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高中生结核分枝杆菌感染状况的动态变化及影响因素
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［摘　要］　目的　分析高中学生在高一入学时和入学一年后结核分枝杆菌感染的动态变化及影响因素。方法　

选取２０２２年天津市滨海区和西青区４所高中的高二年级学生开展结核病筛查，收集学生基本信息，并回顾性收集

学生高一入学时的结核分枝杆菌感染检测结果。比较学生的结核菌素皮肤试验（ＴＳＴ）检测结果阳性率、强阳性率

及阳转率，采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析ＴＳＴ检测结果阳转的相关影响因素。结果　１８３９名学生

入学一年后总体阳性率高于高一入学时（４６．８２％ ＶＳ３３．１２％），而强阳性率降低（１２．５１％ ＶＳ１３．００％），差异均有

统计学意义（均犘＜０．００１）。入学一年后，高一ＴＳＴ检测阴性的１２３０名学生中有６４名阳转，阳转率为５．２０％

（９５％犆犐：３．９３％～６．４８％）。入学一年后学生ＴＳＴ检测结果硬结平均直径为５（２，８）ｍｍ，高一入学时为２（０，５）ｍｍ，

差异无统计学意义（犘＝０．４７８）。硬结平均直径差值范围为±２１ｍｍ，其中在±２ｍｍ的学生占３９．７０％。硬结平均

直径增加者和减少者分别占６５．０９％、２８．４９％。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，寄宿制学校的学生ＴＳＴ检测

结果阳转的风险高于非寄宿制学校学生（犗犚＝４．８４２，９５％犆犐：２．７９４～８．３９２）。结论　应加强对高二学生结核分

枝杆菌感染筛查，并重点关注寄宿制学校学生，早期发现肺结核患者和新近感染者，为实施精准防控提供参考。
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　　肺结核是一种由结核分枝杆菌引起的严重危害

