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　　摘　要：目的　了解学校结核菌素（ＰＰＤ）试验开展情况、结核病发病水平及强阳性结果相关影响因素，为广西学生结核病体

检制度的建立提供理论依据。方法　对参与调查学生开展ＰＰＤ筛查；对所有ＰＰＤ试验强阳性学生及有肺结核可疑症状学生、疑

似病例进行胸部Ｘ线片及痰涂片检查；对ＰＰＤ强阳性与非强阳性学生的相关因素进行比较分析。结果　接受ＰＰＤ筛查学生５３

２１７例，阳性率５．７４％（３０５５例），强阳性率１．４６％（７７５例）；活动性肺结核检出率０．０３％（１５例）。经过χ
２ 及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归

统计分析，年龄与地区分布是ＰＰＤ试验强阳性的影响因素（犘＜０．０５）。结论　通过ＰＰＤ初筛，再行胸部Ｘ线片及痰涂片检查是

在学校及结核病防治门诊发现结核病行之有效的方法。同时，应加强结核病高疫情地区的学校，特别是大专院校学生的结核病筛

查力度。
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　　通过结核菌素试验（ＰＰＤ）发现结核病患病者是发现结核

病的主要手段［１］，本研究对广西壮族自治区１５个市、县结核病

防治机构对在校学生开展的结核病筛查数据进行分析，以了解

学校结核病发病情况及相关影响因素，为广西在校学生结核病

筛查制度的建立提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择广西１５个市、县结核病防治机构于

２０１０～２０１２年提供的结核病筛查的在校学生为调查对象。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　对２０１０～２０１２年，广西１５个市、县结核病

防治机构开展的在校生结核病筛查数据进行分析。根据年龄

及在校情况将受检人群分成小学生、中学生、大学生；根据调查

点所处方位和地域特点将７个地区划为南部，８个地区划为北

部。对性别、学龄段、调查年份及调查地区与患结核病之间的

关系进行单因素和多因素分析。

１．２．２　研究内容

１．２．２．１　进行ＰＰＤ筛查　检查部位：左前臂掌侧前１／３中央

皮内（避开疤痕）。ＰＰＤ试验试剂规格为１０人份／支，使用剂

量为０．１ｍＬ／人。试验步骤以及查验反应的方法由经过培训

的卫生技术人员进行具体实施，要求做到方法一致，标准统一。

反应时间在注射后４８～７２ｈ内进行查验。以硬结大小作为查

验判断的标准，红晕多系非特异性反应不宜作为判断标准。硬

结明显（硬结与红晕基本一致），不需触摸即可测量。反应较

弱、硬结不清以及强反应红晕大于硬结不宜测量可用食指触

摸，轻抚其边缘，作好纵横径的标记，测量后记录硬结平均直

径，平均直径＝（横径＋纵径）／２。反应大小以ｍｍ记之。阴性

反应：硬结平均直径小于５ｍｍ者。阳性反应：５～９ｍｍ为一

般阳性；１０～１４ｍｍ为中度阳性；硬结平均直径大于或等于１５

ｍｍ为强阳性。虽然硬结平均直径较小但有水泡、溃破、淋巴

管炎者亦为强阳性反应。
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１．２．２．２　系统的结核病诊断程序和治疗　ＰＰＤ试验强阳性，

