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2000-2019 年中国青少年结核病流行情况
及变化趋势
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【摘要】　目的　分析 2000-2019 年我国青少年结核病的流行状况及变化趋势。方法　利用

2019 年全球疾病负担研究数据，分析中国 10~19 岁青少年结核病的流行现状；利用年估计变化百分比

（EAPC）来分析 2000-2019 年间青少年结核病发病率和死亡率的变化趋势。结果　2019 年我国青少

年结核病的发病数和死亡数分别为 37 815.670 例（发病率为 25.938/10 万）和 213.629 例（死亡率为

0.147/10 万），相比 2000 年分别下降了 71.84% 和 89.90%；2019 年男性发病数（21 371.747 例）是女性

（16 443.923 例）的 1.30 倍，15~19 岁年龄组的发病数（30 420.054 例）是 10~14 年龄组（7 395.616 例）的

4.11 倍 ；2000-2019 年 ，青 少 年 结 核 病 的 发 病 率（EAPC=-3.95，95%CI：-4.34~ -3.55）和 死 亡 率

（EAPC=-9.18，95%CI：-9.33~-9.02）均呈下降趋势，药物敏感性结核病、广泛耐药结核病和耐多药结

核病的发病率和死亡率均呈下降趋势。结论　2000-2019 年，我国青少年结核病及不同亚型结核病

的发病率和死亡率总体呈下降趋势，男性、15~19 岁年龄组青少年结核病及不同亚型结核病的流行强

度较高，需引起重视。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the epidemic trend of tuberculosis (TB) in adolescents 
in China from 2000 to 2019. Methods　We used data from Global Burden of Disease Study 2019 to 
describe the epidemic trend of TB. The estimated annual percentage changes (EAPC) of the 
morbidity and mortality were calculated to assess epidemic trends from 2000 to 2019. Results　In 
2019, a total of 37 815.670 TB cases and 213.629 deaths were reported in adolescents in China, the 
morbidity was 25.938/100 000 and the mortality was 0.147/100 000. The cases and deaths of TB in 
2019 decreased by 71.84% and 89.90% respectively compared with 2000. In 2019, the incident 
case number (21 371.747) was 1.30 times higher in male adolescents than in female adolescents 
(16 443.923), and was 4.11 times higher in age group 15-19 years (30 420.054) than in age group 
10-14 years (7 395.616). From 2000 to 2019, the morbidity (EAPC=-3.95, 95%CI: -4.34- -3.55) and 
mortality (EAPC=-9.18, 95%CI: -9.33- -9.02) of TB in the adolescents showed decreasing trends. 
The morbidity and mortality of drug-sensitive TB, extensively drug-resistant TB and 
multidrug-resistant TB all showed decreasing trends. Conclusions　The morbidity and mortality of 
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TB and its subtypes among adolescents in China decreased during 2000-2019. More attention 
should be paid to male adolescents and adolescents aged 15-19 years due to relatively higher 
incidence intensity of TB.
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结 核 病 是 全 球 重 大 的 公 共 卫 生 问 题 之 一 ，

