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双重感染患者发现模式的效果评价
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姜庆五

#摘要$

!

目的 回顾性分析上海市近
()

年在结核病患者与
L#I

"

B#$"

人群中对
L#I

抗体和活动性结核病

双向筛查的数据#评价
HMU

"

L#I

双重感染患者发现模式的效果#为进一步完善相关政策提供依据1方法 通过

5中国结核病信息管理系统6收集
3)(3

,

3)3)

年结核病患者$

-;(44

例%

L#I

抗体检测结果及结核病诊断0治疗相

关资料)通过5结核菌"艾滋病病毒双重感染防治管理工作年度报表6收集
3)(3

,

3)3)

年
L#I

"

B#$"

人群接受结核

病相关检查情况1采用线性回归模型评价筛查阳性率随年度的变化趋势#并计算年度变化百分比$

1!"

%和需筛查

人数$

JJ"

%#评价筛查效果)采用单因素方差分析和多因素
8&

W

'0C'=

回归分析评价
3)(3

,

3)(,

年上海市长宁区0浦

东新区
():-,

例肺结核患者中
L#I

阳性的影响因素1结果
3)(3

,

3)3)

年上海市累积发现
HMU

"

L#I

双重感染

患者
+);

例#其中新确诊
L#I

感染者
-9

例#占全部
HMU

"

L#I

双重感染患者的
3)*:;>

1

3)(3

,

3)3)

年间#结核

病患者中
L#I

抗体检测阳性率由
3*93>

$

+3

"

(+33

%下降到
)*4)>

$

3)

"

+,,4

%#总体呈下降趋势$

1!"rp(-*-9

#

)rp:*)):

#

!

#

)*))(
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L#I

"

B#$"

人群中活动性结核病确诊率由
(*)3>

$
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"

9,(3

%下降到
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$
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同样呈下降趋势$
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%1多因素
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回归分析显示#男性*
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$
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r

4*+;-

$
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%+#年龄
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疗过程中死亡*
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$
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%+#并发肺外结核*
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$
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$
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HMU

"

L#I

双重感染的危险因素1结论 上海市目前采取的
HMU

"

L#I

双重感染患者发现模式取得了较好的效

果#结核病患者的
L#I

阳性率和
L#I

"

B#$"

人群的活动性结核病确诊率均迅速下降1男性0年龄
+-

"

:4

岁0在治

疗过程中死亡0并发肺外结核是
HMU

"
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双重感染的危险因素1
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L#I

在全球的肆意流行为结核病防治增添了

新的挑战#

L#I

感染者更易感染
HMU

#且感染后发

病风险更高#同时结核病并发
B#$"

的治疗成功率

更低1世界卫生组织$

KL!

%建议#无论一个国家

或地区的结核病疫情和
L#I

感染水平如何#都应在

全部结核病患者中开展
L#I

抗体检测#并在全部

L#I

感染者中开展活动性结核病筛查#旨在同时加

强对两种严重危害人类健康的慢性传染病的

防控*

(

+

1

我国是结核病高负担国家#也是结核病并发

B#$"

的高负担国家1人口基数大0感染传播得不

到有效控制是我国在实现5健康中国
3)+)

6消除结

核病目标过程中遇到的最大阻碍*

3

+

1

3)(,

年#我国

结核病患者中
L#I

抗体检测率为
44*:3>

#

L#I

抗

体阳性检出率为
(*);>

#

L#I

"

B#$"

人群中
;;*)>

接受了结核病相关检查#结核病检出率为
)*;>

#双

向筛查共计发现结核病并发
B#$"

患者
(),3)

例*

+

+

1

KL!

