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慢性感染性疾病

由结核分枝杆菌感染所致

肺结核为主要类型 TB

潜隐感染和发病

When?
Who?

肺结核病
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MDGs 联合国千年发展目标

Goal 6: Combat HIV/AIDS, malaria and other diseases
抗击HIV/AIDS，疟疾和其他疾病

Goal 1: Eradicate extreme poverty and hunger
消除极端贫困

Goal 3: Promote gender equality and empower women
促进性别平等，提升妇女权力

Goal 8: Develop a Global Partnership for Development
发展全球伙伴关系
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全球结核病紧急状态
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全球采取的行动

v建立和开展国家结核病控制项目
v成立全球抗击结核病联盟: 1998-
v实施DOTS 策略

v目标：涂阳结核病治愈率 85% , 发现率 70%
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DOTS 策略及其发展
(Directly Observed Treatment, Short-Course)

• 政府承诺持续开展结核病控制项目

• 对应症就诊病人进行痰涂片检查

• 在病例统一管理的基础上实行标准化疗，并采用直接观察下的治疗方法

• 有效的药物供应体系

• 建立可用于治疗效果评价的结核病记录和报告系统

扩大DOTS策略，遏制结核病策略
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逃跑的新郎: XDR-TB Comes (Back) to America

July 2007,  CDC officials confirmed this patient, who was previously diagnosed with XDR-TB (extensively drug resistant tuberculosis), 
has in fact, MDR-TB 

CDC公开警告:与该患者搭乘同一航班的美国居民(估计有292人)曾长时间与XDR-TB患者共处同一密闭机舱,
虽然受感染的几率不大,但是他们仍有被传染结核的可能

WHO calls drug-resistant TB a time bomb as 
the Gates Foundation and Chinese 
government announce a $33 million initiative 
to fight it 

1 April 2009 - Beijing

高负担国家M/XDR-TB部长会议

耐多药结核病和广泛耐药结核病(M/XDR-TB)

v耐多药性结核病（MDR-TB）是指同时对异烟肼和利福平这两种最重要的抗结核药耐受

v耐多药结核病更难治疗且费用更高，更可能导致发展中国家病死率上升

vXDR-TB是在MDR-TB耐药的基础上,还对任何氟喹诺酮类药物以及三种二线注射药物(硫酸卷

曲霉素、卡那霉素和阿米卡星)中至少一种具有耐药性的结核

9 WHO 2012 report

• 8.7 million new cases in 2011, 13% HIV/TB co-morbidity

• 1.4 million TB deaths in 2011, 1 million HIV (-)

• one of the top killers of women, with 500 000 deaths

• 12.0 million prevalent cases in 2010

WHO 2012 report

MDR-TB 流行情况 2011

WHO 2012 global report

估计病例数: 310 000 (220000-400000)

报告数: 60 000, Detection: 19%；

新病人中的MDR-TB: 3.7% (2.1-5.2)

既往病人中的MDR-TB: 20% (13-26)

50% 病例中中国和印度, 3% and 6% 发现

治疗成功率：48% (目标: 75%); 

失访:28%

治疗成本: 50-200 倍



• 84 国家报告至少发生了1例 XDR-TB

• 占MDR-TB的9.0% (6.7-11.2%)

• 最高（塔吉克斯坦）: 21%; 爱沙尼亚:18.7%

• 200 XDR病人治疗队列(14 个国家）: 成功率: 33%; 死亡: 26%

• MDR-TB + R to FQ: 14.5%

XDR-TB 流行情况 2011 27 MDR-TB高负担国家

WHO 2012

•• 感染者： 400 million 

•全球第二高负担国家: 1,500,000 现患病例

•肺结核死亡率 0.28 /105
(WHO, 2011)

(MOH, 5th national survey,2010,)

结核病在中国的流行与变迁

(MOH,  annual health statistics 2010)

TB prevalence in the 4th & 5th National Survey 

Type  
Prevalence(1/105)  Annual 

Reduction (%) 2000 2010  

Active TB 459 429  0.7 

SS+ TB 167 60  9.7 

B+TB 213 112  6.2 

 

(MOH, 4th survey,2000)

Gender and age specific prevalence in 2000 & 2010 in China (1/105) 16

结核病患病率分布

Geographic distribution of TB prevalence in 2010

MDR-TB: 8.32%; 

MDR/XDR: 110,000/8200

5.7% & 25.6%, XDR 8%

(WHO)
(The 5th survey, unpublished)

(Zhao, 2012, NEJM)

感染 - 发病 – 就医 – 诊断 – 治疗 – 治愈/耐药 – 复发

人群 潜在TB病人 TB病人 耐药TB 病人 人群

耐药 & 传播表型
& 

基因型

追踪
& 

解释

Whether? When? Where? how long? how difficult? What? How to?

