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【摘要】　目的　了解北京市通州区及昌平区肺结核患者就诊延迟及确诊延迟情况并分析其影响

因素，为早期发现及科学管理肺结核患者提供有效建议。方法　采用回顾性流行病学调查方法，利用

全国结核病管理信息系统收集北京市通州区及昌平区于 2021 年 1 月 1 日至 12 月 31 日登记的肺结核

患者个案资料，采用电话访谈对部分信息进行补充，采用多因素 logistic 回归模型及决策树模型分析

肺结核患者就诊延迟及确诊延迟的影响因素。结果　2021 年北京市通州区及昌平区肺结核患者就

诊延迟时间 M（Q1，Q3）为 11（5，26）d，就诊延迟率为 41.71%。多因素分析结果显示，健康体检（OR=

0.033，95%CI：0.008~0.147）、就诊前咳嗽咳痰<2 周，且有任一结核病症状（OR=0.378，95%CI：0.215~
0.665）、就诊前有其他症状（OR=2.791，95%CI：1.710~4.555）及就诊期间无需上班或上学（OR=2.990，

95%CI：1.419~6.298）为就诊延迟的影响因素；肺结核患者确诊延迟时间 M（Q1，Q3）为 8（0，18）d，确诊

延迟率为 35.20%。多因素分析结果显示，确诊单位为结核病专科医院（OR=0.426，95%CI：0.236~
0.767）和结核病防治所（OR=1.843，95%CI：1.061~3.202）以及患者来源为追踪（OR=2.632，95%CI：

1.062~6.521）为确诊延迟的影响因素。多因素 logistic 回归模型与决策树模型的整体效能相当，决策

树模型的灵敏度高于多因素 logistic 回归模型、特异度低于多因素 logistic 回归模型。结论　2021 年北

京市通州区及昌平区肺结核患者就诊延迟及确诊延迟处于较低水平，但仍需加强宣传教育并积极开

展主动筛查，提高市民对结核病的防治意识，同时进一步提升医疗服务水平和改善就医可及性，减少

患者就医及诊断延迟现象。
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【Abstract】 Objective　To investigate the status of medical care seeking delay and diagnosis 
delay of pulmonary tuberculosis (PTB) patients in Tongzhou District and Changping District of 
Beijing, analyze the related factors and put forward suggestions for early detection and scientific 
management of PTB patients. Methods　 A retrospective epidemiological survey was conducted to 
collect the incidence data of PTB registered in Tongzhou and Changping from January 1 to December 
31, 2021 by using the Chinese Tuberculosis Information Management System, and telephone 
interview were used for information supplement. Multivariate logistic regression model and 
decision tree model were used to analyze the influencing factors of medical care seeking delay and 
diagnosis delay of PTB patients. Results　In 2021, the medical care seeking delay time M (Q1, Q3) in 
the PTB patients in Tongzhou and Changping was 11 (5, 26) days, with a delay rate of 41.71%. 
Results from multivariate logistic regression model analysis revealed that factors influencing the 
medical care seeking delay included regular health check-up (OR=0.033, 95%CI: 0.008-0.147), 
coughing for less than 2 weeks or showing any symptom of PTB before medical care seeking (OR=
0.378, 95%CI: 0.215-0.665), showing other symptoms before medical care seeking(OR=2.791, 
95%CI: 1.710-4.555), no work or school in medical care seeking (OR=2.990, 95%CI: 1.419-6.298). 
The diagnosis delay time M (Q1, Q3) in the PTB patients was 8 (0, 18) days, with a delay rate of 
35.20%. Multivariate logistic regression model analysis revealed that the factors influencing the 
diagnosis delay of PTB included being diagnosed at a specialized tuberculosis hospital (OR=0.426, 
95%CI: 0.236-0.767) or a tuberculosis prevention and control institution (OR=1.843, 95%CI: 
1.061-3.202) and being traced as a source of infection (OR=2.632, 95%CI: 1.062-6.521). The overall 
performance of the multivariate logistic regression model was comparable to that of the decision 
tree model, with the decision tree model exhibiting higher sensitivity but lower specificity. 
Conclusions　 The medical care seeking delay rate and diagnosis delay rate of tuberculosis in 
Tongzhou and Changping were at low levels in 2021. However, it is still necessary to strengthen the 
health education and active screening, improve the public awareness of PTB prevention and control, 
and further improve the level of medical services and medical access to reduce the medical care 
seeking delay and diagnosis delay of PTB patients.