*

9

+在5

3)3)

年全球结核病报告6中#估

计我国结核病患者中
L#I

感染率为
(*-;>

#与实

际检测数存在一定差距#提示现有筛查措施可能未

发现全部
L#I

感染者1

上海市的结核病和
B#$"

疫情均处于全国最低

水平1本研究拟通过回顾性分析上海市近
()

年在

结核病患者与
L#I

"

B#$"

人群中对
L#I

抗体和活

动性结核病双向筛查的数据#评价结核病并发

B#$"

患者发现模式的效果#为进一步完善相关政

策提供依据1

资料和方法

一0研究对象

双向筛查对象中的结核病患者来自
3)(3

,

3)3)

年上海市全部结核病患者$

-;(44

例%#数据来

源于5中国结核病信息管理系统6$以下简称'专报系

统(%#通过'专报系统(收集结核病患者
L#I

抗体检

测结果及结核病诊断0治疗相关资料#同时重点分析

3)(3

,

3)(,

年长宁区与浦东新区提供
L#I

检测结

果的肺结核患者$

():-,

例%1

双向筛查对象中的
L#I

"

B#$"

人群来自

3)(3

,

3)3)

年上海市全部在管
L#I

"

B#$"

人群队

列#每年对其进行结核病相关检查$胸部影像学检查

和痰细菌学检查%#通过5结核菌"艾滋病病毒双重感

染防治管理工作年度报表6$以下简称5双感报表6%

收集检查情况1

二0研究方法

(/

趋势分析!考虑本研究对象总数较少且有序

分类变量$年份%较多#故选择采样线性回归分析的

方法来判定率的趋势#即假定率的变化是基于率的

自然对数线性模型1采用率的自然对数为因变量

$

2

%0年度为自变量$

3

%构建线性回归模型#即
2r81

$

L#I

抗体阳性率或结核病诊断率%

r

$

[

#

3[

%

#其中
$

为

常数项#

#

为回归系数#

%

为随机误差1通过对
#

r)

进行
)

检验#当
!

#

)*)4

时为差异有统计学意义#

#

不为
)

时线性方程成立#即率随时间的变化趋势

可以用自然对数线性模型来解释1利用
#

值计算年

度变化百分比$
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W

F=@71

W

F

#

1!"

%

*

1!"r())v

$

4

#

p(

%+

来描述率的时间变化趋势#

1!"

为正值代表率随时间呈上升趋势#负值代表率

随时间呈下降趋势1

3/

单因素和多因素分析!采用单因素方差分析

和多因素
8&

W

'0C'=

回归分析
3)(3

,

3)(,

年管理单位

为长宁区0浦东新区进行
L#I

检测的肺结核患者纳

入筛选1由于分析涉及结核病治疗转归信息#
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年的结核病患者没有全部完成治疗#故无法将其纳

入分析1

3)(3

,

3)(,

年上海市登记的结核病患者共

-(,):

例#其中首管理为长宁区和浦东新区的患者

共
(9--+

例#排除
+3)

例非结核分枝杆菌感染患者

和
:::

例肺外结核患者#共收集到
(+4--

例肺结核

患者#其中
():-,

例接受了
L#I

抗体检测1

出于数据分析的需要#对专报系统中导出数据

的部分字段进行重新提取0分类和编码1肺结核的

分类按照5

K"(,-

,

3)(:

结核病分类6

*

4

+标准进行

统一归类1

+/

统计学处理!采用
5\=F83)()

软件进行数据

处理1计数资料采用'例数(和'构成比$

>

%(表示1

采用
"R""3)*)

软件进行统计学分析#以
!

#

)*)4

为差异有统计学意义1

结
!!

果

一0上海市结核病患者接受
L#I

抗体检测情况

及发现趋势分析

3)(3

,

3)3)

年#上海市共登记报告结核病患者

-;(44

例#共有
++--4

例提供了
L#I

抗体检测结

果#累积检出
L#I

阳性
+);

例#其中新确诊
L#I

感

染者
-9

例#占全部
HMU

"

L#I

双重感染患者的

3)*:;>

1见表
(

1

3)(3

,

3)3)

年#结核病患者中
L#I

抗体检测

率不断上升1自
3)(:

年以来#全市检测率均保持在

-)>

左右的水平#而
L#I

抗体检测阳性率呈下降趋

势$

1!"rp(-*-9

#

)rp:*)):

#

!