公众健康的慢性呼吸道传染病［１］。高中是肺结核好

发年龄段之一，一旦出现结核病患者，易造成校园内

传播，危 害 学 生 健 康，甚 至 影 响 学 生 学 业［２５］。

２００６—２０２０年，全国共报告１１０多起学校结核病突

发公共卫生事件，其中发生在高中学校的比例最高；

发生在高中的突发事件中，超５０％发生在高三，近

４０％发生在高二
［６］。在高二阶段开展结核病筛查，

是防止结核病发病影响高考体检和大学升学的重要

手段之一［７］，同时国家也建议有条件的地区可考虑

开展高二的在校师生体检［８］，从而及早发现结核病

患者，降低对学生高考的影响，减少校园内结核病的

流行与传播。本研究基于中国疾病预防控制中心于

２０２２年启动的“学生人群结核筛查和监测试点项

目”，分析天津市４所高中学生高一入学时和一年后

的感染检测结果，了解学生入学一年后的结核分枝杆

菌感染状态的动态变化并分析相关影响因素，为早期

识别结核病发病的高危人群，实施精准防控提供参考

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　根据天津市各学校基础工作条件、

教育资源、学生人数等基本信息，采用典型抽样方

法，选取天津市滨海新区和西青区的４所高中学校作

为研究现场，以２０２２年９月升入高二年级的２０８３名

学生作为研究对象。

１．２　调查内容与方法　筛查工作开展前，由天津市

结核病预防控制中心收集学校和学生基本信息，组

织开展下述筛查：（１）学校基本情况。收集学校所在

地区、学校类型、学校种类、学校性质、肺结核报告情

况、学校结核病疫情情况等相关信息。（２）学生筛

查。①问卷调查。问卷调查开展前，学校在区级结

核病定点医疗机构的协助下，对全体学生开展健康

宣传和教育，动员其接受筛查并签署知情同意书，对

签署知情同意书的学生发放调查问卷，收集学生的

基本信息（性别、年龄、户籍所在地和就读学校），并

回顾性收集各学校学生高一入学时的结核分枝杆菌

感染检测结果。②感染检测。由市级和区级结核病

定点医疗机构组织体检车赴校内开展结核分枝杆菌

感染状况筛查。入学一年后与高一入学时的感染检

测方法完全相同，均采用２ＩＵ纯蛋白衍生物（ｐｕｒｉ

ｆｉｅｄｐｒｏｔｅｉｎｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ，ＰＰＤ）稀释制剂（北京祥瑞

生物制品股份有限公司）进行结核菌素皮肤试验

（ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎｓｋｉｎｔｅｓｔ，ＴＳＴ），７２ｈ查验反应，以皮

肤硬结为准，记录硬结横径和纵径，并计算直径［９］。

对每名学生同时开展肺结核可疑症状问询和胸部Ｘ

光片检查排除肺结核。

１．３　结果判定

１．３．１　ＴＳＴ检测结果判定　参照相关研究
［１０１２］结

果，采用２ＩＵＰＰＤ作为ＴＳＴ检测试剂者，将硬结平

均直径≥５ｍｍ判定为阳性，硬结平均直径≥１０ｍｍ

或注射部位局部出现双圈、水疱、坏死及淋巴管炎判

定为强阳性。

１．３．２　ＴＳＴ试验阳转　参照国内外相关研究
［１３１４］

结果，将入学时ＴＳＴ检测结果为阴性，一年后ＴＳＴ
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检测结果硬结平均直径＞１０ｍｍ定义为阳转。

１．４　质量控制　本次筛查的ＴＳＴ试剂从注射到结

果判定均由市级和区级结核病定点医疗机构执行，

问卷调查结果由区级结核病定点医疗机构填报录

入，现场工作结束后，由中国疾病预防控制中心项目

组对录入的数据进行完整性和准确性的逻辑核查，

并现场抽取３％～５％的原始问卷进行复核。

１．５　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ表格建立数据库，应

用ＳＡＳ９．４软件进行统计分析。对研究对象基本

信息和前后两次ＴＳＴ检测结果进行描述性分析，以

中位数（四分位数）［犕（犘２５，犘７５）］描述呈偏态分布

数据，采用配对设计犠犻犾犮狅狓狅狀 符号秩和检验比较

前后两年硬结平均直径的差值，采用配对卡方检验

比较ＴＳＴ检测结果阳性率和强阳性率的差异，采用

Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法比较不同学校阳转率的差异。采

用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析ＴＳＴ检测

结果阳转的相关影响因素，并计算犗犚值（９５％犆犐），

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本特征　２０８３名学生中有２３９名学生仅有

一次ＴＳＴ检测结果，５名学生基本信息不完整予以

排除。因此，本研究最终纳入１８３９名学生。其中男

性８６８名（４７．２０％），女性９７１名（５２．８０％），男女比例

为１∶１．１２；年龄为１６～１７周岁；本县区学生１１７４名

（６３．８４％），外县区学生６６５名（３６．１６％）；农村籍学

生９１４名（４９．７０％），城市籍学生９２５名（５０．３０％）；

非寄宿制学校的学生１３４０名（７２．８７％），寄宿制学

校的学生４９９名（２７．１３％）。见表１。

２．２　ＴＳＴ检测结果　１８３９名学生中，入学一年后

学生ＴＳＴ检测总体阳性率（４６．８２％）高于高一入学

时（３３．１２％），差异有统计学意义（犘＜０．００１），且各

学校学生入学一年后阳性率均高于高一入学时。入

学一年后学生总体强阳性率（１２．５１％）较高一入学时

（１３．００％）有所下降，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

除Ａ学校学生ＴＳＴ检测结果强阳性率上升外，其

余３所学校学生ＴＳＴ检测结果强阳性率均有下降，

以Ｄ学校下降较为明显，从１６．２６％下降至５．９３％。

见表２。

表１　研究对象基本信息［名（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ （Ｎｏ．ｏｆ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ［％］）

