
预防医学 2026年7月第 38 卷第7期 China Prev Med J, Jul. 2026, Vol. 38, No.7

· 专家论坛 ·

无症状结核病：摒弃症状导向的防控策略

葛诗佳，李杨，张文宏

复旦大学附属华山医院，上海 200040

摘要：结核病是全球面临的重大公共卫生问题，随着主动筛查的广泛开展，无症状结核病患者作为隐匿性传染源日益

受到关注。本文重点介绍无症状结核病的定义、流行与传播风险、主动发现策略和短程治疗研究进展，分析判定标准

不一、症状评估依赖性过强、检测技术在基层推广受限和患者治疗与随访依从性不足等挑战。提出摒弃症状导向的防

控策略，建议加快制定统一判定标准，推动客观检测技术在基层规模化应用，持续优化短程治疗方案；强化结核分枝

杆菌潜伏感染筛查与新型疫苗研发，构建多维度、全链条的防控体系，实现终结结核病流行的目标。
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Asymptomatic tuberculosis: moving beyond symptom-oriented prevention
and control strategies

GE Shijia, LI Yang, ZHANG Wenhong
Huashan Hospital Affiliated to Fudan University, Shanghai 200040, China

Abstract: Tuberculosis constitutes a major global public health concern. With the widespread implementation of active
screening, asymptomatic tuberculosis patients as a hidden source of infection has drawn increasing attention. This paper
reviews the definition, epidemiological and transmission risks, active case-finding strategies, and research progress in
short-course treatment of asymptomatic tuberculosis. It also analyzes the challenges, including inconsistent diagnostic crite⁃
ria, excessive reliance on symptom-based assessment, insufficient implementation of objective detection methods in prima⁃
ry healthcare settings, and poor patient adherence to treatment and follow-up. It is necessary to abandon the symptom-
oriented prevention and control strategy, accelerate the formulation of unified diagnostic criteria, promote the large-scale
application of objective detection technologies in primary healthcare settings, and continuously optimize short-course treat⁃
ment regimens. It is also necessary to strengthen the screening for latent tuberculosis infection and the development of
novel vaccines, build a multi-dimensional, full-chain prevention and control system to achieve the goal of ending tubercu⁃
losis epidemic.
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结核病是全球重点关注的重大公共卫生问题，据

世界卫生组织（WHO）《2025 年全球结核病报告》，

2024 年全球新增结核病约 1 070 万例，发病率为

131/10 万，较 2015 年下降 12.3%，但距离终结结核

病战略 2025 年发病率减半的目标仍有不小差距［1］。

随着各地结核病主动筛查常态化、健康体检覆盖面持

续扩大，大量无典型结核病症状的患者被筛查发现。

这类患者症状隐匿、不易察觉，但仍具有传染性，是

阻碍结核病负担持续降低的重要原因。无症状结核病

患者不同于传统的结核分枝杆菌潜伏感染者或症状典

型的活动性结核病患者，在发现路径、临床特征和管

理策略等方面均需采取差异化应对措施。在此背景

下，无症状结核病日益受到关注，成为完善结核病防

控策略新的研究方向。

1 无症状结核病

1.1 定义

随着结核病防治工作不断深入，无典型结核病临
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床症状但有活动性结核病证据的亚临床结核病患者引

