
)

6

* 吴琼君#付丹#梅珍
(

胸外科老年患者围术期的呼吸道护

理)

f

*

(

实用临床医学#

')&1

#

&6

$

1

&!

&)2!&&&(

)

+

* 张海梅#张照莉
(

老年患者开胸手术围手术期呼吸道的护

理)

f
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f
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(
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*

(
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#
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$
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护理)

f

*

(
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$
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!临床探讨!

重庆市璧山区潜伏性结核感染人群的研究

黄茂华!王树英!夏庆宇!靳志栋"重庆市璧山区人民医院检验科
!

6)'2*)

%

!!

"摘要#

!

目的
!

对重庆市璧山区不同人群进行潜伏性结核感染现状调查!了解璧山区结核杆菌感染水平'方

法
!

选择
')&6

年
6

月至
')&+

年
6

月重庆市璧山区不同人群
13'

例进行干扰素体外释放试验"

[NP70

%检测!并统

计分析结果'结果
!

13'

例患者中!阳性
&1*

例!阴性
'6*

例!阳性率
1+(*)5

$男性阳性率
1+(315

!女性阳性率

1'('65

!性别比较差异无统计学意义"

'

'

e)(6&'

!

I

(

)()+

%$不同年龄人群中阳性率分布不同!结核感染率随年龄

增长呈上升趋势!

2)

岁以上老人感染率最高'结论
!

重庆市璧山区存在结核杆菌高感染风险人群!结核感染率较

高!高危人群中结核感染率随年龄增长而上升'

"关键词#

!

结核菌素皮肤试验$

!

干扰素体外释放试验$

!

结核感染$

!

现状调查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%(&%1'

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'+3!)'

!!

潜伏性结核感染$

/#.[

&时#结核分枝杆菌被包含在巨噬

细胞和肉芽肿内#

/#.[

者可发展为活动性结核+由结核菌素

皮肤试验$

#-#

&检出
/#.[

者中#活动性结核终生风险约为

+())5

%

&)())5

#并且约
+)())5

发生于
/#.[

形成后
&

%

'

年内)

&!'

*

+伴有免疫抑制相关性疾病人群中#

/#.[

再活化风险

更高+根据世界卫生组织数据#每年中国新增活跃性肺结核患

者约
&))

万#是全球
''

个结核病高负担国家之一)

1!6

*

+此外#

耐药性结核和极端耐药性结核病患者日渐增多#艾滋病,糖尿

病,恶性肿瘤等患者容易并发结核感染#使得结核病防治面临

日益严峻的挑战+目前#重庆市璧山区没有相关机构对
/#.[

人群,

/#.[

高危人群感染比例进行系统研究+本研究通过了

解璧山区
/#.[

高危人群感染比例#探讨建立适合璧山区
/#!

.[

高危人群的筛查流程#对控制结核病发病具有重要临床及

社会意义+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取重庆市璧山区
/#.[

高危人群
13'

例#

主要包括近期与肺结核患者有密切接触史的医务人员,患者家

属#或疑似结核病感染人群+纳入研究的所有对象均知情同意

并签署知情同意书#所有对象的个人信息,疾病史等均严格保

密#并获重庆市璧山区人民医院伦理学委员会批准+

$(/

!

方法
!

自制调查问卷#内容包括人口学信息$性别,年龄,

受教育程度等&,用药史,既往疾病史及与结核病患者的接触情

况等信息+血样采集均由经培训人员完成#抽取静脉血
+A/

注入一次性真空抗凝管$抗凝剂
,Q#7

或肝素钠&#待检+采

用
#.![NP7

试验筛查
/#.[

者+万泰
#.![NP7

试剂盒$购自

北京万泰生物药业股份有限公司&采用结核分枝杆菌特异性抗

原
,-7#!*

和
"dO!&)

蛋白#体外刺激待检测者全血#经过培养

后#采用酶联免疫吸附试验$

,/[-7

&定量受试者全血
+

干扰素

水平#进而判断受试者是否感染结核分枝杆菌#结果大于
&6()

为阳性+

$('

!

统计学处理
!

采用
-O--&2()

统计学软件进行统计处

理#统计方法采用卡方检验,秩和检验#以
I

&

)()+

表示差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

样本基线资料分析
!

本研究选取
13'

例调查对象#排除

活动性结核患者#基线资料包括性别,年龄,体质量指数和卡介

苗$

."N

&接种史#所有调查对象中无
&

人
."N

接种者+见

表
&

+

表
&

!

样本基线资料

组别
.

$

5

&

性别

!

男
'1)

$

*)('&

&

!