【Key words】 Tuberculosis, pulmonary; Medical care seeking delay; Diagnosis delay; 
Multivariate logistic regression model; Decision tree model
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结核病是一种慢性呼吸道传染病，位列全球死

因第 13 位，严重危害人类的身心健康，在 30 个结核

病高负担国家中，我国结核病估算发病人数位居全

球第 3，占全球结核病例的 7.4%［1］。由于患者对结

核病认识不足导致的就诊延迟及医疗卫生机构未

及时确诊导致的确诊延迟增加了人群感染结核病

的风险［2］。我国第五次结核病流行病学抽样调查

结果显示，有症状的肺结核患者超过 50% 未及时就

诊［3］。目前，国内针对肺结核患者延迟的研究大多

采用多因素 logistic 回归模型分析［4］。决策树是数

据挖掘中有效的分类规则学习方法之一［5］，其结果

用树形图展现，不仅可以显示因变量的影响因素，

还可以深入分析某变量在各亚层的影响方式，能够

充分挖掘数据信息，目前广泛应用于公共卫生领

域［6］。本研究旨在使用多因素 logistic 回归模型和

决策树模型，从不同角度探讨肺结核患者就诊及确

诊延迟的影响因素，并为提早发现肺结核患者及实

施科学有效的防控计划提供理论依据。

资料与方法

1. 资料来源： 来源于全国结核病管理信息系

统（结核病专报系统），信息包含患者性别、年龄、职

业、户籍、患者来源、诊断结果等信息。就诊前症

状、首诊单位、确诊单位及转诊单位数量等，均通过

电话访谈获取。

2. 研究对象： 北京市通州区及昌平区 2021 年

1 月 1 日至 12 月 31 日在结核病专报系统中排除肺

·· 722



中华流行病学杂志 2024 年 5 月第 45 卷第 5 期　Chin J Epidemiol, May 2024, Vol. 45, No. 5

外结核及信息不完全者共 621 例患者符合纳入条

件，成功随访 547 例肺结核患者，排除电话访谈问

卷回答不全及不愿参与调查的患者，收集有效问卷

共 537 份。本研究通过首都医科大学附属北京胸

科医院伦理委员会审查（批准文号：2018-30），研究

对象均签署知情同意书。

3. 相关定义：

（1）病原学阳性：指痰菌检查结果为结核分枝

杆菌涂片抗酸染色、培养或分子生物学检测任一阳

性者；

（2）无病原学结果：指未接受过任何一种结核

分枝杆菌相关病原学检测者；

（3）就诊延迟：指患者从出现症状至首次就诊

于医疗卫生机构的时间间隔>14 d；

（4）确诊延迟：指患者从首次就诊至确诊的时

间间隔>14 d［7-8］；

（5）重点人群：指 HIV/AIDS 患者、糖尿病患者、

学校托幼机构人员、监管人员、养殖人员、接尘人

员/尘肺病患者、养老院/福利院居住者、病原学阳性

肺结核患者的密切接触者、医务人员或其他人群聚

集场所人员；

（6）推介：指医务人员或有关人员将发现的肺

结核可疑症状者推荐并督促其到结核病防治机构

接受检查；

（7）转诊：指病例出现肺结核可疑症状后到医

疗卫生机构（不包括结核病防治机构）就诊，经胸部

X 线或痰菌检查等诊断为肺结核或疑似肺结核后，

患者携带医生填写的转诊单到结核病防治机构

就诊；

（8）追踪：指疾病预防控制机构督促已进行疫

情报告但未到结核病防治机构就诊的肺结核和疑

似肺结核患者到结核病防治机构进行诊治［9］；

（9）任一结核病症状：指患者具有咯血、血痰、

发 热 、盗 汗 、体 重 减 轻 、气 短 、胸 痛 和 疲 劳 中 任

一者［10］。

4. 研究方法：本研究为回顾性流行病学调查。

采用电话访谈问卷调查法，经患者本人或知晓其具

体病情的家属同意后展开调查。课题组成员经过

统一的培训后开展电话访谈。患者的社会人口学

信息（性别、职业、户籍等）和疾病特征信息（诊断结

果、是否有合并症等）主要从结核病专报系统获得，

患者就医行为（首诊单位、确诊单位及转诊单位数

量等）的相关信息由电话访谈获得。

5. 统计学分析：采用 Excel 2016 软件对收集数

据进行整理，计量资料服从近似正态分布的用 x±s
表示，呈偏态分布时用 M（Q1，Q3）表示，计数资料以

率或构成比（%）表示。运用 SPSS 23.0 软件进行统