有禁忌证等原因无法做ＰＰＤ试验者和ＰＰＤ试验阴性但有肺

结核症状者，同时开展痰标本检查和肺部影像学检查，并按照

肺结核诊断标准（ＷＳ２８８２００８）进入系统结核病诊断程序。

（１）涂阳肺结核，凡符合下列３项之一者为涂阳肺结核病例。

①２份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性；②１份痰标本直接

涂片抗酸杆菌镜检阳性，加肺部影像学检查符合活动性肺结核

影像学表现；③１份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性，加１

份痰标本结核分枝杆菌培养阳性。（２）仅痰培养阳性肺结核，

同时符合下列两项者为仅痰培养阳性肺结核病例。①痰涂片

阴性；②肺部影像学检查符合活动性肺结核影像学表现，加１

份痰标本结核分枝杆菌培养阳性。（３）肺部病变标本病理学诊

断为结核病变者。（４）临床诊断病例，凡符合下列条件之一者

为临床诊断病例（涂阴肺结核）。①３次痰涂片阴性，胸部影像

学检查显示与活动性肺结核相符的病变，且伴有咳嗽、咳痰、咯

血等肺结核可疑症状；②３次痰涂片阴性，胸部影像学检查显

示与活动性肺结核相符的病变，且ＰＰＤ强阳性；③３次痰涂片

阴性，胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变，且抗

结核抗体检查阳性；④３次痰涂片阴性，胸部影像学检查显示

与活动性肺结核相符的病变，且肺外组织病理检查证实为结核

病变者；⑤３次痰涂片阴性的疑似肺结核病例，经诊断性治疗

或随访观察可排除其他肺部疾病者。

１．２．２．３　开展预防性治疗及观察　对部分ＰＰＤ强阳性者进

行重点健康教育及管理，在征得同意的情况下，开展预防性抗

结核治疗，同时追踪观察ＰＰＤ试验阳性者半年以上。

１．３　统计学处理　统计分析原始数据按统一要求和程序采用

ＥｐｉＤａｔａ３．０进行双录入。用Ｅｘｃｅｌ电子表格和ＳＰＳＳ１７．０软件

进行统计学分析，计数资料用构成比表示，采用χ
２ 检验，Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ逐步回归进行了因素分析。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　２０１０～２０１２年，广西有１５个市、县的结核病

防治机构开展了学生的ＰＰＤ筛查工作，共为５３２１７名学生提

供了ＰＰＤ筛查，受检学生中小学生占３６．８６％，中学生占

６２．４８％，大学生占０．６６％；受检男生２７４８６例，受检女生

２５７３１例，男女比例为１．０７∶１。通过检查发现ＰＰＤ阳性学生

３０５５例，占受检学生的５．７４％；强阳性７７５例，占受检学生的

１．４６％。通过进一步检查，发现活动性肺结核患者１５例，占受

检学生的０．０３％。强阳性学生中有５例（占强阳性学生的

０．６５％）进行了预防性服药，通过日后随访均未发生结核。对

７７０例未进行预防性治疗的强阳性学生进行半年以上追踪观

察，有４例（占未开展预防性治疗强阳性学生的０．５２％）罹患

了活动性肺结核。

２．２　ＰＰＤ试验结果及相关因素分析

２．２．１　单因素分析　经χ
２ 检验显示，非强阳性与强阳性组学

生的性别、学龄段、调查年份、地区分布间差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

２．２．２　多因素分析　对自变量赋值：男性＝１，女性＝２；小学

生＝１，中学生＝２，大学生＝３；２０１０年＝１，２０１１年＝２，２０１２

年＝３；南部地区＝１，北部地区＝２。对因变量赋值，ＰＰＤ非强

阳性＝１，强阳性＝０。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，调查年份

对ＰＰＤ试验的强阳性结果没有影响（犘＞０．０５）；性别、学龄段

与地区分布是ＰＰＤ试验强阳性结果的影响因素（犘＜０．０５）。

见表２。

表１　　ＰＰＤ强阳性与非强阳性学生单因素分析结果（狀）

变量 项目 非强阳性 强阳性 合 计 χ
２ 犘

性别 男 ２７１４０ ３４６ ２７４８６ １５．４５ ０．０００

女 ２５３０２ ４２９ ２５７３１

学龄段 小学生 １９５０６ １１１ １９６１７ １８４．７２ ０．０００

中学生 ３２６００ ６４９ ３３２４９

大学生 ３３６ １５ ３５１

调查年份 ２０１０ ２５５６７ ４３２ ２５９９９ １１３．５４ ０．０００

２０１１ １３４２８ ７２ １３５００

２０１２ １３４４７ ２７１ １３７１８

地区分布 南部地区 １４８０７ ７７ １４８８４ １２６．９５ ０．０００

北部地区 ３７６３５ ６９８ ３８３３３

表２　　ＰＰＤ试验的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 β 犛犈 χ
２ 犘 犗犚９５％犆犐