#

)*))(

%#新确

诊
L#I

阳性率的下降趋势更明显$

1!"rp3(*()

#

)rp9*+3-

#

!r)*)+)

%1

在
+);

例
HMU

"

L#I

双重感染患者中#男
3;9

例#女
39

例)年龄分布集中在
34

"

-4

岁)职业分布

中#前三位为工人$

+9*:9>

%0离退人员$

39*+4>

%和

家政0家务及待业$

(-*3+>

%)绝大部分患者来自上

海本地$

-;*4(>

%1肺结核$不含结核性胸膜炎%患

者
3;;

例*其中病原学阳性患者占
9-*4+>

$

(+9

"

3;;

%+#

单纯结核性胸膜炎患者
:

例#肺外结核患者
(+

例)

肺结核和结核性胸膜炎患者中
3(

例并发肺外结核#

且有
4

例并发
"

3

个部位的肺外结核1肺结核患者

中已结案
3:,

例#治疗成功$治愈与完成疗程%占

:;*9,>

$

3(,

"

3:,

%#死亡占
((*;+>

$

++

"

3:,

%#

(

例

转入耐多药治疗1

+);

例患者中#仅
;;

例提供了最

近一次
?$9

[

M

淋巴细胞计数检测结果#其中
-3

例
#

3))

个"
+

8

#

3)

例为
3))

"

+,,

个"
+

8

#

-

例
"

9))

个"
+

8

1

见表
3

1

二0

HMU

"

L#I

双重感染患者危险因素分析

上海市长宁区和浦东新区
3)(3

,

3)(,

年共纳

入
():-,

例肺结核患者#其中肺结核$不含结核性

胸膜炎%患者
()(:(

例#单纯结核性胸膜炎患者
4,;

例1分别采用单因素方差分析和多因素
8&

W

'0C'=

回

归分析比较
L#I

阳性的肺结核患者和
L#I

阴性的

肺结核患者在人口学特征和治疗情况方面的差异1

表
B

!

3)(3

,

3)3)

年上海市结核病患者接受
L#I

抗体检测情况

年份
结核病患者

$例%

结核病患者接受
L#I

抗体检测 结核病患者
L#I

抗体检测阳性 结核病患者新确诊
L#I

感染

例数 率$

>

% 例数 率$

>

% 例数 率$

>

%

3)(3 ;33: (+33 (-*): +3 3*93 + )*3+

3)(+ ;+(; 3(3; 34*4; +( (*9- : )*++

3)(9 ;3-: 9);: 9,*99 4- (*+: (9 )*+9

3)(4 :::- 94,4 4,*), +- )*:; (- )*+4

3)(- :;)4 9+)9 44*(9 93 )*,; () )*3+

3)(: :+3( 9+3: 4,*() +: )*;- 4 )*(3

3)(; :+,: 9+:; 4,*(, +9 )*:; 9 )*),

3)(, -:,- 943, --*-9 3) )*99 3 )*)9

3)3) -39; +,,4 -+*,9 3) )*4) + )*);

合计
-;(44 ++--4 9,*+, +); )*,( -9 )*(,

&

393

&

中国防痨杂志
3)3(

年
+

月第
9+

卷第
+

期
!

?@'1AB1C'CDEFG=

#

H7G=@3)3(

#

I&8*9+

#

J&/+



表
C

!

+);

例
HMU

"

L#I

双重感染患者基本情况

!!!!

特征 例数 构成比$

>

%

!!!!

特征 例数 构成比$

>

%

性别 职业

!

男
3;9 ,3*3(

!

工人
(): +9*:9

!

女
39 :*:,

!

离退人员
:4 39*+4

年龄组$岁%

!

家政0家务及待业
4) (-*3+

!

)

"

34 33 :*(9

!

其他=

:- 39*-;

!

3-

"

+4 :: 34*))

来源地

!

+-

"

94 -3 3)*(+

!

上海
3(( -;*4(

!

9-

"

44 -) (,*9;

!

江苏
39 :*:,

!

4-

"

-4 49 (:*4+

!

安徽
3( -*;3

!

--

"

:4 3: ;*::

!

浙江
: 3*3:

!

:-

"

;4 - (*,4

!

四川
: 3*3:

病原学结果7

!