计学分析。采用 χ2 检验、多因素 logistic 回归模型

（变量赋值情况见表 1）及决策树模型分析肺结核

患者的相关特征性因素与就诊及确诊延迟之间的

相关关系，均以 P<0.05 为差异有统计学意义。本

研究采用决策树模型的 χ2自动交互检测法，先对变

量进行过滤，再根据不同的模型进行参数设置，为

防止模型过度拟合采用预修剪的方法进行剪枝，最

后采用 MedCalc 20.0.4 软件绘制受试者工作特征曲

线分析比较两种模型的预测价值，曲线检验方法为

Delong 检验。

结 果

1. 一般情况：本研究纳入 537 例肺结核患者，

男性 344 例（64.1%）；年龄为（40.68±17.23）岁；职业

以工人及农民（168 例，31.3%）和家务及待业人员

（165 例，30.7%）为主；共 388 例（72.3%）患者来自于

转诊；病原学阳性患者 264 例（49.2%）；首诊单位以

综合医院/中医院为主（417 例，77.7%）；确诊单位以

结核病专科医院为主（226 例，42.1%）。见表 2。

2. 延迟基本情况：537 例肺结核患者中，就诊

表 1 多因素 logistic 回归模型分析变量赋值情况

变    量
户籍

患者来源

就诊前症状

首诊单位

确诊单位

转诊单位数量

就诊期间是否坚持上班或上学

共同居住人数

赋    值
0=外地；1=本地

1=转诊；2=直接就诊；3=健康体检；4=推介；5=追踪

1=无症状；2=咳嗽咳痰<2 周，且有任一结核病症状；3=咳嗽咳痰≥2 周；4=其他 a

1=结核病定点/专科医院；2=综合医院/中医院；3=基层医疗卫生机构；4=私人诊所；5=其他

1=结核病专科医院；2=结核病防治所；3=综合医院；4=其他

1=0；2=1；3=2；4=≥3
1=需要且坚持上班或上学；2=有时上有时不上；3=需要但未坚持上班或上学；4=无需上班或上学

1=独居；2=1；3=2；4=≥3
注：a包括发热、胸闷、疼痛、咽喉不适、精神障碍、脖子红肿硬块、腹胀、心悸、发颤及腿部红斑
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表 2 肺结核患者就诊延迟及确诊延迟单因素分析

变    量
性别

男
女

年龄组（岁）
10~
30~
50~
70~

职业
干部职员、教师、医务人员
工人及农民
家务及待业人员
离退人员
商业服务人员
学生
其他

重点人群 a
是
否

户籍
本地
外地

患者来源
健康体检
直接就诊
转诊
推介
追踪

病原学诊断结果
阳性
阴性或无

合并症 b
有
无

就诊前症状
咳嗽咳痰<2 周，且有任一结核病症状
咳嗽咳痰≥2 周
其他 c
无症状

首诊单位
结核病定点/专科医院
综合医院/中医院
基层医疗卫生机构
私人诊所
其他

确诊单位
结核病专科医院
结核病防治所
综合医院
其他

转诊单位数量
0
1
2
≥3

就诊期间是否坚持上班或上学
需要且坚持上班或上学
有时上有时不上
需要但未坚持上班或上学
无需上班或上学

共同居住人数
独居
1
2
≥3

例数（构成比，%）

344（64.1）
193（35.9）
182（33.9）
197（36.7）
106（19.7）

52（9.7）
70（13.0）

168（31.3）
165（30.7）

47（8.8）
60（11.2）
21（3.9）

6（1.1）
78（14.5）

459（85.5）
203（37.8）
334（62.2）

32（6.0）
43（8.0）

388（72.3）
49（9.0）
25（4.7）

264（49.2）
273（50.8）

51（9.5）
486（90.5）
116（21.6）
145（27.0）

77（14.3）
199（37.1）

87（16.2）
417（77.7）

15（2.8）
4（0.7）

14（2.6）
226（42.1）
210（39.1）

90（16.8）
11（2.0）
37（6.9）

257（47.9）
199（37.0）

44（8.2）
116（21.6）

55（10.2）
266（49.6）
100（18.6）

85（15.8）
203（37.8）
160（29.8）

89（16.6）

就诊延迟
例数（率，%）

139（40.4）
85（44.0）
82（45.1）
82（41.6）
39（36.8）
21（40.4）
29（41.4）
69（41.1）
75（45.5）
14（29.8）
25（41.7）