WHO 最新的全球结核病报告显示，2021 年全球约

1 060 万 人 罹 患 结 核 病［1-2］，其 中 <15 岁 儿 童 占

11.32%（120 万），15~24 岁的青少年和青年人群占

15.57%（165 万）［3］；2021 年共计 160 万人死于结核

病［4］。 2021 年 ，我 国 10~19 岁 的 青 少 年 人 口 约

1.62 亿，占全国总人口数的 11.49%［5］，这一群体多

数为在校学生。研究表明，全国学校 2021 年学生

肺结核发病数为 3.99 万例［6］。青少年阶段被认为

是结核病感染、患病、并发症和不良结局发生的关

键风险期［7］。由于激素、免疫水平等的变化［8］，青少

年自主性增强，社交广泛，结核病的易感性增加［9］；

吸烟、熬夜等不良行为因素也增加了青少年结核病

的发生风险［10］。已有研究显示，我国的青少年结核

病以校园的聚集性肺结核为主［10］。目前我国的结

核病总体防控取得了良好进展，但部分地区青少年

群体结核病的发病率增加且存在延迟就诊的情

况［10-12］。青少年时期的呼吸系统损伤会产生终身

的后果，对他们的身心健康、生活质量产生长期影

响［8］。目前，对于我国青少年结核病的发病率和死

亡 率 变 化 趋 势 的 研 究 较 少 ，因 此 本 研 究 利 用

2019 年全球疾病负担研究数据，分析 2000-2019 年

中国青少年结核病的发病率和死亡率变化趋势，旨

在为我国青少年结核病的防控策略制定提供科学

依据。

资料与方法

1. 资料来源：来源于 2019 年全球疾病负担研

究，该数据库包含 204 个国家和地区 369 种疾病或

伤害、87 种危险因素的疾病负担数据，包括结核

病［13］。结核病不同性别、不同年龄和不同地区的发

病和死亡数据为模型估计值，DisMod-MR 2.1 模型

和 CODEm 模型分别用于估算发病率和死亡率。模

型估计纳入的数据来源包括已发表的文献，各国卫

生部门官方网站、WHO 官方网站、人口健康调查报

告数据，国家及地区疾病监测数据等［13］。本研究收

集了 2019 年全球疾病负担研究 2000-2019 年中国

10~19 岁青少年人群不同性别、不同年龄组的结核

病、药物敏感性结核病、广泛耐药结核病、耐多药结

核病的发病及死亡数据。

2. 相关定义：参照 WHO 对青少年的定义［14］，本

研究中青少年指 10~19 岁的人群。药物敏感性结

核病是指细菌学证实或临床诊断的结核病患者未

发现对异烟肼或利福平耐药［15］；耐多药结核病指结

核病患者感染的结核分枝杆菌经体外药敏试验至

少同时对抗结核一线药物异烟肼和利福平耐药［15］；

广泛耐药结核病指的是结核病患者除对异烟肼和

利福平耐药外，至少同时对任意一种氟喹诺酮类药

物和对任意一种二线抗结核药物注射剂（卷曲霉

素、卡那霉素、阿替米星）耐药［15］。

3. 研究方法：采用 2019 年 10~19 岁中国青少年

结核病及不同亚型结核病，不同性别及年龄的结核

病发病数和死亡数描述流行现状；通过计算相对变

化百分比（PRC）、年估计变化百分比（EAPC）及其

95%CI 来分析 2000-2019 年中国青少年结核病和

不同亚型结核病的发病率和死亡率的变化趋势。

4. 统计学分析：采用 SAS 9.4 软件进行分析，计

算 2000-2019 年中国青少年结核病和不同亚型结

核病发病数和死亡数的 PRC；2000-2019 年中国青

少年结核病和不同亚型结核病发病率和死亡率的

EAPC。2000-2019 年青少年结核病发病例数 PRC
计算公式：PRC=（2019 年发病例数-2000 年发病例

数）/2000 年发病例数×100%。将该方程发病例数

改为死亡例数计算死亡例数 PRC。EAPC 用于判断

特定时间间隔内特定年龄组率的变化趋势，对特定

年龄组率的自然对数拟合线性回归模型，即 y=α+
βx+ε，其中 y=ln（特定年龄组率），x=年份。EAPC=
100×（eβ-1）。 当 EAPC 值 及 其 95%CI 上 限 值 均 <
0 时，率在观察期内呈显著下降趋势；当 EAPC 值及

其 95%CI 的下限值均>0 时，率在观察期内呈显著

上升趋势；否则率在观察期内无显著变化［16］。

结 果

1. 2019 年青少年结核病的发病及死亡情况：
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2019年我国青少年结核病的发病数为37 815.670例，