黑龙江
: 3*3:

!

阳性
(+9 9-*4+

!

其他省份
+( ()*):

!

阴性或未查
(49 4+*9:

并发肺外结核%

治疗成功E

!

否
3:9 ,3*;;

!

是
3(, :;*9,

!

是
3( :*(3

!

否
-) 3(*4(

并发糖尿病

在抗结核治疗过程中死亡E

!

否
+)( ,:*:+

!

否
39- ;;*(:

!

是
: 3*3:

!

是
++ ((*;+

?$9

[

M

淋巴细胞计数$个"
+

8

%

F

转入耐多药治疗
!#

3)) -3 :)*94

!

否
+): ,,*-;

!

3))

"

+,, 3) 33*:+

!

是
( )*+3

!"

9)) - -*;3

注 7

!病原学结果仅对
3;;

例肺结核$不包括结核性胸膜炎%患者适用$根据5

K"(,-

,

3)(:

结核病分类6标准*

4

+

#肺结核和结核性胸膜炎都属

于肺结核#但由于结核性胸膜炎无法取得痰标本#无法分析病原学结果#不纳入病原学结果进行统计%)

E

!是否成功治疗和是否在抗结核治疗过

程中死亡仅对
3:,

例结案患者适用)

=

!职业分类中的'其他(包括学生0教师0商业服务0干部职员0餐饮食品0农民0民工和不详等)

%

!并发肺外

结核仅对
3,4

例肺结核$包括结核性胸膜炎%患者适用)

F

!仅
;;

例患者提供了最近一次
?$9

[

M

淋巴细胞计数检测结果

单因素分析显示#性别0年龄0是否治疗成功0是否在

抗结核治疗过程中死亡0是否并发肺外结核为上海

市长宁区和浦东新区
HMU

"

L#I

双重感染的影响

因素1见表
+

1

将单因素方差分析中的性别0年龄0来源地0是

否治疗成功0是否在抗结核治疗过程中死亡0是否并

发肺外结核和是否并发糖尿病等指标纳入多因素

8&

W

'0C'=

回归模型#变量赋值见表
9

1多因素
8&

W

'0C'=

回归分析结果显示#男性0年龄
+-

"

:4

岁0在结核病

治疗过程中死亡0并发肺外结核是
HMU

"

L#I

双重

感染的危险因素1具体见表
4

1

三0上海市在管
L#I

"

B#$"

人群中接受胸部影

像学检查或痰检情况及发现趋势分析

在研究开展之初#结核病检查率虽然不高#但结

核病患者检出率较高#尤其是在新确诊的
L#I

感染

者中#需筛查人数$

1D6EFG1FF%F%C&0=GFF1

#

JJ"

%

r

-:*4

#即每筛查
-:*4

人就能发现
(

例结核病患者1

随着结核病检查率的不断上升并连续多年保持在较

高水平#结核病检出率迅速下降$

1!"rp(9*3:

#

)rp9*)+;

#

!r)*))4

%#

L#I

人群中结核病检出率

下降水平远高于上海市整体结核病疫情下降水平

$

1!"rp(*(,

#

)rp+*:(:

#

!r)*))+

%1累积既

往
L#I

感染者发现确诊结核病患者的
JJ"r

++4*4

#即每筛查
++4*4

例
L#I

感染者才能发现

(

例结核病患者#而新确诊
L#I

感染者的
JJ"r

,4*+

#提示在新确诊
L#I

感染者中进行结核病检查

发现结核病患者的效率更高1见表
-

1

&

+93

&

中国防痨杂志
3)3(

年
+

月第
9+

卷第
+

期
!
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表
E

!

3)(3

,

3)(,

年上海市长宁区和浦东新区
HMU

"

L#I

双重感染的影响因素单因素分析

因素
L#I

阳性$

-,

例%

L#I

阴性$

():))

例%

例数 构成比$

>

% 例数 构成比$

>

%

"

3值
!

值

性别
(:*;;3

#

)*))(

!

男
-+ )*;: :3(( ,,*(+

!

