因同源性检测显示菌株分属 Lineage
2 （东亚基因型）和 Lineage 4 （欧美基因型），SNP
差异>12，提示这 4 例病例为不同来源的独立感染，

与全球结核病分子流行病学规律［9-10］相符。研究显

示 Lineage 2（东亚基因型）和 Lineage 4（欧美基因

型）与四川省流行情况［11］相近。新入职流动人口中

6 例肺结核病例在入职 3 个月内确诊，进一步支持输

入性感染的判断，提示高发地区流动人口是企业肺结

核疫情输入和传播的核心高风险群体，与相关研究结

果［12］一致。

本次疫情成功分离 4 株菌株，作为核心传染源

的指示病例（病例 0）和主要续发传染源（病例 1）
均未获得可测序菌株，12 例临床诊断病例无病原学

标本，因此无法通过分子溯源验证流行病学明确的潜

在传播链。流行病学调查发现同车间、同宿舍和同户

籍地密切接触关联具有双重属性：既反映了高发地区

流动人口集中输入导致的输入性聚集特征，也证实了

人员密集、通风不良环境下密切接触是疫情扩散的必

要条件。此外，本次疫情 LTBI 检出率高达 35.78%，

结合 6 例员工入职 3 个月内确诊，提示部分病例可

能为原户籍地感染后潜伏状态激活发病，进一步支持

了多源头输入的特征，也解释了为何成功测序的菌株

呈现不同基因型。

空间聚集性分析识别肺结核传播的高风险区域。

结果显示，病例存在空间聚集性，C 区 2 楼检验区

和 3 楼 1 号线为核心高风险区域，2 个区域均具备

人员密集、接触频繁和流动量大的特征，符合呼吸道

传染病的传播规律。提示在企业肺结核疫情处置中，

可通过空间聚集性分析快速划定核心防控区，实施强

化筛查、环境改造和人员分流等干预措施，从而提升

疫情处置效率。

本次疫情暴露出企业肺结核防控存在明显不足：

企业主体责任落实不到位，未开展入职肺结核筛查、

无常态化健康监测与缺勤追踪，车间及宿舍通风不

良、人员密集，劳务派遣人员管理存在盲区；流动人

口健康意识薄弱，部分病例隐瞒病史、就诊延迟，预

防性治疗依从性差；跨区域协同管理机制不健全，病

例返乡后易失访漏管；企业肺结核防控缺乏强制性规

范，处置标准不统一；企业迟报密切接触者信息，延

误疫情处置时机。

本次乐清市某企业肺结核疫情呈明显空间聚集与

多源头输入特征，高发地区流动人口是主要风险人

群；企业工作和居住场所通风不足、入职肺结核筛查

缺失和健康管理薄弱是疫情扩散的关键原因。建议将

肺结核高发地区输入人员肺结核筛查纳入入职必检项

目，加强人员密集区域通风与空间聚集性风险研判；

落实企业主体责任，健全健康监测、缺勤追踪及传染

病报告机制；建立多部门联防联控，依托结核病管理

信息系统实现跨区域数据互通与流动人口病例闭环管

理，防范企业聚集性疫情与跨区域扩散。
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LTBI 检出率较低（2.00%），中等职业学校学生较高

（4.47%），与河北省保定市［12］、北京市朝阳区［13］和

新疆维吾尔自治区石河子市［14］对不同学校类型学生

LTBI 筛查结果基本一致。小学生 LTBI 检出率较低

可能与其感染暴露机会较少有关。相比之下，中等职

业学校学生多为寄宿制，教室、宿舍人员密集、通风

条件有限且密切接触时间较长，加之学业压力大、作

息不规律影响免疫功能，进一步增加了结核分枝杆菌

的易感性［15］。

台州市下辖 9 个县（市、区）的 LTBI 筛查率和

检出率存在差异。黄岩区、天台县和临海市 LTBI 筛

查率较高，均超过 97%，而仙居县、温岭市 LTBI 筛

查率较低，均不足 85%，提示不同地区在筛查组织

动员、资源配置或实施力度上存在不均衡。建议针对

筛查力度不足的重点地区加大防控资源投入，增加基

层筛查人员配置，完善学校和地区协同机制，补齐区

域防控短板。三门县、天台县 LTBI 检出率较高，玉

环市较低，该分布特征与台州市不同县（市、区）结

核病流行情况［16］基本一致，进一步反映区域间结核

病防控效果存在不均衡性。

综上所述，2023—2025 年台州市中小学生 LTBI
筛查率和检出率呈上升趋势；小学生、仙居县和温岭

市的 LTBI 筛查率仍有待提升；中等职业学校学生是

重点防控人群，三门县和天台县是重点防控地区。建

议各县（市、区）疾病预防控制中心和教育部门进一

步强化协同联动，聚焦重点人群与重点地区，在推进

常态化筛查的基础上，实施精准的预防性干预措施。
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