特征
全部

（狀＝１８３９）

男性

（狀＝８６８）

女性

（狀＝９７１）

年龄（岁）

　≤１６ １１４８（６２．４３） ５１０（５８．７６） ６３８（６５．７１）

　＞１６ ６９１（３７．５７） ３５８（４１．２４） ３３３（３４．２９）

户籍所在地

　本县区 １１７４（６３．８４） ５２３（６０．２５） ６５１（６７．０４）

　外县区 ６６５（３６．１６） ３４５（３９．７５） ３２０（３２．９６）

学校种类

　寄宿制学校（Ａ学校） ４９９（２７．１３） ２３０（２６．５０） ２６９（２７．７０）

　非寄宿制学校 １３４０（７２．８７） ６３８（７３．５０） ７０２（７２．３０）

　　Ｂ学校 ４１５（２２．５７） ２０５（２３．６２） ２１０（２１．６３）

　　Ｃ学校 ２６７（１４．５２） １２１（１３．９４） １４６（１５．０４）

　　Ｄ学校 ６５８（３５．７８） ３１２（３５．９４） ３４６（３５．６３）

来源县区

　西青区 ９１４（４９．７０） ４３５（５０．１２） ４７９（４９．３３）

　滨海新区 ９２５（５０．３０） ４３３（４９．８８） ４９２（５０．６７）

来源城乡

　城市 ９２５（５０．３０） ４３３（４９．８８） ４９２（５０．６７）

　农村 ９１４（４９．７０） ４３５（５０．１２） ４７９（４９．３３）

　　入学一年后 ＴＳＴ检测结果硬结平均直径为

５（２，８）ｍｍ，高一入学时为２（０，５）ｍｍ，差异无统计

学意义（犘＝０．４７８）。前后两次ＴＳＴ检测硬结平均

直径差值范围为±２１ｍｍ，其中在±２ｍｍ的学生占

３９．７０％ （７３０／１８３９）。ＴＳＴ检测结果硬结平均直

径增加者占６５．０９％（１１９７／１８３９），硬结平均直径

减少者占２８．４９％（５２４／１８３９）。见图１。入学一年

后硬结平均直径增加１０ｍｍ 及以上者占４．５７％

（８４／１８３９），其中Ａ学校学生人数最多，占７６．１９％

（６４／８４），Ｄ学校学生人数最少，占３．５７％（３／８４）。

硬结平均直径增加在１０ｍｍ及以上者中女生占比

５８．３３％（４９／８４），高于男生４１．６７％（３５／８４）；寄宿

制学校学生占比７６．１９％（６４／８４），高于非寄宿制

学校学生２３．８１％（２０／８４）。入学一年后硬结平均

直径减小１０ｍｍ及以上者占１．５８％（２９／１８３９），其

中Ｄ学校学生人数最多，占４８．２８％（１４／２９），Ｃ学

校学生人数最少，占６．９０％（２／２９）。各学校学生前

后两次ＴＳＴ检测硬结平均直径差值见图２。
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表２　１８３９名学生高一入学时和入学一年后的ＴＳＴ检测结果

犜犪犫犾犲２　ＴＳＴｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１８３９ｇｒａｄｅ１ｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔａｎｄｏｎｅｙｅａｒｐｏｓｔｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ

学校
调查人数

（名）

硬结直径

（ｍｍ）
狋 犘

ＴＳＴ检测

阳性人数

（名）

阳性率

（９５％犆犐，％） χ
２ 犘

ＴＳＴ检测

强阳性人数

（名）

强阳性率

（９５％犆犐，％） χ
２ 犘

Ａ学校 ０．４７７ ０．６３４ ５５．５１８ ＜０．００１ ２５６．９２２ ＜０．００１

　２０２１年 ４９９ ０（０，０） ７１ １４．２３（１０．９２～１７．５４） ２６ ５．２１（３．２１～７．２１）

　２０２２年 ４９９ ５（２，９） ２３６ ４７．２９（４１．２６～５３．３３） ９２ １８．４４（１４．６７～２２．２０）

Ｂ学校 －０．５６５ ０．５７３ ４３．７１０ ＜０．００１ ２３６．４８２ ＜０．００１

　２０２１年 ４１５ １（０，５） １３９ ３３．４９（２７．９３～３９．０６） ５５ １３．２５（９．７５～１６．７６）

　２０２２年 ４１５ ４（３，７） １４１ ３３．９８（２８．３７～３９．５８） ４９ １１．８１（８．５１～１５．１１）

Ｃ学校 １．４７６ ０．１４２ １．３７９ ０．２４０ １０３．５９４ ＜０．００１

　２０２１年 ２６７ ４（２，８） １１２ ４１．９５（３４．１８～４９．７２） ５１ １９．１０（１３．８６～２４．３４）

　２０２２年 ２６７ ５（３，８） １３５ ５０．５６（４２．０３～５９．０９） ５０ １８．７３（１３．５４～２３．９２）

Ｄ学校 ０．６８１ ０．４９６ ０．６７２ ０．４１２ ４４４．３１２ ＜０．００１

　２０２１年 ６５８ ４（２，７） ２８７ ４３．６２（３８．５７～４８．６６） １０７ １６．２６（１３．１８～１９．３４）

　２０２２年 ６５８ ５（２，７） ３４９ ５３．０４（４７．４７～５８．６０） ３９ ５．９３（４．０７～７．７９）

合计 ０．７１０ ０．４７８ ６５．１１８ ＜０．００１ １０２５．６２３ ＜０．００１

　２０２１年 １８３９ ２（０，５） ６０９ ３３．１２（３０．４８～３５．７５） ２３９ １３．００（１１．３５～１４．６４）

　２０２２年 １８３９ ５（２，８） ８６１ ４６．８２（４３．６９～４９．９５） ２３０ １２．５１（１０．８９～１４．１２）
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图１　１８３９名学生高一入学时和入学一年后的ＴＳＴ检测硬结平均直径差值