起关注。2018 年，Drain 等［2］将亚临床结核病定义

为出现病原学或影像学的结核病活动证据，但尚未出

现结核病相关症状的疾病阶段。2025 年，WHO 在

《2025 年全球结核病报告》中单列无症状结核病栏

目，正式以“无症状结核病”替代“亚临床结核病”，

并定义无症状结核病患者为结核病筛查时未报告任何

结核病相关症状的患者［1］。然而，该定义并未明确

结核病相关症状的具体内容，可能导致不同研究在症

状筛查工具和判定标准上存在差异。

1.2 流行与传播风险

无症状结核病患者因缺乏典型临床症状，难以通

过就诊被发现。相关文献报道无症状结核病患者约占

现患病例的 50%［3-4］。中国疾病预防控制中心基于

2021—2024 年我国结核病监测数据统计，无症状结

核病患者占 16.66%，老年人与农牧民为高发群体［5］。

作为隐匿性传染源，无症状结核病患者可在无明显临

床症状的情况下传播结核分枝杆菌，成为社区传播的

重要传染源［6-7］。一项基于我国全人群的结核病基因

组流行病学研究发现，25.0%~51.3% 的传播归因于

无症状结核病［8］。因此，主动发现无症状结核病患

者对实现终结结核病流行目标具有重要意义。

1.3 主动发现策略

主动发现是识别无症状结核病患者的有效策略，

目前研究主要集中在筛查技术和筛查模式。筛查技术

层面，研发更简便、灵敏的检测技术成为重点，如舌

拭子核酸检测技术、胸部影像学计算机辅助技术等。

研究表明，舌拭子核酸检测在无症状结核病筛查中的

灵敏度较低，但联合胸部 X 线检查或痰液检测可提

高筛查灵敏度［9］。既往研究报道，胸部 X 线检查、

症状问诊初筛联合痰液混检的筛查策略可提高结核病

筛查效率［10］，但在无症状结核病筛查中的表现有待

进一步研究。另有研究整合 Olink 蛋白质组学和多种

机器学习算法，探索并验证无症状结核病的生物标志

物，为早期识别无症状结核病、完善结核病防控策略

提供了方向［11］。WHO 的结核病诊断指南更新版，首

次推荐即时分子检测、舌拭子采样和痰液混检等方

法［12］。筛查模式层面，聚焦适合大规模人群的筛查

模式和策略，针对老年人群、特殊场所（养老院、学

校等）和结核病患者密切接触者等开展无症状结核病

主动筛查的研究不断深入［13］。

1.4 短程治疗方案

目前，无症状结核病的治疗方案与有症状活动性

结核病患者一致，均为异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和

乙胺丁醇强化治疗 2 个月，异烟肼、利福平巩固治

疗 4 个月。然而，研究显示，无症状结核病患者的

痰液结核分枝杆菌载量、肺部病灶表现均轻于有症

状活动性结核病患者［14］。一项前瞻性队列研究显

示，无症状结核病患者的治疗周期短于有症状患

者［4］，无症状结核病可能适用更简化的治疗方案。

一项由复旦大学附属华山医院牵头的针对无症状结核

病患者改良短程方案的随机对照试验已启动，以病原

学确诊的、无典型结核病症状的结核病患者为研究对

象，比较不改变标准治疗药物组合的 4 个月短程治

疗方案（异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙胺丁醇）与

基于高剂量利福喷丁的 3 个月方案（利福喷丁、异烟

肼、吡嗪酰胺和莫西沙星）的疗效，评估缩短疗程的

可行性［15］。

2 无症状结核病防控挑战

无症状结核病的研究具有重要的公共卫生实践

与临床价值。灵敏的筛查与诊断技术有助于在社区

层面实现无症状结核病患者的早发现，在疾病早期

阶段及时治疗，预防肺部后遗症等严重并发症；高

效的主动筛查模式能够及早识别无症状结核病患者，

控制隐匿传播；个体化治疗方案能够提高治疗成功

率。规范管理无症状结核病患者可降低疾病导致的

经济和健康损失，降低结核病疾病负担，然而目前

仍面临诸多挑战。

2.1 无症状结核病的定义、标准模糊

WHO 关于无症状结核病的定义是目前比较权威

的［1］，但从基层实践与研究的角度看，此定义还不

够全面。一是缺乏统一的结核病可疑症状界定标准，

临床与相关研究存在多种症状阈值标准；二是症状筛

查时间点缺乏明确界定；三是症状报告受问询者的专

业程度、问询方式和问询场景影响，同一患者可能出

现不同的症状反馈结果。在基层实践中，上述因素可

能导致筛查工作人员与临床医师对“无症状”的判定

存在较强的主观性，影响筛查结果的准确性和不同研

究间的可比性。

2.2 症状评估被过度强化

提出无症状结核病概念的重要目的在于减少对临

床症状诊断的依赖，避免忽视无症状结核病患者。然

而，WHO 关于无症状结核病的定义要求以“筛查时

未报告结核病症状”为判定依据，导致在实际探索中

症状评估的地位被过度强化。开展无症状结核病相关

研究需先进行症状筛查，促使更多资源投入结核病症

状评估，与减少症状依赖相悖。
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2.3 检测技术基层推广受限

虽然新的检测技术不断出现，但在实际工作中，

快速分子检测和高质量影像学筛查在基层推广仍受多

方面因素制约。部分基层单位缺乏配置稳定的检测设

备、实验室和样本规范转运流程；检测人员需接受规

范化培训，部分检测技术单次成本较高，在大规模主

动筛查或社区筛查中难以推广。例如，筛查阳性者未

及时完成病原学检测和转诊治疗，仅提高筛查能力并

不能真正转化为患者早发现和早治疗的获益。

2.4 治疗与随访依从性不足

无症状结核病患者因无明显症状或症状较轻微，

对自身疾病状况、严重程度认知不足，治疗意愿较弱。

在基层实践中，部分患者否认自身患病或低估疾病严

重程度，导致检测配合度不高、确诊后拒绝治疗、治

疗过程中自行停药或失访比例较高。无症状结核病患

者治疗与随访依从性不足不仅影响个体治疗效果和预

后，还可能增加结核分枝杆菌持续隐匿传播风险。

3 摒弃症状导向的防控策略

发现和管理无症状结核病患者具有重要的公共卫

生意义。然而，无症状结核病防控在定义标准、筛查

策略、检测技术推广、治疗与随访方面面临挑战，且

是结核病防控易被忽视的薄弱环节。未来需从以下方

面完善无症状结核病防控：统一无症状结核病判定

标准与问询规范，减少基层实践中的主观偏差；强

化推广新型检测技术的规模化应用，切实提升无症

状结核病患者的早期发现能力与筛查效率；深入开

展疾病自然史研究，识别高进展风险或高传播风险

人群，构建科学可行的分层管理策略；持续推进短

程、简化和安全的治疗方案研究，以更轻的治疗负

担提高治疗依从性与全程管理质量。

无症状结核病防控是完善结核病防控体系的重要

方面，而非单一的研究与防控目标。在关注无症状结

核病筛查、诊断与治疗的同时，需完善以客观检测为

核心的结核病诊断体系，摒弃以症状为导向的防控策

略。同时，进一步强化结核分枝杆菌潜伏感染筛查与

干预，研发高效的新型结核病疫苗，整合多领域资

源，逐步实现结核病发病率与死亡率的持续下降，助

力实现终结结核病流行的全球目标。
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