女
- )*(: +9;, ,,*;+

年龄组$岁%

(;*+(, )*))4

!

)

"

34 9 )*(; 3343 ,,*;3

!

3-

"

+4 3( )*;) 34,- ,,*3)

!

+-

"

94 (9 (*(+ (3+) ,;*;:

!

9-

"

44 (( )*;, (33: ,,*((

!

4-

"

-4 (3 )*:4 (4,) ,,*34

!

--

"

:4 - )*-( ,:9 ,,*+,

!

:-

"

;4 ( )*(3 ;+( ,,*;;

民族
)*4++ )*9-4

!

汉族
-, )*-4 ()-(; ,,*+4

!

少数民族
) )*)) ;3 ())*))

来源地
+*9:: )*)-3

!

上海市
9- )*:: 4,+- ,,*3+

!

其他省份
3+ )*9; 9:-9 ,,*43

病原学结果7

)*+)3 )*4;9

!

阳性
+) )*:3 9(34 ,,*3;

!

阴性或未查
+; )*-+ 4,:; ,,*+:

治疗成功
(:*+)3

#

)*))(

!

是
4- )*4- ())(( ,,*99

!

否
(+ (*;4 -;, ,;*(4

在抗结核治疗过程中死亡
9:*-9:

#

)*))(

!

否
4; )*44 ()93- ,,*94

!

是
(( +*;- 3:9 ,-*(9

并发肺外结核
,*,99 )*))3

!

否
-( )*4, ()3-: ,,*9(

!

是
; (*;( 9++ ,;*(,

并发糖尿病
3*(9- )*(9+

!

否
-: )*-: ,;,) ,,*++

!

是
3 )*34 ;() ,,*:4

转入耐多药治疗
)*,3( )*++:

!

是
) )*)) (9( ())*))

!

否
-, )*-4 ()44, ,,*+4

注 7

!病原学结果仅对
()(:(

例肺结核$不包括结核性胸膜炎%患者适用$根据5

K"(,-

,

3)(:

结核病分类6标准*

4

+

#肺结核和结核性胸膜炎都

属于肺结核#但由于结核性胸膜炎无法取得痰标本#无法分析病原学结果#不纳入病原学结果进行统计%

&
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表
F

!

多因素
8&

W

'0C'=

回归分析变量赋值表

!!

变量 赋值
!!!!

变量
!

赋值

性别 男
r(

#女
r)

在抗结核治疗过程中死亡 是
r(

#否
r)

年龄组
)

"

34

岁
r(

#

3-

"

+4

岁
r3

#

+-

"

94

岁
r+

#

9-

"

44

岁
r9

#

4-

"

-4

岁
r4

#

--

"

:4

岁
r-

#

:-

"

;4

岁
r:

并发肺外结核 是
r(

#否
r)

来源地 上海市
r(

#其他地区
r)

并发糖尿病 是
r(

#否
r)

是否治疗成功 是
r(

#否
r)

表
G

!

3)(3

,

3)(,

年上海市长宁区和浦东新区
HMU

"

L#I

双重感染影响因素的多因素
8&

W

'0C'=

回归分析

!!!

影响因素
#

值
&

%

值
-./0

"

3值
!

值
!!

'(

$

,4>"#

%值

性别

!

女
(*)))

!

男
(*-;9 )*9++ (4*(++

#

)*))( 4*+;-

$

3*+)-

"

(3*4;(

%

年龄组$岁%

!

)

"

34 (*)))

!

3-

"

+4 (*:+4 (*(-( 3*3++ )*(+4 4*--,

$

)*4;3

"

44*(,:

%

!

+-

"

94 +*3-: (*)-, ,*+99 )*))3 3-*39+

$

+*3+)

"

3(+*399

%

!

9-

"

44 +*9;; (*):+ ()*4-3 )*))( +3*:+-

$

+*,,+

"

3-;*+4;

%

!

4-

"

-4 +*)(( (*):3 :*;;9 )*))4 3)*+),

$

3*9;3

"

(--*(99

%

!

--

"

:4 3*-)) (*)4; -*)+; )*)(9 (+*9-(

$

(*-,3

"

():*)4,

%

!

