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【摘要】　结核病是由结核分枝杆菌引起的传染病，以肺结核为主要形式。中国是全球结核病高

负担国家之一。近年中国结核病估算发病率虽持续降低，但下降速度较为缓慢。结核病防治工作仍

面临着估算发病数与报告发病数之间的差距增大、中老年人群发病率高、农牧民发病例数多、西部地

区疾病负担较重等问题。此外，结核分枝杆菌潜伏感染、耐药结核病、结核分枝杆菌合并 HIV 感染、肺

外结核等也在一定程度上加剧了结核病的疾病负担。本文对结核病流行现状、三环节两因素、疾病负

担等方面进行综述，为结核病防控对策的制定提供参考。

【关键词】　结核病；　耐药结核病；　流行病学特征；　疾病负担

基金项目：北京大学医学部人才专项（BMU2022RCZX022）

Current status of tuberculosis burden in China 
Wang Xinyao1, Jiang Meili1, Pang Yuanjie1,2,3, Sun Dianjianyi1,2,3, Yu Canqing1,2,3, Wang Lan2,3, Lyu Jun1,2,3, 
Li Liming1,2,3

1 Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Peking University, Beijing 
100191, China; 2 Peking University Center for Public Health and Epidemic Preparedness & Response, 
Beijing 100191, China; 3 Key Laboratory of Epidemiology of Major Diseases (Peking University), 
Ministry of Education, Beijing 100191, China
Corresponding author: Pang Yuanjie, Email: ypang@bjmu.edu.cn

【Abstract】 Tuberculosis, caused by Mycobacterium tuberculosis, is an infectious disease 
that most often affects the lungs. China is still among the high-burden tuberculosis countries in the 
world. Although the estimated incidence of tuberculosis in China has declined in recent years, the 
declining rate is slow. It still faces major issues such as a slower rate of decline, a widening gap 
between estimated and notified incidence, higher risk among middle-aged and older adults, a high 
number of cases among agriculture and related workers, and a heavier disease burden in the 
country's western regions. In addition, latent tuberculosis infection, drug-resistant tuberculosis, 
tuberculosis coinfection with HIV, and extrapulmonary tuberculosis have also exacerbated the 
disease burden of tuberculosis to some extent. This paper reviewed the epidemic characteristics of 
tuberculosis, the epidemiological triad, three links and two factors in the transmission process, the 
disease burden, and other aspects to provide a reference for formulating prevention and control 
strategies on tuberculosis.
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一、结核病概述