发病率为 25.938/10 万；男性发病数（21 371.747 例）

是女性（16 443.923 例）的 1.30 倍，15~19 岁年龄组

的 发 病 数（30 420.053 例 ）是 10~14 年 龄 组

（7 395.616 例）的 4.11 倍；不同性别年龄组中，男性

15~19 岁 年 龄 组 的 发 病 数（17 511.166 例）是 10~
14岁组（3 860.581例）的4.49倍，女性15~19岁年龄组

的发病数（12 908.888例）是10~14岁组（3 535.035例）

的 3.69 倍。见表 1。2019 年我国青少年结核病的

死亡数（率）为 213.629 例（0.147/10 万）；男性的死

亡数（124.882 例）多于女性（88.747 例），15~19 岁年

龄 组 的 死 亡 数（157.768 例 ）高 于 10~14 岁 组

（55.861 例）；男性 15~19 岁年龄组的结核病死亡数

（93.468 例）是 10~14 岁组（31.414 例）的 2.98 倍，女

性 15~19 岁组的死亡数（64.300 例）是 10~14 岁组

（24.447 例）的 2.63 倍。见表 2。

2. 2019 年青少年不同亚型结核病的发病及死

亡情况：2019 年我国青少年药物敏感性结核病、广

泛耐药结核病和耐多药结核病的发病数（率）分别

是 36 112.238 例（24.770/10 万）、142.340 例（0.098/
10 万）和 1 561.092 例（1.071/10 万）。见表 1。死亡

数（率）分 别 是 193.994 例（0.133/10 万）、3.151 例

（0.002/10 万）和 16.484 例（0.011/10 万）；2019 年不

同亚型结核病男性死亡数多于女性，15~19 岁年龄

组的死亡数多于 10~14 岁年龄组，不同性别 15~
19 岁年龄组的死亡数均高于 10~14 岁组。见表 2。

3. 2000-2019 年青少年结核病的发病及死亡

变化趋势：：我国青少年结核病的发病数整体呈下降

趋势（图 1）。发病数从 2000 年的 134 296.183 例下

降 至 2019 年 的 37 815.670 例 ，下 降 了 71.84%，

2000-2019 年的发病率呈下降趋势（EAPC=-3.95， 
95%CI：-4.34~-3.55）；不同性别青少年人群结核病

的发病率均呈下降趋势，女性发病率的下降速度

（EAPC=-4.93，95%CI：-5.36~ -4.49）快 于 男 性

（EAPC=-2.95，95%CI：-3.38~-2.53）；不同年龄组

中 ，10~14 岁 年 龄 组 结 核 病 发 病 率 的 下 降 速 度

（EAPC=-5.76，95%CI：-6.36~-5.16）快于 15~19 岁

组（EAPC=-3.47，95%CI：-3.71~-3.22）；不同性别

10~14 岁年龄组的发病率的下降速度均快于 15~
19 岁组。见表 3。

青少年结核病的死亡数整体在下降（图 1）。

从2000年的2 115.132例下降至2019年的213.629例，

下降了 89.90%（表 3）；2000-2019 年青少年结核病

的死亡率呈下降趋势（EAPC=-9.18，95%CI：-9.33~

表
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-9.02）；女 性 结 核 病 死 亡 率 的 下 降 速 度（EAPC=
-9.76，95%CI：-9.97~ -9.54）快 于 男 性（EAPC=
-8.70，95%CI：-8.92~-8.47）；10~14 岁年龄组死亡

率 的 下 降 速 度（EAPC=-10.67，95%CI：-11.48~
-9.86）快 于 15~19 岁 组（EAPC=-8.41，95%CI：
-8.78~-8.03）；不同性别 10~14 岁年龄组的死亡率