结核病研究的逻辑框架

发 现 诊 断 治疗&管理 预 防

个体易感性 SES & 行为

结核病/耐药结核病发生的危险因素



结核病流行和控制研究进展

ü结核病和耐药结核病流行危险因素研究

ü结核病和耐药结核病控制策略研究

ü结核杆菌潜隐感染研究

ü结核病流行和传播的分子流行病学研究

社会经济发展和结核病流行

v结合社会经济发展指标

v结合地理环境信息

v综合发病率、患病率和死亡率指标

结核病高疫情社会经济影响因素的研究

数据挖掘
空间分析

现况调查
定性研究

数据挖掘
定性研究

Oren E, et, al. IJTLD 2012， 16(7):880-7
控制和降低死亡率研究

v城市结核病患者死因归类及降低病死率的干

预措施研究

v设计：历史性队列研究

v方法：Cox比例风险模型



结核病患者及死亡患者年龄变化

诊断后逐年全死因和结核病死亡率

疾病分类 死亡人数 比例 (%)

TB 122 17.2 
肿瘤 138 19.5 
呼吸系统疾病 258 36.4 
循环系统疾病 72 10.2 

内分泌、营养和代谢疾病
17 2.4 

伤害 11 1.6 
消化系统疾病 26 3.7 
泌尿生殖系统疾病 6 0.8 
其他或不清楚 58 8.2 

死亡患者合并症的构成
特征 N (%) (total =  4721) Crude HR(95% CI) Adjusted HR(95% CI)
区县
浦东 1585(33.6) 1 1
普陀 976(20.7) 0.9(0.7-1.1) 1.4(0.8-2.5)
杨浦 1377(29.2) 0.9(0.8-1.1) 1.8(1.1-3.0)†
松江 782(16.6) 0.9(0.8-1.2) 1.8(1.0-3.2)†

性别
男 1213(25.7) 1 1
女 3508(74.3) 0.4(0.2-0.7)† 0.5(0.3-0.8)†

临床诊断
继发型 4234(89.7) 1 1
血型播散型 16(0.3) 0.8(0.1-5.5) 1.5(0.2-11.3)
原发型 51(1.1) 2.9(0.4-20.9) 2.5(0.3-18.3)
继发伴胸膜炎 391(8.3) 0.8(0.4-1.6) 1.1(0.5-2.3)
其他类型 29(0.6) 1.4(0.2-10.1) 2.4(0.3-17.4)

痰涂片
阳性 2368(45.1) 4.2(2.7-6.5)† 3.1(1.9-5.0)†
阴性 2711(51.6) 1 1
未知 172(3.3) 1.3(0.3-5.4) 1.2(0.3-5.3)

结核病患者诊断后因结核病死亡的Cox回归分析

特征 N (%) (total =  4721) Crude HR (95% CI) Adjusted HR(95% CI)
空洞

有 1401(26.7) 1.0(0.7-1.5) 0.9(0.6-1.4)
无 3776(71.9) 1 1
不确定或不清楚 74(1.4) 2.9(1.1-8.0)† 2.3(0.8-6.4)MDR
是 43(0.9) 3.4(1.2-9.4)† 2.1(0.7-6.1)
否 1479(31.3) 1 1
培阴或不清楚 1522(32.2) 0.8(0.5-1.1) 1.3(0.8-1.9)

结核病治疗史

无 3899(82.6) 1 1
有 822(17.4) 1.5(1.0-2.3)† 1.6(1.0-2.5)

结核病患者诊断后因结核病死亡的Cox分析-续

Liu et al.,2011

Newly treated               .vs.                 Previously treated 

北京某医院结核病人耐药谱的变化趋势

耐药结核病流行病学调查-中国

Zhao Y et al., 2012 NEJM

耐药相关危险因素分析 难治性肺结核病人治疗管理研究

中国农村地区难治性结核病患者结核病治疗经历及其发生的危险性研究

v人群为基础的横断面研究

v在河南/四川/广东/山东/内蒙古

v328 例合格对象

v91.2% SS+

v78% 2001年后获得首次诊断

2 episodes, 
231 cases, 

70.43%

3 episodes, 
78cases, 
23.78%

4 episodas: 
14 cases, 4.27% 5episodes,

5 cases, 1.52%

Distribution of treatment episodes in 328 patients with multiple prior treatments 