1. 定义和分类：结核病是结核分枝杆菌所致的

一种慢性传染病［1］，其最早的病原学证据为在距今

约一万七千年古代野牛骨中检测到的牛分枝杆

菌［2-3］。直到 1882 年 3 月 24 日，德国科学家 Robert 
Koch 发现并宣布结核分枝杆菌是导致结核病的病

原菌［3］。后来，3 月 24 日被设立为“世界防治结核

病日”。

结核分枝杆菌可侵及人类除了牙齿、头发、指

甲以外的所有器官，但主要受累器官为肺脏［4］。结

核病以肺结核为主要形式，2022 年全球报告的新

发和复治病例中肺结核占 83%［1］，而发生在肺部以

外器官的结核病则统称为肺外结核［5］。绝大多数

结核分枝杆菌感染者处于潜伏感染状态［6］，此时机

体没有活动性结核病的临床表现和体征，亦不向外

界排菌［7］。当机体免疫力不足以控制感染时，该结

核分枝杆菌潜伏感染（LTBI）者就会进展为活动性

结核病患者。结核分枝杆菌合并 HIV 感染者进展

为活动性结核病患者的风险较高［8］。目前全球新

发结核病病例的治疗成功率达 80% 以上，2022 年

为 88%［1］。然而，由于结核病治疗周期较长，容易

出现治疗依从性差、用药不当等情况，此时药物敏

感结核病可能会演变为更难治愈的耐药结核病，

2022 年全球二线药物治疗耐药结核病成功率仅为

63%［1］。

据 2019 年 WHO 统计数据，结核病是全球第

13 大死亡原因，是第二致死的单一传染源所致传

染病，仅次于新型冠状病毒感染，致死人数几乎为

HIV 感 染 和 艾 滋 病 致 死 人 数 的 2 倍［1］。 近 1/3 的

HIV 感染相关死亡与近 1/4 的抗生素耐药性所致死

亡可归因于结核病［9-10］。

2. 结核病流行的三环节两因素：结核病流行的

三环节（传染源、传播途径、易感人群）和影响其流

行的两因素（社会因素、自然因素）见图 1。结核病

作为人畜共患病，受感染动物也是传染源之一，其

中牛的易感性最强，人畜共患结核病常由牛分枝杆

菌引起［11］。2019 年 WHO 全球结核病报告显示，

2018 年全球由牛分枝杆菌引起的人畜共患结核病

新发病例约 143 000 例，死亡病例约 12 300 例［12］。

中 国 的 人 畜 共 患 结 核 病 疾 病 负 担 尚 不 清 楚 。

2023 年 WHO 全球结核病报告显示，对中国结核病

发病例数影响最大的 5 个危险因素依次是吸烟、饮

酒、营养不良、糖尿病和 HIV 感染［1］。此外，结核病

的危险因素还包括尘肺病等。

二、中国结核病疾病负担现状

1. 一般流行病学特征：中国是全球 30 个结核

病高负担国家之一，结核病、耐药结核病、结核分枝

杆菌合并 HIV 感染的疾病负担均较重。

2023 年 WHO 全球结核病报告显示，2022 年，

中国结核病估算新发病例为 74.8 万，占全球总估算

图 1　结核病流行的三环节两因素［7,11,13-25］
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新 发 病 例（1 060.0 万）的 7.1%，虽 较 2021 年 的