的下降速度均快于 15~19 岁组。见表 3。

4. 2000-2019 年青少年不同亚型结核病的发

病及死亡变化趋势：与 2000 年相比，2019 年我国青

少年药物敏感性结核病、广泛耐药结核病和耐多药

结 核 病 的 发 病 数 分 别 下 降 了 69.94%、59.46% 和

88.71%；2000-2019 年，青少年药物敏感性结核病

（EAPC=-3.53，95%CI：-3.97~-3.08）、广泛耐药结

核病（EAPC=-3.62，95%CI：-4.53~-2.71）、耐多药

结核病发病率（EAPC=-9.87，95%CI：-10.53~-9.22）
均呈下降趋势（表 3）；与 2000 年相比，2019 年我国

青少年药物敏感性结核病、广泛耐药结核病、耐多

药结核病的死亡数分别下降了 88.76%、84.10% 和

95.54%。2000-2019 年我国青少年药物敏感性结

核病（EAPC=-8.51，95%CI：-8.65~-8.37）、广泛耐

药结核病（EAPC=-8.45，95%CI：-9.24~-7.64）、耐

多药结核病（EAPC=-14.16，95%CI：-14.86~-13.44）
的死亡率均呈下降趋势。见表 3。

讨 论

本研究采用 2019 年全球疾病负担研究中国结

核病及不同亚型结核病数据，分析了 2019 年我国
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图 1　2000-2019 年中国 10~19 岁青少年结核病及

不同亚型结核病的发病数及死亡数
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流行现状及 2000-2019 年的变化趋势。研究结果