No. Using of 2nd-line drugs
Episode of No. of drugs (%) Health facilities

patients total 1 drug >1 drug CTD Hospital Others
1 328 18(5.5) 9(50.0) 9(50.0) 14（77.8） 4(22.2) -
2 328 48(14.6) 25(52.1) 23(47.9) 19（39.6） 28(58.4) 1(2.1)
3 97 44(45.4) 12(27.3) 32(72.7) 4（9.1） 36(81.8) 4(9.1)
4 19 9(47.7) 1(11.1) 8(98.9) - 6(66.7) 3(33.3)
5 5 2(40.0) - 2(100.0) - 2(100.0) -

患者既往治疗中二线药使用情况

Susceptibility/ 2nd-line drug used 2nd-line drug not used
resistance No. % No. %

Susceptible 40 85.1 7 14.9
MDR-TB 120 80.5 29 19.5

Other resistance 52 86.7 8 13.3
Total 212 82.8 44 17.2

Chi square: 1.342，p=0.511
* Missing value：21

Using of 2nd line drugs in patients with different 1st-line drug resistant patterns

Factors

β p OR

95.0% C.I

Lower Upper
Gender(M vs. F） -.619 .160 .539 .227 1.276

Age (yrs.) -.023 .145 .977 .946 1.008

Average annual income (CNY) .157 .501 1.170 .741 1.848

No. of treatment episode 0.000

3 vs. 2 1.529 .001 4.615 1.860 11.446

4 vs. 2 2.814 .000 16.683 3.510 79.302

Education years (>6vs. <=6） -.897 .071 .408 .154 1.079

Medical insurance .012

NCMS vs. none -.867 .188 .420 .116 1.526

Others vs. none .746 .263 2.109 .571 7.790

smear microscopy (+ vs. -) .276 .763 1.318 .219 7.932

DST of 1st –line drugs .947

MDR vs. Susceptible -0.222 .870 .905 .273 2.997

Other DR vs. Susceptible -0.123 .752 .801 .201 3.187

二线抗结核药物使用影响因素的多因素分析

问题
识别

问题
解决

政策评估

政策实施

政策发展

v DOTS项目中期评估发现的问题
§ 治疗依从性

• 副反应

• 交通费
• TB知识

§ 耐药
§ TB/HIV

§ 流动人口
与贫困作斗争与贫困作斗争

疾病负担

医疗服务负担

医疗服务

公平性

结核病结核病

国家
结核病
控制项目

向贫困地区和
人群扩大

DOTS策略

免费CXR
免费痰检
免费诊断
免费抗结核治疗

贫困结核病人交通费补助项目-实施原则

v针对贫困的肺结核病患者实施交通补助费

v交通补助费的发放由县级结防机构具体负责实施

v要在配套经费及时足额到位的基础上，开展此项工作

v在国家测算补助对象人数的基础上，各省要结合实际情况对补助人数进行测算

额度: 10CNY/次, 6-8 次
范围: 当地所有结核病人的30%

(贫困肺结核病人交通费补助实施指导原则 )

在特定医疗负担的情况下交通费补助是否有
助于改善贫困结核病人卫生服务可及性

评价贫困病人是否获得交通费补助

政策建议

贫困结核病人交通费补助项目效果评价



研究现场

万州

大田沙坪坝

仙游

重庆市
福建省

Transportation cost of TB patient 

M e a n M e d i a n M i n M a x M e a n M e d i a n M i n M a x
S h a p i n g b a 2 7 . 1 9 0 0 1 0 5 5 2 7 . 5 0 3 5 0
W a n z h o u 3 4 . 3 8 0 0 6 . 5 7 9 6 4 0 4 0 0
X i a n y o u 4 2 . 2 7 0 0 0 1 2 1 1 0 5 0 4 9 0
D a t i a n 1 3 5 . 7 3 0 0 2 0 0 1 6 2 1 4 0 0 7 0 0

S i t e s B e f o r e O n  a n d  a f t e r

S i t e s M e a n M e d i a n
S h a p i n g b a 7 . 3 6 3 . 5 2 1 0
W a n z h o u 1 9 . 1 8 1 6 5 3 0
X i a n y o u 1 7 . 1 9 1 5 1 0 2 0
D a t i a n 2 3 . 0 8 2 0 6 . 5 4 0
T o t a l 1 5 . 9 2 1 2 4 2 0

P 2 5 ~ P 7 5
家 结防所

单次交通费 (CNY)