犉犻犵狌狉犲１　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｄｉａｍｅｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｉｎｄｕｒａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＴＳＴｏｆ１８３９ｇｒａｄｅ１ｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｓｅｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌａｔｔｈｅ

ｔｉｍｅｏｆｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔａｎｄｏｎｅｙｅａｒｐｏｓｔｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ

２．３　入学一年后ＴＳＴ检测结果的阳转情况　入学

一年后，高一ＴＳＴ检测结果呈阴性的１２３０名学生

中共有６４例ＴＳＴ检测结果出现阳转，总体阳转率

为５．２０％（９５％犆犐：３．９３％～６．４８％）。不同学校学

生ＴＳＴ检测结果的阳转率比较，差异有统计学意义

（犘＜０．００１），其中Ａ学校学生阳转率最高，Ｄ学校

学生阳转率最低。见表３。

·３６４·中国感染控制杂志２０２５年４月第２４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ４Ａｐｒ２０２５



平均直径差值!

!!

"

"#

$%

&%

'#

#

(%

&%

人
数

!
名

"

)

(*

+ , ,

"

*

-

.

((

, , , , , ,

,/

,*

(,

.0

) )

/,

*.

/)

..

1,

-

&

/

!(,!(%!,"!,-!,&!,(!,% !) !" !- !* !/ !& !!. !( !, % , ( . & / * - " ) ,% ,, ,( ,& ,-

平均直径差值!

!!

"

)%

"%

-%

*%

/%

&%

.%

(%

,%

%

,%

(%

人
数

!
名

"

!,( !,, !,% !" !* !/ !& !!( !, % , ( . & / * - " ) ,% ,, ,( ,. ,& ,/ ,* ,- ," (,

-*

.

&/

/)

/"

//

."

(- (-

(%

,-

((

&

*

"

.

, , , ,

"

*

&

(

,

(

,

(

,

平均直径差值!

!!

"

/%

&%

.%

(%

,%

%

,%

(%

.%

人
数

!
名

"

!,( !,% !) !" !- !* !/ !& !. !!( !, % , ( . & / * - " ) ,% ,,

(-

&

(

,

,.

&

, , , ,

/

,,

,-

(/

(.

/

(/

(.

."

" "

)

,/

,%%

"%

*%

&%

(%

%

(%

&%

*%

"%

人
数

!
名

"

!,- !,. !,( !,,!,% !) !" !- !* !/ !& !. !( !, % , ( . & / * - " ) ,( ,.

-)

&

(

,

&,

&

(

/

,

-

/)

,,

,"

*/

/

*)

,,

(

-

"

&)

-%

&"

.&

..

(.

平均直径差值!

!!

"

2

学校
3

学校

4

学校
5

学校

图２　各学校学生高一入学时和入学一年后的硬结平均直径差值
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ａｎｄｏｎｅｙｅａｒｐｏｓｔｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ

表３　入学一年后ＴＳＴ检测结果阳转情况

犜犪犫犾犲３　ＴＳＴｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ

学校

高一入学时ＴＳＴ

检测阴性人数

（名）

一年后ＴＳＴ

检测阳转人数

（名）

阳转率

（９５％犆犐，％）

Ａ学校 ４２８ ４５ １０．５１（７．４４～１３．５９）

Ｂ学校 ２７６ ８ ２．９０（１．２５～５．７１）

Ｃ学校 １５５ ７ ４．５２（１．８１～９．３０）

Ｄ学校 ３７１ ４ １．０８（０．２９～２．７６）

合计 １２３０ ６４ ５．２０（３．９３～６．４８）

２．４　入学一年后ＴＳＴ检测结果阳转的影响因素

分析　单因素分析结果显示，不同学校学生入学一

年后ＴＳＴ 检测阳转率比较，差异有统计学意义

（犘＜０．００１）。以单因素分析中差异具有统计学意义

的因素为自变量，将学生的性别、年龄、户籍等可能影

响ＴＳＴ检测阳转的相关影响因素纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型，各因素赋值见表４。结果显示，在调整混