女
&+'

$

14(24

&

年龄

!%

&)

岁
6

$

&()+

&

!(

&)

岁
%%

')

岁
&3

$

6(2&

&

!(

')

岁
%%

1)

岁
16

$

3(4)

&

!(

1)

岁
%%

6)

岁
1)

$

2(3+

&

!(

6)

岁
%%

+)

岁
*6

$

&*(2+

&

!(

+)

岁
%%

*)

岁
64

$

&'(31

&

!(

*)

岁
%%

2)

岁
41

$

'6(1+

&

!(

2)

岁
%%

3)

岁
*&

$

&+(42

&

!(

3)

岁
'4

$

2(+4

&

/(/

!

筛查结果阳性分布情况
!

13'

例患者中#阳性
&1*

例#阴

性
'6*

例#阳性率
1+(*)5

+

/('

!

不同性别阳性分布情况
!

男性阳性率
1+(315

#女性阳

性率
1'('65

#性别比较差异无统计学意义$

'

'

e)(6&'

#

I

(

)()+

&+见表
'

+

-

3+'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



表
'

!

不同性别阳性分布情况*

.

&

5

'+

组别 阳性 阴性

总人群$

.e13'

&

&1*

$

1+(*)

&

'6*

$

*6(6)

&

男性$

.e'1)

&

32

$

1+(31

&

&61

$

*6(&2

&

女性$

.e&+'

&

64

$

1'('6

&

&)1

$

*2(2*

&

/(1

!

不同年龄段阳性率分布情况
!

不同年龄人群阳性率分布

不同#结核感染率随年龄增加呈上升趋势#

2)

岁以上老年人感

染率最高+见表
1

+

表
1

!

不同年龄段阳性分布情况*

.

&

5

'+

年龄 阳性 阴性

%

&)

岁
)

$

)())

&

6

$

&))())

&

(

&)

%%

')

岁
'

$

&&(&&

&

&*

$

33(34

&

(

')

%%

1)

岁
+

$

&6(2&

&

'4

$

3+('4

&

(

1)

%%

6)

岁
*

$

')())

&

'6

$

3)())

&

(

6)

%%

+)

岁
&+

$

'1(61

&

64

$

2*(+2

&

(

+)

%%

*)

岁
'&

$

6'(3*

&

'3

$

+2(&6

&

(

*)

%%

2)

岁
61

$

6*('6

&

+)

$

+1(2*

&

(

2)

%%

3)

岁
1)

$

64(&3

&

1&

$

+)(3'

&

(

3)

岁
&6

$

63('3

&

&+

$

+&(2'

&

'

!

讨
!!

论

!!

根据世界卫生组织数据#每年中国新发活动性肺结核患者

约
&))

万%全球范围内#约有
&

"

1

人口感染结核杆菌#如不采取

有效预防和治疗措施#

+())5

%

&)())5

患者可能发展为活动

性结核患者+人体免疫功能下降或在人员密集环境中生活和

工作时#罹患结核病可能性更高)

*!2

*

+此前#世界卫生组织颁布

相关新指南#加入重视潜伏性结核管理等内容#首次呼吁针对

高危人群开展
/#.[

筛查和治疗#并对高危重点人群开展预防

性治疗研究#以更好应对结核病对人类健康的威胁+

结核杆菌检测方法包括传统
#-#

和干扰素体外释放试验

$

[NP70

&+

[NP70

通过检测全血样本对结核分枝杆菌
1

种特

异性抗原的细胞免疫反应得出诊断结果)

3!4

*

+美国疾病控制与

预防中心指南建议#当前应用
#-#

所有情况下均可采用

[NP70

替代+

[NP70

检测时#患者无须返回获取检测结果#且

实验室质量控制效果较好#但费用远高于
#-#

+大部分研究

提示#大型结核控制项目背景下
[NP70

同样具有较好成本效

益)

&)!&'

*

+

[NP70

敏感性和特异性较高#可大大减少
/#.[

假阳

性患者的医疗花费+本研究采用
[NP70

对重庆市璧山区结核

杆菌高感染风险人群,发生感染后有结核病高发病风险人群和

疑似结核病症状人群调查分析#结果显示#

13'

例患者中#阳性

&1*

例#阴性
'6*

例#阳性率
1+(*)5

+男性阳性率
1+(315

#女

性阳性率
1'('65

#性别比较差异无统计学意义$

'

'

e)(6&'

#

I

(

)()+

&+疑似结核感染人群中#结核感染率随年龄增长呈

上升趋势+有研究报道#自然人群中结核感染率随年龄增长而

上升#结核感染率与年龄呈正相关关系)

&1!&6

*

+全国第
+

次结核

流行病学调查结果亦显示#结核病发病率随年龄增长而上升#

2+

%

24

岁是高发人群)

&+

*

+本研究结果表明#

/#.[

高危人群,

发生感染后存在
/#.[

高危人群和疑似结核病症状人群中#结

核感染率也随年龄增长而上升+

综上所述#重庆市璧山区存在
/#.[

高危人群#结核感染

率较高#高危人群中结核感染随年龄增长而上升+
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