:-

"

;4 3*)), (*);; +*9), )*)-4 :*949

$

)*;;9

"

-3*;-;

%

来源地

!

其他省份
(*)))

!

上海市
)*44: )*3;- +*:;- )*)43 (*:94

$

)*,,-

"

+*)4-

%

成功治疗

!

否
(*)))

!

是
)*3(- )*:(4 )*),( )*:-3 (*39(

$

)*+)-

"

4*)+;

%

在抗结核治疗过程中死亡

!

否
(*)))

!

是
3*:)) )*:;4 ((*;33 )*))( (9*;:4

$

+*(,3

"

-,*+(3

%

并发肺外结核

!

否
(*)))

!

是
(*3+, )*+,) ()*),: )*))( +*94(

$

(*-):

"

:*9),

%

并发糖尿病

!

否
(*)))

!

是
p(*++- )*:3; +*+-9 )*)-: )*3-+

$

)*)-+

"

(*),-

%

&
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表
L

!

3)((

,

3)3)

年上海市在管
L#I

"

B#$"

人群接受结核病检查情况

年度

新确诊

L#I

感染

者$例%

既往

L#I

感染者

$例%

累积

L#I

感染者

$例%

接受胸部

影像学检

查或痰检

者$例%

结核病

检查率

$

>

%

新确诊

L#I

感染

者诊断结

核病例数

新确诊

L#I

感

染者结核

病诊断率

$

>

%

既往
L#I

感染者

诊断结核

病例数

既往
L#I

感染者结

核病诊断

率$

>

%

诊断

结核病

患者例数

合计

L#I

感染

者中结核

病确诊率

$

>

%

3)(3 (:4- +(4- 9,(3 +(,+ -4*)) 3- (*9; 39 )*:- 4) (*)3

3)(+ (,34 +,)9 4;3, 3;+- 9;*-4 (- )*;+ (: )*99 ++ )*4:

3)(9 (,(3 43-4 :(:: +)3, 93*3) +3 (*-: 3: )*4( 4, )*;3

3)(4 (,94 -(4, ;()9 494, -:*+- () )*4( (4 )*39 34 )*+(

3)(- (,93 -:9; ;-,) :349 ;+*9; 3) (*)+ (4 )*33 +4 )*9)

3)(: (4(9 :4:, ,),+ :939 ;(*-4 3+ (*43 3) )*3- 9+ )*9:

3)(; (:(- ;9): ()(3+ ,;94 ,:*34 (: )*,, 3: )*+3 99 )*9+

3)(, (4:+ ,943 (()34 ()--( ,-*:) (+ )*;+ (; )*(, +( )*3;

3)3) ((9; ():+) ((;:; ()939 ;:*:- 4 )*99 3) )*(, 34 )*3(

讨
!!

论

在结核病患者和
L#I

"

B#$"

人群中进行双向

筛查是目前发现
HMU

"

L#I

双重感染患者的主要

手段1由于
L#I

"

B#$"

人群免疫力受损#容易感染

HMU

#且感染后更容易发病*

-

+

1在很多地区#结核

病常常成为
L#I

"

B#$"

人群的首发症状和主要致

死原因*

:

+

1因此#

KL!

大力呼吁各国建立结核病

和
B#$"

的协同防控模式#加强双向筛查机制#力求

全面发现
HMU

"

L#I

双重感染患者*

(

+

1我国积极

响应
KL!

号召#在双重感染的筛查机制方面做了

大量相关工作#并取得一定成效*

;

+

1

上海市自
3)((

年起逐步开展结核病患者与

L#I

"

B#$"

人群双向筛查的探索#积累了多年的经

验和第一手资料1作为结核病疫情和
B#$"

疫情均

处于全国较低水平的地区#上海市的
HMU

"

L#I

双

重感染防治策略并没有放松1本研究通过回顾性分

析#首次展示了上海市在结核病患者和
L#I

"

B#$"