9（42.9）
3（50.0）

31（39.7）
193（42.0）

91（44.8）
133（39.8）

2（6.3）
22（51.2）

166（42.8）
22（44.9）
12（48.0）

110（41.7）
114（41.8）

23（45.1）
201（41.4）

27（23.3）
62（42.8）
20（26.0）

115（57.8）
48（55.2）

157（37.6）
10（66.7）

2（50.0）
7（50.0）

95（42.0）
78（37.1）
46（51.1）

5（45.5）
21（56.8）

108（42.0）
74（37.2）
21（47.7）
50（43.1）
34（61.8）

105（39.5）
35（35.0）
41（48.2）
83（40.9）
63（39.4）
37（41.6）

χ2值
0.67

1.93

3.91

0.15

1.30

18.92

0.00

0.27

45.28

13.66

5.15

5.79

11.64

1.90

P 值
0.412

0.587

0.689

0.703

0.254

0.001

0.983

0.606

<0.001

0.008

0.161

0.122

0.009

0.592

确诊延迟
例数（率，%）

123（35.8）
65（33.7）
65（35.7）
68（34.5）
35（33.0）
20（38.5）
25（35.7）
56（33.3）
68（41.2）
14（29.8）
14（23.3）

8（38.1）
5（83.3）

28（35.9）
160（34.9）

60（29.6）
128（38.3）

8（25.0）
19（44.2）

125（32.2）
20（40.8）
16（64.0）
87（33.0）

101（37.0）
20（39.2）

168（34.6）
46（39.7）
45（31.0）
22（28.6）
75（37.7）
30（34.5）

144（34.5）
6（40.0）
0（0.0）
8（57.1）

41（18.1）
108（51.4）

36（40.0）
3（27.3）
9（24.3）

73（28.4）
87（43.7）
19（43.2）
34（29.3）
23（41.8）
87（32.7）
44（44.0）
24（28.2）
72（35.5）
68（42.5）
24（27.0）

χ2值
0.23

0.52

7.85

0.03

4.26

14.29

0.96

0.44

4.14

5.39

54.42

14.71

6.95

8.21

P 值
0.628

0.915

0.249

0.859

0.039

0.006

0.326

0.508

0.247

0.250

<0.001

0.002

0.074

0.042

注：a 指 HIV/AIDS 患者、糖尿病患者、学校托幼机构人员、监管人员、养殖人员、接尘人员/尘肺病患者、养老院/福利院居住者、病原学阳性
肺结核患者的密切接触者、医务人员或其他人群聚集场所人员；b包括糖尿病、尘肺及其他相关疾病；c包括发热、胸闷、疼痛、咽喉不适、精神障
碍、脖子红肿硬块、腹胀、心悸、发颤及腿部红斑
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延迟时间 M（Q1，Q3）为 11（5，26）d，最短就诊时间为