研究结果

结 论

v贫困病人交通费补助项目得到了患者和医务人员的认可，尤其是对贫困病人的倾斜和扶助得到了肯

定

v交通费补助对于贫困病人坚持随访完成治疗发挥了非常重要的作用

v现有的补助额度可以满足城区、交通便利地区结核病人的交通费用，但对于偏远山区的结核病人而

言补助额度偏低，作用偏小

v项目的实施在一定程度上受制于有限的经费、有限的补助范围、缺乏贫困病人的筛选工具和政策与

经费的可持续性等因素

政策建议

v 评价标准合理化，操作流程简单化

v 补助范围扩大化、补助额度弹性化

v 确保政策的可持续性发展

v 加大健康教育，提高结核病患者卫生服务可及性

v 充分发挥新农合的作用，进一步减轻结核病患者的经济负担

潜隐性结核病 (LTBI)

• 感染但不发病

• 结核病例的来源

• LTBI的快速诊断对于预防结核病

流行和传播非常关键
Latent TB 
infection

Long - term 
immune 
control

Primary TB
in the first 1 - 2 
years after 
infection

Lifelong 
containment

Reactivation 
TB

No infection Infection

Exposure to M. tuberculosis

5% 9 5%

5% 95 %

上海市结核病密接和学生人群LTBI研究

研究问题

v发达城市儿童结核感染负担和年感染风险？

v普通城市居民结核病感染负担及发病风险？

v结核病人密切接触者结核感染危险？
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研究对象

v结核病患者及其密切接触者（7个区）
§ 上海市户籍、涂阳，2010年登记病人
§ 样本（每区）

• 45例结核病患者及其密切接触者（135人）
• 以满足密切接触者的样本要求

v学生及特定体检人群
§ 11—12岁（480）
§ 14—15岁 (200)
§ 17—18岁 (450)
§ 20—30岁 (150)

Variables Total LTBI 

n(%) 

Unadjusted OR 

(95%CI) 

Age and sex 

adjusted OR 

(95%CI) * 

Age group (years)     

  11-12  471 16(3.4) 1  

  13-14  197 9(4.6) 1.36(0.591-3.135)  

  17-18  438 27(6.2) 1.87(0.995-3.525)  

Sex     

Male 510 25(4.9) 1  

Female 596 27(4.5) 0.92(0.528-1.610)  

BCG scar     

  Yes 1015 43(4.2) 1 1 

No 91 9(9.9) 2.51(1.182-5.335) † 2.40(1.125-5.127) † 

underweight     

No 1020 45(4.4) 1 1 

Yes 86 7(8.1) 1.92(0.838-4.397) 1.82(0.790-4.195) 

Born outside shanghai     

  no 1055 47(4.5) 1 1 

  yes 51 5(9.8) 2.33(0.885-6.138) 2.27(0.857-5.995) 

History of respiratory disease     

  No 1084 50(4.6) 1 1 

  Yes 22 2(9.1) 2.83(0.958-8.349) 2.75(0.923-8.174) 

History of TB exposure      

  No 1060 42(4.0) 1 1 

  yes 46 10(21.7) 6.93(3.214-14.92) † 6.89(3.095-15.35) † 

NOTES. 

* OR and 95%CI were adjusted by age and sex of subjects in binary logistic regression model. 
†  P<0.05  

 

儿童结核潜伏感染相关危险因素研究
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密接者结核感染调查 密接结核潜伏感染相关危险因素分析
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0~ 10~ 20~ 30~ 40~ 50~ 60~ 70~ 80~

密接结核潜隐感染年龄、性别分布(%)

二线药的耐药趋势的分子流行病学研究 二线抗结核药物耐药率



耐喹诺酮菌株成簇性分析 政策建议

ü慎用二线药物

ü治疗前药敏实验（尤其是异烟肼和利福平）

ü干预高危人群

ü关注优势菌株

正在或急需开展的重要研究

v MDRTB诊断可及性及其影响因素-需方供方

v贫困与结核病发病

v以细菌学为依据的耐药结核病诊断和新诊断技术评价

v MDRTB治疗可及性及其影响因素

v MDRTB治疗方法、管理和成本效果

v二线药物的使用、管理和耐药监测

v结核病治疗DOT新方法

v结核病综合防治模式

v将(耐药)结核病治疗纳入新农合

v结核感染控制

Team memberTeam member

Ø NCTB, 上海市CDC，山东省TB控制中心，上海市肺(TB)重点实验室，上海市肺科医院；

Ø 浙江省德清县、湖北当阳市、江苏省建湖、阜宁、灌云县和扬中市CDC，重庆市结防所，福建省

CDC, etc.

Ø 上海市CDC, 长宁、普陀、松江、嘉定、徐汇、闵行、杨浦区和浦东新区CDC等

Ø 美国公共卫生研究所, 休斯顿结核病控制项目

Ø 瑞典Karolinska Institutet 

Ø 德国Heidelberg University
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