杂因素后，寄宿制学校的学生ＴＳＴ检测结果阳转的

风险高于非寄宿制学校学生，调整犗犚 值为４．８４２

（９５％犆犐：２．７９４～８．３９２）。见表５。

表４　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中的各因素赋值

犜犪犫犾犲４　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｅａｃｈｆａｃｔｏｒｉｎｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 赋值

因变量 未阳转＝０；阳转＝１

性别 男＝０；女＝１

年龄 ≤１６岁＝０；＞１６岁＝１

户籍 本县区＝０；外县区＝１

学校所在地区 城市＝０；农村＝１

学校种类 非寄宿制＝０；寄宿制＝１

　　注：为高二时的年龄。
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表５　ＴＳＴ检测结果阳转的影响因素分析

犜犪犫犾犲５　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＴＳＴｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｐｏｓｉｔｉｖｅ

特征
调查人数

（狀＝１２３０，名）

阳转人数

（狀＝６４，名）

阳转率

（９５％犆犐，％）

单因素分析

χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

多因素分析

调整犗犚（９５％犆犐）

性别 ２．９５９ ０．０８５

　男 ６０２ ２４ ３．９９（２．３９～５．５８） －

　女 ６２８ ４０ ６．３７（４．４０～８．３４） ０．６２８（０．３６９～１．０６７）

年龄（岁） ０．０２１ ０．８８６

　≤１６ ７５８ ３９ ５．１５（３．５３～６．７６） －

　＞１６ ４７２ ２５ ５．３０（３．２２～７．３７） ０．９６２（０．５６７～１．６３２）

户籍 １．６６８ ０．１９７

　本县区 ７３６ ３７ ５．０３（３．４１～６．６５） －

　外县区 ４９４ ２７ ５．４７（３．４０～７．５３） ０．７０６（０．４１６～１．１９７）

学校所在地区 ０．７２１ ０．３９６

　城市 ５２６ １１ ２．０９（０．８６～３．３３） －

　农村 ７０４ ５３ ７．５３（５．５０～９．５６） １．４９７（０．５９０～３．７９８）

学校种类 １１．９５２ ＜０．００１

　非寄宿制 ８０２ １９ ２．３７（１．３０～３．４３） － －

　寄宿制 ４２８ ４５ １０．５１（７．４４～１３．５９） ３．８８４（１．８００～８．３８３） ４．８４２（２．７９４～８．３９２）

　　注：－表示无数据。

３　讨论

ＰＰＤ作为世界卫生组织推荐的结核分枝杆菌

感染检测方法之一，其阳性和强阳性结果是提示结

核分枝杆菌感染的重要依据［１５］。本研究通过对高

一入学新生和入学一年后的学生进行感染状况筛

查，获得了学生在不同时间的ＴＳＴ试验检测结果，

结果显示，入学一年后学生总体阳性率高于高一入

学时，总体强阳性率低于高一入学时，不同学校学生

ＴＳＴ检测结果的阳转率有差异，寄宿制学校的学生

发生阳转的风险高于非寄宿制学校学生。

本研究结果显示，入学一年后学生总体阳性率

高于入学时，差异具有统计学意义，此发现与既往

研究［１６１８］结果一致。随着学生年龄的增长和学习

阶段的提升，学生面临的生活和学习压力增加，ＰＰＤ

试验阳性率也随之增加。学生总体强阳性率略低于

高一入学时，与王未来等［１９］研究报道一致，这可能

与不同地区疫情水平以及各学校的管理措施有关。

全国学生结核病疫情数据显示，２００４—２０２１年天津

市学生肺结核报告平均发病率为１４．０６／１０万
［２］，低

于全国平均水平（１９．０６／１０万），提示学校整体结核

病疫情水平较低，且４所学校在２０１９—２０２２年均未

发生结核病聚集性疫情，未发现结核病患者和密切

接触者，因此入学一年后学生总体强阳性率未明显

增加。本研究显示，４所学校中仅有１所学校学生

入学一年后ＴＳＴ检测强阳性率高于高一入学时，其

余三所学校学生ＴＳＴ检测强阳性率均下降。这可

能与天津市高度重视学生结核病防治工作，卫生部

门和教育部门加强配合，积极开展学校结核病防控

知识宣传，动员学生开展筛查有关［２０］。同时结合４