78.0 万和 2020 年的 84.2 万有所降低，但仍位居世

界第三位，仅次于印度和印度尼西亚；相应的估算

发病率约为52/10万，相比2021年的55/10万和2020年

的 59/10 万同样有所降低，低于全球的 133/10 万［1］。

2022 年 ，中 国 HIV 阳 性 结 核 病 估 算 新 发 病 例 约

1.3 万，在结核病估算新发病例中约占 1.7%，这一比

例低于全球水平（全球 HIV 阳性结核病估算新发病

例约 67.0 万，约占结核病估算新发病例的 6.3%）。

2022 年，中国耐多药/利福平耐药患者估算新发病

例数为 3.0 万，在全国估算新发病例中约占 4.0%，

略高于全球的 3.9%［1］。

（1）时间分布：2010-2022 年，中国结核病估算

发病率处于匀速下降趋势，但下降速度较为缓慢，

年平均递降率仅为 3.1%，实现 2025 年结核病防治

目标面临巨大挑战［1］。根据 WHO“终止结核病”策

略制定的阶段性目标，2025 年，中国结核病发病率

应较 2015 年下降 50%，即降至 33/10 万以下。然

而，2022 年中国结核病发病率仍高达 52/10 万，要

达成 2025 年的目标，2022-2025 年中国结核病估算

发病率的年平均递降率需达 14.5%。

2010-2022 年，中国结核病报告发病率也处于

下降趋势，但估算发病率与报告发病率之间的差距

在增大。2010-2019 年，中国结核病估算发病率与

报告发病率之间的差距维持在一定水平。2019 年

年 底 开 始 ，在 新 型 冠 状 病 毒 感 染 的 影 响 下［26-30］，

2020-2021 年，中国乃至全球结核病估算发病率与

报告发病率之间的差距均明显扩大，患者发现水平

下降。2022 年，全球结核病估算发病率与报告发

病率之间的差距缩小到 2019 年之前的水平，而中

国结核病估算发病率与报告发病率之间的差距仍

在持续扩大［1］。见图 2。

（2）地理分布：中国结核病负担地理分布不均，

西部地区疾病负担水平较高。Hu 等［31］根据中国结

核病信息管理系统 2009-2018 年的肺结核报告发

病数据，分析中国肺结核的地理分布特点，结果显

示，中国西部地区的肺结核 RR 值显著高于东部和

中部地区：新疆维吾尔自治区肺结核平均报告发病

率最高（155/10 万），其次是贵州省（117/10 万）和西

藏自治区（108/10 万）。各省级行政区内肺结核的

地理分布也不均衡，如新疆维吾尔自治区的肺结核

患者主要分布在西南部地区，而西藏自治区主要分

布在东南部地区。

（3）人群分布：结核病的分布具有性别差异。

2023 年 WHO 全球结核病报告显示，中国 2022 年结

核病估算新发病例中，65% 为≥15 岁的男性，30%
为≥15 岁的女性，5% 为<15 岁儿童［1］。Li 等［32］分析

了中国结核病信息管理系统 2008-2018 年肺结核

的特定年龄报告发病率，发现男性（84.4%）肺结核

报告率为女性（38.6%）的 2 倍以上。

结核病的分布虽具有年龄差异，但老年人、青

年人、儿童均为防控的重点人群。老年人由于免疫

功能减退、并发糖尿病等原因，是结核病的高危人

群［33］。中国 2022 年结核病估算新发病例中，≥65 岁

老年患者占比（29%）显著高于其他年龄段人群。

滕 人 聪 等［34］分 析 了 中 国 结 核 病 信 息 管 理 系 统

2015-2021 年全国老年肺结核患者的登记情况，发

现≥65 岁老年人肺结核报告发病率呈下降趋势，但

在总体肺结核患者中的占比却逐年上升，提示老年

人仍是中国肺结核防控工作中的重点人群。Dong
等［33］采用年龄-时期-队列模型分析了中国结核病

管理信息系统 2006-2020 年肺结核报告发病率，发

现在控制了时期和群体效应后，青年人（20~24 岁）

和 高 龄 老 年 人（70~74 岁）的 结 核 病 患 病 风 险 相

似。<15 岁儿童由于免疫功能弱，也是结核病的易

感 人 群 ，且 该 年 龄 群 体 存 在 严 重 的 结 核 病 漏 报

问题［35-37］。

结核病的分布可能存在职业和民族差异。姜

慧 等［38］分 析 了 中 国 结 核 病 信 息 管 理 系 统 2005- 
2016 年肺结核报告发病率，发现在职业方面，70%
的肺结核患者为农牧民；在民族方面，92% 的患者

为汉族。但此为某职业或民族人群在肺结核患者

中的占比数据，目前尚缺乏按照职业或民族分组的

发病率与患病率数据。

（4）疾病负担研究：根据全球疾病负担研究估算，

1990-2019 年中国结核病的疾病负担持续下降［39］。

中国结核病的伤残调整寿命年（DALY）率由 1990 年

的626.2人年/10万下降至2019年的96.0人年/10万，
图 2　2010-2022 年中国结核病估算发病率

与报告发病率［1］
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但 2015 年开始下降速度变缓。同期，中国耐多药