人群中进行双向筛查的成果#数据显示无论是在

L#I

感染者中筛查结核病还是在结核病患者中筛

查
L#I

感染者#双向筛查率均逐年上升#与之相对

的是检出率稳步下降1从单因素和多因素分析可以

看出#结核病患者中与
L#I

感染相关的因素是性别

为男性0年龄在
+-

"

:4

岁0在抗结核治疗过程中死

亡和并发肺外结核1其中
L#I

感染者多为男性和

本地患者与上海市
L#I

"

B#$"

人群基本特征一致#

治疗过程中死亡及并发肺外结核和
HMU

"

L#I

双

重感染患者的临床特征一致#体现出
HMU

"

L#I

双

重感染患者疾病更重#更可能出现不良的治疗结果1

同时#考虑到上海市不同结核病定点医院的医疗水

平差异#

HMU

"

L#I

双重感染患者定点在上海市公

共卫生临床中心接受抗结核和抗逆转录病毒治疗#

更容易发现隐匿的肺外结核患者1因此#这些因素

更可能是
HMU

"

L#I

双重感染患者的结果#而不是

原因#无法利用这些特征在结核病患者中锁定
L#I

感染的高危人群1

总体来说#我国处于结核病高流行地区和

B#$"

低流行地区#但由于我国幅员辽阔#各地结核

病与
B#$"

疫情差异较大1赖钰基等*

,

+指出#在

B#$"

疫情较高的地区更有可能在结核病患者中检

出
L#I

阳性#而在结核病疫情较高的地区#更有可

能在
L#I

阳性者中检出结核病患者1参考四川省0

广西壮族自治区等
L#I

感染水平较高地区在结核

病患者中进行
L#I

抗体筛查的结果#四川省为

(*4(>

$

3)(+

,

3)(-

年%

*

()

+

#广西壮族自治区为

(*(3>

$

3)()

,

3)(4

年%

*

((

+

#新疆维吾尔自治区为

3*3>

$

3)):

,

3)()

年%

*

(3

+

#

L#I

阳性检出率明显高

于其他
L#I

低流行地区#如山西省$

)*(->

#

3)(+

,

3)(:

年%

*

(+

+和内蒙古自治区$

)*),>

#

3)()

,

3)(;

年%

*

(9

+

#但仍远远低于全球平均水平$

;*3>

%

*

9

+

#提

示
KL!

推荐的筛查策略在我国实行的效果可能

并不理想1我国的
HMU

"

L#I

双重感染防治模式
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势必要探索符合各地结核病与
L#I

感染疫情基础

和传播特征的方式1

上海市关注了在结核病和
L#I

"

B#$"

流行水

平均较低的情况下#如何更合理更高效地控制好两

种疾病#防治双重感染1成诗明等*

(4

+在
3))-

,

3)):

年
9

省
-

县开展的结核病与
L#I

感染双向筛查调

查显示#在
L#I

"

B#$"

人群中以结核病可疑症状为

主进行结核病筛查是发现
HMU

"

L#I

双重感染患

者的主要方式1但如今随着医疗水平的不断提升#

B#$"

抗体检测已十分普及#甚至成为入院必查0有

侵袭性操作必查的检测项目#使得人群总体
L#I

检

测率大幅提高1相比之下#肺结核依靠症状为主的

发现机制存在一定滞后性和隐匿性#所以目前

HMU

"

L#I

双重感染患者的发现往往以
L#I

抗体

检测阳性为先#结核病确诊在后1同时#在本研究中

也发现新确诊
L#I

阳性者中结核病确诊的比例明

显高于既往
L#I

感染者#提示在
L#I

感染者#尤其

是新确诊的
L#I

感染者中继续进行全覆盖的胸片

筛查是十分必要的1

综上所述#上海市现行的
HMU

"

L#I

双重感染

筛查措施是较为全面的#现有的防控措施需要保持#

但发现患者的能力已到达瓶颈#亟需探索更有针对

性的
HMU

"

L#I

双重感染患者发现模式1同时#双

向筛查策略只是
HMU

"

L#I

双重感染防治的起点#

如何尽早识别双重感染的个体#如何尽早介入抗结

核和抗逆转录病毒治疗都是后续需要考虑的问题1
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