0 d，最长就诊时间为 46 d，就诊延迟率为 41.71%；

肺结核患者确诊延迟时间 M（Q1，Q3）为 8（0，18）d，

最短确诊时间为 0 d，最长确诊时间为 35 d，确诊延

迟率为 35.20%。

3. 肺结核患者就诊延迟及确诊延迟单因素分

析：单因素分析结果显示，患者来源、就诊前症状、

首诊单位及就诊期间是否坚持上班或上学是就诊

延迟的影响因素（均 P<0.05）；户籍、患者来源、确诊

单位、转诊单位数量及共同居住人数是确诊延迟的

影响因素（均 P<0.05）。见表 2。

4. 肺结核患者就诊延迟及确诊延迟多因素

logistic 回归模型分析：就诊延迟多因素结果发现，

健康体检（OR=0.033，95%CI：0.008~0.147），就诊前

咳嗽咳痰<2 周，且有任一结核病症状（OR=0.378，

95%CI：0.215~0.665）为就诊延迟的保护因素；就诊

前有其他症状（OR=2.791，95%CI：1.710~4.555）及

就 诊 期 间 无 需 上 班 或 上 学（OR=2.990，95%CI：
1.419~6.298）为就诊延迟的危险因素。见表 3。无

需上班或上学人群的平均年龄为 60.89岁，并且以家

务及待业人员（34.0%）和离退休人员（31.0%）为主。

确诊延迟多因素分析结果显示，确诊单位为结

核病专科医院（OR=0.426，95%CI：0.236~0.767）为

确诊延迟的保护因素；患者来源为追踪（OR=2.632，

95%CI：1.062~6.521）及确诊单位为结核病防治所

（OR=1.843，95%CI：1.061~3.202）为确诊延迟的危

险因素。见表 4。

5. 肺结核患者就诊延迟及确诊延迟决策树模

型分析：以就诊延迟为因变量建立的影响因素决策

树 模 型 共 有 7 个 节 点 ，5 个 终 结 点 ，树 的 深 度 为

2 层，进入模型的因素依次是就诊前症状、患者来

源。其中以就诊前无症状、患者来源为直接就诊或

追踪的患者发生就诊延迟的概率最高，为 88.9%。

见图 1。

以确诊延迟为因变量建立的影响因素决策树

模型共有 7 个节点，4 个终结点，树的深度为 2 层，

进入模型的因素依次是户籍、确诊单位。其中以户

籍为外地、确诊单位为结核病防治所、综合医院及

其他的患者发生确诊延迟的概率最高，为 48.8%。

见图 2。

6. 2 种模型结果比较：就诊延迟多因素 logistic
回归模型的曲线下面积（AUC）、特异度和约登指数

均高于决策树模型；但决策树模型的灵敏度高于

logistic 回归模型。见表 5。2 种模型 AUC 均接近

0.750，表明分类预测效果有实际意义，并且模型分

类均具有一定的准确性。两者比较，差异无统计学

意义（Z=1.737，P=0.082）。见图 3。

确诊延迟多因素 logistic 回归模型的 AUC、特

异度和约登指数均高于决策树模型；决策树模型的

灵敏度高于多因素 logistic 回归模型。见表 6。2 种

模型 AUC 均接近 0.700，表明分类预测效果有实际

意义，并且模型分类均具有一定的准确性。两者比

表 3 肺结核患者就诊延迟多因素 logistic 回归模型分析

变    量
患者来源

转诊

直接就诊

健康体检

推介

追踪

就诊前症状

无症状

咳嗽咳痰<2 周，且有任一结核病症状

咳嗽咳痰≥2 周

其他 a

就诊期间是否坚持上班或上学

需要且坚持上班或上学

需要但未坚持上班或上学

有时上有时不上

无需上班或上学

β 值

0.081
-3.402

0.001
0.097

-0.972
-0.592

1.027

0.066
-0.010

1.095

sx̄

0.371
0.758
0.341
0.451

0.287
0.331
0.250

0.260
0.321
0.380

χ2值

0.05
20.16

0.00
0.05

11.43
3.20

16.88

0.06
0.00
8.30

P 值

0.827
<0.001

0.998
0.830

0.001
0.074

<0.001

0.799
0.975
0.004

OR 值

1.000
1.084
0.033
1.001
1.102

1.000
0.378
0.553
2.791

1.000
1.069
0.990
2.990

95%CI

0.524~2.242
0.008~0.147
0.513~1.951
0.455~2.666

0.215~0.665
0.289~1.059
1.710~4.555

0.641~1.780
0.528~1.856
1.419~6.298

注：a包括发热、胸闷、疼痛、咽喉不适、精神障碍、脖子红肿硬块、腹胀、心悸、发颤及腿部红斑
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较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（Z=1.521，P=1.034）。