结核病及广泛耐药结核病的 DALY 率均呈先上升

后 下 降 趋 势 ，前 者 幅 度 更 大 。 耐 多 药 结 核 病 的

DALY 率 在 1990-1995 年 上 升 ，至 1995 年 达 峰 值

（76.1 人年/10 万）后逐年下降，2015 年后趋于平稳；

广泛耐药结核病的 DALY 率在 1990-2003 年上升，

至 2003 年 达 峰 值（3.0 人 年/10 万）后 逐 年 下 降 ，

2010 年后趋于平稳。2015 年以来，中国结核病、耐

多药结核病及广泛耐药结核病的 DALY 率下降速

度缓慢甚至停滞。见图 3。

不同性别和年龄人群的结核病 DALY 率存在差

异。中国男性 DALY 率高于女性，2019 年男性和女

性的结核病DALY率分别为134.0/10万和56.4/10万。

高年龄组的DALY率高于低年龄组，2019年<20、50~
70、>70岁年龄组的 DALY 率分别为 22.7人年/10万、

135.9 人年/10 万、332.2 人年/10 万［39-40］。

2. LTBI 现状：LTBI 是结核病疫情难以控制的

主要原因之一。LTBI 者虽然没有活动性结核病的

临床表现和体征，也不向外界排菌，但仍有进展为

活动性结核病的风险［8］，是一个潜在“患者库”，会

源源不断产生新病例［41］。如果不进行干预，一般人

群中 LTBI 进展为活动性结核病的终生风险为 5%~
10%［42］。结核病高危人群的风险更高，HIV 阳性

LTBI 者的结核病年发病率高达 7%~10%［43］，<5 岁

LTBI 者的 2 年累计发病率高达 19%［44］。减少 LTBI
进展为活动性结核病的负担是结核病防治工作的

关键组成部分。免疫水平是 LTBI 进展为活动性结

核病的关键，WHO 推荐对 HIV 阳性青少年、活动性

结核病的密切接触者等重点 LTBI 人群进行预防性

治疗［45］。

中国的 LTBI 整体负担较重。Houben 和 Dodd［46］

基于 1950-2011 年 131 项 LTBI 调查和 1990-2014 年

WHO 结核病患病率调查数据，对全球 LTBI 负担进

行了估计，发现 2014 年全球约有 17 亿例 LTBI 者。

在国家层面，中国和印度的 LTBI 负担最高，估算感

染例数均达到约 3.5 亿，其次是印度尼西亚，约有

1.2亿例感染，其他国家的感染例数总计不到6 000万。

高磊等［47］基于 2013 年多中心 LTBI 流行病学调查数

据与中国结核病信息管理系统 2013-2019 年肺结

核报告发病数据，计算得出中国 LTBI 者约 2.5 亿，

仍处于较高水平。中国的 LTBI 人群地理分布、人

群分布与结核病基本一致［47-50］。高磊等［47］进行的

模型估算提示≥15 岁人群 LTBI 率为 20.3%；除 5~
14 岁外，各年龄段男性 LTBI 率均大于女性。

3. 耐药结核病现状：耐药结核病指具有耐药性

的结核分枝杆菌引起的结核病，传统的四联治疗方

案 HRZE（异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇）对

其疗效欠佳。耐药结核病根据耐药程度的不同可

分为 5 类（表 1）［1］。根据成因的不同可分为 2 类：

①原发性耐药，即未接受过抗结核药物治疗而由直

接感染耐药结核分枝杆菌导致的耐药结核病；②获

得性耐药，即在药物治疗过程中由敏感结核分枝杆

菌发生突变导致的耐药结核病，可归因于治疗过程

中患者依从性差、不规范治疗或药物质量差等因素

导致的耐药性突变，以及药物对本身就具有耐药性

的结核分枝杆菌起到的筛选作用。耐药性产生的

最初原因是获得性耐药，但不同地区、不同时间导

致耐药性的原因不同［51-52］。

耐药结核病是目前中国结核病防治工作的主

要难点之一。中国耐药结核病的负担高，治疗成功

率低下，仅为 51%，低于全球平均水平（64%）［1］。

2023 年 WHO 全球结核病报告显示，2022 年中国耐

多药/利福平耐药结核病估算新发病例数为 3 万，占

表 1 耐药结核病的分类［1］

类    别
利福平耐药结核病

异烟肼耐药结核病

耐多药结核病

准广泛耐药结核病

广泛耐药结核病

利福平

×

×
×
×

异烟肼

×
×
×
×

氟喹诺
酮类

×
×

≥1 种 A 组
药物 a

×
注：aA 组药物：使用较长治疗方案治疗耐药性结核的二线药物

中最有效的一组药物，包括左氧氟沙星、莫西沙星、贝达喹啉和利

奈唑胺；×：对该类药物存在耐药性

注：MDR-TB：耐多药结核病；XDR-TB：广泛耐药结核病

图 3　1990-2019 年中国结核病（TB）伤残调整

寿命年（DALY）率［39］
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全球的 7.3%［1］。从耐药性结核病患者内部的初、复