所学校２０２０—２０２１年学生肺结核报告情况，除 Ｄ

学校近两年发生过结核病散发疫情，其余３所学校

均未发生。Ｄ学校学生强阳性率下降较为明显，这

可能与测量误差和自我清除，以及散发疫情发生后

学校加大了结核病防控工作力度［２１２３］，积极开展体

育活动、营养膳食、规律作息提高学生免疫力有关，

但本研究没有对该情况进行深入调查。

经过文献检索，尚未发现有针对学生硬结平均直

径动态变化进行定量分析的研究。本研究显示，入学

一年后学生硬结平均直径既有增加也有减少，增加

者多于减少者，硬结平均直径差值集中在±２ｍｍ

的人数较多，这一结果可能是因为两次检测之间的

测量误差造成的［２４］，学生硬结平均直径实际变化不

多。学生硬结平均直径增加在１０ｍｍ及以上者多

于减少１０ｍｍ及以上者，提示随着学生年龄的增长

和学龄阶段的提升，一旦接触结核病患者，会大大增

加感染结核分枝杆菌的风险［１３］，硬结平均直径增加
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在１０ｍｍ的学生中，女生占比高于男生，寄宿制学

校学生高于非寄宿制学校学生，这可能与女生课外

活动少，体质较男生弱［２５２６］，寄宿制学校学生在校时

间长，学生之间相互活动更加密切、频繁有关［２７２９］。

本研究也有部分学生硬结平均直径减少在１０ｍｍ

及以上，提示学生入学一年后ＴＳＴ检测结果有阴转

的可能，这一结果在其他人群的研究［３０３３］中也有体

现，这可能与结核分枝杆菌感染的自清除，或者因免

疫反应受损而导致的假阴性反应有关［３０３１］，但具体

原因尚不清楚。本研究与既往研究［３２３３］结果一致，

提示需要通过不定期的重新检测来识别那些已经清

除结核分枝杆菌感染或可能发展成为活动性结核病

的人，这一点也符合《中小学生健康体检管理办法》

（２０２１版）的推荐
［３４］。

研究［３５］表明，近期感染结核分枝杆菌的人群发

生结核病的危险是其他潜伏感染者的１０倍左右，通

过对在校学生开展结核分枝杆菌感染筛查以及健康

监测能够早期发现新近感染者，精准圈定预防性治

疗的高风险人群。入学一年后，寄宿制学校学生的

ＴＳＴ检测结果阳转率高于非寄宿制学生，提示寄宿

制学校学生的结核分枝杆菌新近感染风险高于非寄

宿制学校学生，与既往研究［２７２９］报道一致。寄宿制

学校学生多为集体生活，在校时间长，相互之间接触

频繁，且教室和宿舍环境相对密闭，缺乏通风换气，

感染风险高，一旦校园内出现传染源，就会大大增加

暴露感染强度与发病的风险［２７２９］。为降低寄宿制学

校结核病疫情，教育部门和学校应致力于改善在校

学生的学习和生活环境，提升学生身体素质，增强抵

抗疾病的能力。同时与疾病预防控制机构密切配

合，切实做好新生入学体检以及在校学生健康体检

工作，严格落实日常晨午检制度，加强对在校学生身

体状况的追踪随访。

本研究虽然进行了严格的质控，但仍存在一定

局限性。首先，本研究在低疫情区选择研究现场和

研究对象，无法获得高疫情地区的相对情况并为其

提供参考。其次，本研究调查问卷收集的基础资料

有限，缺乏其他如卡介苗接种史、结核病患者接触

史、体重、身高等信息，不能从学生个体水平上分析

影响ＴＳＴ检测结果阳转的因素。

随着结核病控制工作的重心前移，发现控制新

近感染者将会是未来结核病防控工作的重点［３６］。

２０２１年国家卫生健康委与教育部印发的《中小学生

健康体检管理办法》［３４］中明确要求中小学校每年均

需组织开展一次全体在校学生的健康体检，其中就

包括结核分枝杆菌感染检测，通过利用结核分枝杆

菌感染检测数据，能够确定排除结核病诊断的新近

感染者，并通过后续分类干预，降低其发病以及校园

内潜在的结核病传播风险［３７］。因此，学校不仅应重

视高一新生的入学体检和高考体检，还需在高中阶

段适当增加筛查频次，加强对高二学生感染状况筛

查，及时发现新近感染者，为后续采取措施提供精准

目标人群。同时学校应重视寄宿制学校的结核病防

控工作，加强学生的日常健康检查、症状监测，密切

关注学生结核分枝杆菌感染状态的变化。早期发现

结核病新近感染者，有助于将学校结核病防控关口

前移，准确界定预防干预的高危人群，精准实施防控

措施，最终减少学校内结核病疫情的发生与传播。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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