显示，2019 年我国青少年男性结核病发病或死亡

数（率）高于女性，15~19 岁年龄组的发病或死亡数

（率）高于 10~14 岁组，2000-2019 年我国青少年结

核病发病率和死亡率呈下降趋势，不同性别各年龄

组的发病率和死亡率也均呈下降趋势；不同亚型结

核病中，药物敏感性结核病、广泛耐药结核病和耐

多药结核病的发病率和死亡率均呈下降趋势。

我国青少年结核病的发病数和死亡数整体呈

下降趋势，这与既往研究结果相一致［6，17-18］。分析

可能与以下两个原因有关。第一，我国结核病防治

体系不断完善、医疗水平逐步提高，政策体系逐步

完善一定程度上降低了结核病在我国的流行。从

20 世纪 70 年代开始，国家将卡介苗纳入儿童计划

免疫，20 世纪 80-90 年代颁布《结核病防治规划》

《传染病防治法》，将结核病防治工作纳入传染病常

规报告和疫情登记管理制度中，各级医疗机构按规

定上报和免费治疗结核病患者［19］；2005 年，结核病

信息管理报告系统即结核病专报系统建立［20］，进一

步规范了结核病患者的治疗和管理。针对重点人

群，即青少年学生群体，中华人民共和国教育部

2003 年发布了《关于加强学校结核病防治工作的

通知》［21］，于 2010 年下发、2017 年和 2020 年更新和

修订了《学校结核病防控工作规范》，在每版工作规

范 基 础 上 制 定 了《中 国 学 校 结 核 病 防 治 工 作 手

册》［6， 22］。除此之外，我国在 2018 年将学校肺结核

单例预警工作纳入国家传染病自动预警系统［23］，中

国 CDC 发布了《中国学校结核病防控指南（2020 年

版）》，完善了学生患者监测、筛查、诊断、治疗和管

理的应对策略和措施［22］。多项研究也显示，我国各

省市在积极落实国家政策策略，如进行学校新生入

学体检（含结核菌素试验筛查）、上报因病缺勤缺课

人数、初高中生毕业体检等一系列措施后，学生群

体的结核病得以被尽早发现、诊断和治疗，其发病

率和死亡率也在逐年下降［24-25］。第二，伴随我国经

济的快速发展，居民生活条件的改善，城乡卫生水

平也在不断提高，居民的健康意识和健康素养逐步

养成、校园膳食营养及食品卫生水平提升等一定程

度上也降低了学生结核病的发病和死亡风险［19］。

本研究结果显示，男性青少年结核病的发病率

高于女性，与既往研究中报道的一般人群和青少年

人群中的结核病的发病率在男性中较高的结果一

致［23，25-30］；这与其他关于青少年结核病研究中女性

发病率高于男性［31-32］有所不同。本研究中青少年

结核病男性发病率高于女性的原因可能与其免疫

遗传机制密切相关，多项研究证明了结核病性别差

异存在生物学基础［33］。性激素和性染色体上编码

的遗传效应可能是免疫力和疾病易感性的决定因

素［34］，具体表现为感染结核分枝杆菌后，女性体内

的雌二醇在正常或低浓度下（非生理期）可刺激

CD4+T 细胞促炎和抗炎因子（如 IFN-γ 和 TNFα）的

合成，活化巨噬细胞表现出更强的吞噬和杀伤作

用，启动 I 型辅助 T 细胞极化过程来控制结核分枝

杆菌的感染。而男性体内的睾酮可作为宿主易感

因子，促进结核分枝杆菌或其他细菌的繁殖，高浓

度的睾酮具有免疫抑制作用，表现为抑制免疫细胞

（T 细胞和 B 细胞）的增殖和成熟，损害巨噬细胞的

活化等［33］；除此之外，X 连锁基因的多态性可能导

致免疫功能在不同性别中存在差异，具有单个 X 染

色体的男性更有可能患有 X 连锁疾病，而具有两条

X 染色体的女性由于 X 染色体随机沉默介导的细

胞嵌合体而具有生物免疫学优势［33，35-36］。以上生理

学机制表明在青春期，男性的免疫水平一定程度上

略低于女性，对结核分枝杆菌可能更为易感。除此

之外，青春期男孩吸烟、喝酒、熬夜等不良生活作息

行为高于青春期女孩，这些不良行为可能会引起身

体免疫力降低，对结核病易感［37］。

本研究结果显示，15~19 岁年龄组的结核病和

不同亚型结核病发病率相比 10~14 岁年龄组更高，

与既往研究结果相一致［38-39］。15~19 岁年龄段多数

为高中生。既往研究显示，高中生学业繁重，课外

活动相对较少，生理心理压力较大，免疫水平相对

较低，感染结核分枝杆菌后更容易发病［23］。由于校

园生活学习环境相对封闭，一旦有学生发病，其周

围老师、同学易被感染［23］，聚集性疫情的发生风险

增加［12］。我国多个省份高中生罹患结核病相关的

研究显示［38，40-41］，学生的延迟就诊导致结核病的校

园传播。延迟就诊有几个可能的主要原因，一是高

中生对结核病防治知识知晓率不高，早期症状得不

到识别和重视，主动就医意识不强导致就诊延迟；

二是高中生的学习进度快，任务重，他们担心就诊

或治疗耽误学习进度而可能延迟就医［38，40］；三是部

分学生结核病的症状具有非特异性且不易被识

别［42］，多数患者为被动发现，主动发现的患者少［24］，

发现时病情部分已经进展到中晚期，对患者身心健

康造成严重影响的同时也可能已经造成了同宿舍、

班级范围内的结核病传播［37］。在临床实践中，判断

青少年对某结核病药物治疗效果情况通常需要
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2 个月，如体重无变化或症状加重等均需要一定的