调查年份 －０．０６９ ０．０４１ ２．７９６ ０．０９５ ０．９３３（０．８６０～１．０１２）

学龄段 －１．１３８ ０．１０１１２７．１７２ ０．０００ ０．３２０（０．２６３～０．３９０）

性别 －０．２５６ ０．０７３ １２．２８０ ０．０００ ０．７７４（０．６７１～０．８９３）

地区分布 －１．１０５ ０．１２１ ８３．０４７ ０．０００ ０．３３１（０．２６１～０．４２０）

３　讨　　论

结核病负担对大众健康和社会经济有着重大的影响，我国

是世界上２２个结核病高负担国家之一，结核病患者居世界第

２位
［２７］。由于结核菌／艾滋病病毒双重感染、耐多药结核及人

口流动性增大等问题的出现，结核病疫情死灰复燃。ＰＰＤ试

验强阳性结果对结核病的辅助诊断具有重要的意义，ＰＰＤ试

验是发现结核杆菌的潜在感染人群及结核病患者被证实的一

种简便而实用的方法［１，８］，是除了因症主动就诊及医疗机构转

诊以外，另一种发现活动性结核病患者的方式［９］。学生群体正

处于身体发育阶段，体质较弱，而且多为住校，聚集性较强，易

造成呼吸道、肠道等各类传染性疾病的传播。近年来我国学校

结核病聚集爆发时有发生。学生群体已成为我国结核病防治

的重点人群。本次调查对广西１５个市、县结核病防治机构近

３年来针对学生群体开展的结核病筛查工作数据进行了分析。

从中筛查出了１５例活动性结核病患者。通过追踪观察发现，

７７０例ＰＰＤ试验强阳性学生未开展预防性治疗，其中的４例后

来罹患了活动性肺结核（０．５２％）；而开展了预防性治疗的５例

学生，近年来均未罹患活动性结核。可见预防性用药具有一定

保护作用。

本次调查结果显示，ＰＰＤ试验总体阳性率为５．７４％，较陈

以新［１０］在河北易县对１３７５名中小学生进行ＰＰＤ的阳性率

（２０．１０％）及刘冬梅等
［１１］在６９０５名中小学生中开展ＰＰＤ的

阳性率（３４．０３％）低。造成这种差异的原因可能与近年来的结

核病防控力度、环境、经济发展水平、人口密度、人口流动性及

卡介苗接种率等有一定关系。２０１０年全国结核病流行病学调

查结果显示，与２０００年相比，我国的活动性肺结核患病率已经

开始下降［１２］。我国２００５年实现ＤＯＴＳ覆盖率达１００％以后，

结核杆菌的传染源得到了大力控制，结核杆菌的感染也随之减

少。本次结果符合Ｓｔｙｂｌｏ等
［１３］推算的结核感染递降趋势。

ＰＰＤ结果出现强阳性反应，不仅说明曾受过结核菌感染，
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而且很有可能现在或将来会患有结核病，属于高危人群［１４］。

本次调查的强阳性率为１．４６％，对可能产生影响的性别、学龄

段、调查年份和地区分布进行χ
２ 检验，发现性别、学龄段、调查

年份和地区分布间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。再用以

上因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，对ＰＰＤ试验强阳

性结果造成影响的因素为性别、学龄段和地区分布，女性学生、

大学生及北部地区学生的强阳性率居高。以上结果的原因分

析如下：（１）男生和女生的阳性率差异并不大，但女性学生的强

阳性率明显高于男性学生，与罗丽颖［１５］、王月秀等［１６］、刘海

龙［１７］对廊坊、榆林和宿迁市的中小学生结核菌感染现状的调

查结果相符。原因可能与女生的身体机能特点有关，包括体质

较弱、发育期较早以及营养需求较高，同时也缺乏户外运

动［１８］。（２）造成大学生强阳性率高的原因可能是由于本次数

据来源为结核病防治机构，结核病防治机构目前还没有针对大

学生开展ＰＰＤ的结核病普查。纳入调查者主要来源为结核病

可疑症状就诊者和疑似病例。他们已成为结核病的高度怀疑

对象，其结核杆菌的感染可能性也随之增大。而中、小学的纳

入对象多为全体普查，不一定有结核病可疑症状。另外，集体

住宿、社会接触频繁、学习压力大、营养不足都有可能成为大学

生患活动性结核的原因。（３）广西北部，特别是贺州和桂林地

区为经济欠发达地区，主要是山区和丘陵地貌，人口密度大，而

且寒冷的天气限制了学生的室外活动和紫外线照射，这些都有

可能成为结核杆菌蔓延的原因。而南部地区主要为沿海和平

原地区，经济条件较好，紫外线充足。历年监测数据显示，北部

地区的结核病疫情较重，因此受检学生结核杆菌的感染率更

高，患结核的危险性更大。

针对分析结果，建议学校应该根据卫生部和教育部联合下

发的《中小学生健康体检管理办法》（卫医发［２００８］３７号）和

《学校结核病防控工作规范（试行）》（卫办疾控发［２０１０］１３３

号）等文件要求，认真贯彻落实学生结核病体检制度。学校结

核病的防治工作首先应该从防止传染源进入学校入手，对新生

均进行ＰＰＤ筛查，强阳性的同学均应拍胸部Ｘ线片，对可疑症

状者早诊、早治、早预防。同时，在结核病高疫情地区的学校，

特别是大专院校应积极开展ＰＰＤ试验等结核病筛查工作，尽

可能地发现更多的活动性结核病患者，以免造成结核杆菌的大

范围传播和活动性结核病的爆发流行。
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