见图 4。

讨 论

本研究结果显示，2021 年北京市通州区及昌

平区肺结核患者就诊延迟率为 41.71%，低于同期

国内外的一些研究结果［11-16］，分析其原因可能与北

京市肺结核报告发病较低、经济发展水平较高、医

疗卫生水平和可及性较高有关。

多因素 logistic 回归模型及决策树模型分析研

究结果均表明，就诊前具有咳嗽咳痰<2 周，且有任

一结核病症状是患者发生就诊延迟的保护因素，该

结果与已有研究结果一致［17-18］，分析其原因可能是

胸痛和体重减轻等较为严重症状的出现促使患者

早期就医［19］。而就诊前出现发热及胸闷等容易与

其他疾病相混淆的肺结核的非典型临床症状则会

导致患者更容易出现就诊延迟［20］。相较于直接就

诊、推介及追踪等被动发现模式，以健康体检为主

的主动发现模式发生就诊延迟的概率更低。有相

关研究报道，主动病例发现在及时发现结核病患者

方面是有效的［21］，WHO 指南［22］以及我国结核病防

治规划［9］均要求应进一步优化以控制传染源为主

的策略基础上，增加和强化新的干预措施，开展重

点人群筛查，加强患者主动发现。多因素 logistic 回

归模型显示，相较于就诊期间坚持上班或上学的患

者，无需上班或上学的患者发生就诊延迟的可能性

更大，这部分人群大多是离退休人员、家务及待业

人员，可能与该群体就诊意愿低下有关［23］。

确诊延迟多因素分析结果显示，结核病专科医

院确诊延迟的可能性更小，这与专科医院医务人员

的鉴别能力及筛查技术有关。专科医院的医务工

作人员往往对结核病的警惕性及鉴别能力较强，同

时，专科医院大多已经使用更灵敏、更快速的分子

生物学检测技术（如 GeneXpert）能在一定程度上减

少确诊延迟［24］。本研究还发现确诊单位在结核病

防治所是确诊延迟的危险因素，分析其原因可能与

综合医院未第一时间考虑肺结核而导致患者多次

筛查和转诊最终才前往结核病防治所进行确诊

有关［25］。

本研究结果显示，多因素 logistic 回归模型和决

策树模型性能相当，均能对肺结核患者就诊延迟及

确诊延迟的影响因素进行良好的分析，但 2 种模型

检验侧重点不同，多因素 logistic 回归模型能通过

OR 值及其 95%CI 展示变量与延迟的相关性，量化

研究的影响因素。而决策树模型显示了变量间多

种协同或叠加作用模式，模型各节点因素可作为识

别延迟高危人群的指标，对于节点因素的干预有利

于相应类别人群发生肺结核延迟的防控。2 种模

型联合使用，可以进行更为全面的分析，从而增加

解释和预测的有效性［26］。

本研究存在局限性。仅在北京市 2 个区进行，

表 4 肺结核患者确诊延迟多因素 logistic 分析

变量

患者来源

转诊

直接就诊

健康体检

推介

追踪

确诊单位

综合医院

结核病专科医院

结核病防治所

其他

β 值

0.142
-0.025
-0.313

0.968

-0.854
0.611

-0.471

sx̄

0.350
0.452
0.333
0.463

0.300
0.282
0.738

χ2值

0.16
0.00
0.88
4.35

8.10
4.70
0.41

P 值

0.685
0.956
0.348
0.037

0.004
0.030
0.523

OR 值

1.000
1.152
0.976
0.731
2.632

1.000
0.426
1.843
0.624

95%CI

0.581~2.287
0.402~2.367
0.380~1.406
1.062~6.521

0.236~0.767
1.061~3.202
0.147~2.651

图 1　肺结核患者就诊延迟影响因素的决策树模型
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虽然对 2 个区大部分登记在册的患者进行了调查，

但是并不能代表全市的水平；部分患者可能存在回

忆偏倚。

综上所述，2021 年北京市通州区及昌平区肺

表 5 肺结核患者就诊延迟影响因素的模型性能比较

模    型
多因素 logistic 回归模型

决策树模型

AUC
0.756
0.730

95%CI

0.715~0.797
0.687~0.773

sx̄

0.021
0.022

P 值

<0.001
<0.001

灵敏度

0.638
0.781

特异度

0.773
0.562

约登指数

0.412
0.344

注：AUC：曲线下面积

图 4　肺结核患者确诊延迟多因素 logistic 回归模型

和决策树模型的受试者工作特征曲线

图 2　肺结核患者确诊延迟影响因素的决策树模型

表 6 肺结核患者确诊延迟影响因素的模型性能比较

模    型
多因素 logistic 回归模型

决策树模型

AUC
0.715
0.671

95%CI

0.669~0.760
0.625~0.718

sx̄

0.023
0.024

P 值

<0.001
<0.001

灵敏度

0.713
0.771

特异度

0.636
0.547

约登指数

0.349
0.319

注：AUC：曲线下面积

图 3　肺结核患者就诊延迟多因素 logistic 回归模型

和决策树模型的受试者工作特征曲线
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结核患者就诊延迟及确诊延迟总体处于较低水平，

仍需采取针对性措施进一步改善。第一，加强结核

病的宣传教育力度，提高公众对结核病危害、传播

方式以及相关症状的知晓程度，针对高风险人群实

施个性化的宣传策略，促进潜在肺结核患者的主动

就诊意识，减少就诊延迟现象；第二，提升综合性医

疗机构、基层医疗卫生机构对结核病的警惕性，加

强培训，推广新技术应用，提高结核病早期鉴别能

力；第三，采取措施简化结核病患者的就医路径，减

少转诊流程，提高结核病诊断及鉴别诊断效率。
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