观察时间［42-43］；如若治疗和管理不够规范、患者自

我管理不足等都会增加患者结核病耐药及其他不

良转归的发生风险［44-45］。既往研究显示，与儿童相

比，青少年群体结核病治疗效果不好，治疗失败率

和死亡率较高［46］。结核预防性治疗（TPT）被证明

是预防结核分枝杆菌暴露或感染后进展的有效措

施［47］，但由于 TPT 药物治疗价格高、周期长（通常需

要几个月时间），对青少年依从性及其家庭支付能

力带来挑战，也给卫生系统带来额外压力［42，48］。一

项关于上海市中学生群体是否愿意接受 TPT 的调

查发现，TPT 接受度较低［41］。总的来讲，15~19 岁人

群结核病的防治和管理仍需进一步加强和重视。

本研究中，中国青少年结核病的发病和死亡数

据来自 2019 年全球疾病负担研究数据库，该数据

库的数据由全球疾病负担团队通过系统综述或模

型拟合获得，数据来源众多。与我国的法定报告结

核病监测数据有所不同。在结核病纳入种类方面，

2019 年全球疾病负担研究数据库中，结核病是按

照《国 际 疾 病 分 类》第 十 版 编 码 收 集 的 ，包 含

A10~A19.9（在细菌学和组织学上得到证实的呼吸

道结核病），B90~B90.9（结核病后遗症），K67.3（结

核性腹膜炎），K93.0（肠、腹膜和肠系膜腺的结核性

疾 病），M49.0（脊 椎 结 核），P37.0（先 天 性 肺 结

核）［13］。我国法定结核病报告的种类主要是肺结

核，具体包括利福平耐药、病原学阳性、病原学阴

性、无病原学结果 4 类［49］。相较而言，我国的法定

报告结核病的种类少于 2019 年全球疾病负担研究

中 纳 入 的 结 核 病 种 类 。 在 数 据 收 集 来 源 方 面 ，

2019 年全球疾病负担研究数据来源多，包括监测

数据、调查数据、文献数据等，我国的法定报告结核

病数据是根据国家传染病防治法的规定，各医疗卫

生相关单位发现、核实后进行网络直报，并在报告

过程中逐级审核以确保数据的准确性和真实性；在

率的计算方面，2019 年全球疾病负担研究分别采

用 DisMod-MR 2.1 模型和 CODEm 模型估算青少年

结核病的发病率和死亡率，同时考虑年龄、性别、人

口密度、环境污染等多个指标作为协变量进行调

整［13］，与我国法定报告的结核病发病率和死亡率计

算公式不同［49-50］；在报告内容方面，2019 年全球疾

病负担研究数据库报告了不同年龄组、不同性别、

分性别年龄组的青少年结核病、药物敏感性结核

病、广泛耐药结核病、耐多药结核病等数据，我国法

定结核病公开可获得数据为不同年龄组的肺结核

（含利福平耐药结核以及不同病原学检测结果）数

据［49］。综合以上 4 个方面可以发现，2019 年全球疾

病负担研究和我国法定报告的青少年结核病数据

存在一定差异，可比性不足。与此同时，为再次验

证 以 上 推 断 ，分 别 采 用 中 国 法 定 报 告 数 据 和

2019 年 全 球 疾 病 负 担 研 究 数 据 分 析 了 2004- 
2019 年青少年结核病发病率和死亡率变化趋势

（选择 2004-2019 年的数据是因为可获取的国家法

定 报 告 数 据 是 从 2004 年 开 始 的）。 结 果 显 示

2004-2019 年我国法定报告 10~14 岁年龄组结核病

的发病率呈逐年下降趋势，其他年龄组的结核病发

病率无明显趋势变化，青少年结核病的死亡率无明

显趋势变化；2019 年全球疾病负担研究数据结果

显示 2004-2019 年不同年龄组青少年结核病的发

病率和死亡率均呈下降趋势。因此，未来针对中国

青少年结核病的流行情况和变化趋势仍需开展进

一步研究。

本研究存在局限性。首先，2019 年全球疾病

负担研究数据库中不包含中国各省份数据，所以各

省份青少年结核病的疾病负担和流行趋势差异无

法分析；其次，全球疾病负担模型估计采用系统综

述和模型估计，纳入的文献多是已发表的文献，一

些灰色文献未被纳入，可能导致率的变化趋势被高

估；最后，2019 年全球疾病负担研究中死亡率的模

型估计值可能会受到纳入文献或报告数据的死因错

误分类的影响，进而可能影响死亡率的变化趋势。

综上所述，2000-2019 年，我国青少年结核病

和不同亚型结核病的发病率和死亡率均呈下降趋

势；男性及 15~19 岁年龄组青少年结核病及不同亚

型结核病的流行强度较高，需引起重视。建议在继

续加强青少年群体结核病防控和治疗的工作基础

上，重点关注男性、15~19 岁的青少年群体。
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