治构成比看，中国大部分耐药结核病患者为初治患

者，复治耐药患者中也有相当一部分为重新感染耐

药菌株，提示中国耐药结核病可能主要为原发性耐

药［52］。Zhou 等［53］的研究提示，目前中国的耐多药

结核病流行不是由少数成功克隆扩张的耐药结核

分枝杆菌传播所驱动，而是由不断出现的小规模聚

集性病例驱动。上述研究证据提示，控制耐药性结

核病除了需要重视直接督导下的短程化疗外，也需

要加强对传播的控制。

Huang 等［54］基于 2007-2008 年进行的首次全国

结核病耐药性基线调查采集的 4 600 份样本，对获

取的 357 株耐多药结核分枝杆菌菌株进行了基因

组测序，揭示了我国约 50% 的耐多药菌株分布在东

南沿海地区、华北和华中北部地区（京津冀地区、内

蒙古自治区、山西省、河南省），82.1% 的耐多药菌

株为 Lineage 2 谱系的北京株，50.0% 以上的耐多药

菌株同时耐>5 种抗结核化学药物；中国各省级行

政区有半数以上的耐多药菌株对≥5 种抗结核药物

耐药，说明中国的结核病防控面临严重的耐药性挑

战 ；耐 多 药 结 核 病 患 者 中 男 女 性 别 比 约 为 2∶1 
（237/120），复治结核病患者中耐多药结核病患者

的比例（57.1%）高于新发结核病患者（42.9%），约

60.0% 的耐多药结核病患者为农民；一线药物中，

吡嗪酰胺耐药率最低（38.1%）；通过对样本进行

18 种药物的敏感性实验，发现二线药物耐药率远

低于一线药物，从低到高依次为：贝达喹啉（0.8%）、

德 拉 玛 尼（1.4%）、利 奈 唑 胺（2.8%）、氯 法 齐 明

（7.0%）、卷曲霉素（9.2%）、阿米卡星（9.5%）、卡那

霉素（10.6%）、对氨基水杨酸（11.8%）、莫西沙星

（13.45%）、环丝氨酸（13.7%）、乙硫酰胺（21.3%）、

氧氟沙星（26.9%）。

4. 结核分枝杆菌合并 HIV 感染现状：HIV 感染

是结核病的高危因素之一，HIV 感染者免疫系统受

损，患结核病的可能性比未感染 HIV 人群高 16 倍，

结 核 病 也 是 HIV 感 染 者 死 亡 的 主 要 原 因［8］。

2022 年，中国 HIV 阳性结核病患者估算新发病例

1.3 万，约占结核病估算新发病例的 1.7%。HIV 阴

性结核病的发病率与死亡率分别为 51.07/10 万与

2.00/10 万，病死率约为 4%；HIV 阳性结核病的发病

率与死亡率分别为 0.93/10 万与 0.14/10 万，病死率

约为 15%［1］。HIV 阳性结核病的发病率近年波动较

大，2021 年及之前持续下降，2022 年再次上升，接

近 2019 年的水平；死亡率则趋于平缓［1］。

目前针对 HIV 感染者的结核病预防和治疗均

较为困难。虽然在前瞻性队列研究中 HIV 阳性患

者使用异烟肼的有效性得到初步证明，但安全性仍

有待进一步评价［55］。WHO 推荐将结核病预防性治

疗作为 HIV 感染者综合关怀服务的一部分［45］，相关

新型药物和疫苗正在开发中。

5. 肺外结核现状：结核分枝杆菌几乎可以侵及

人类所有器官，肺外结核可以单独发生，也可以与

肺结核并发，常见于淋巴结（50%）、胸膜（18%）、泌

尿 生 殖 系 统（13%）、骨 骼/关 节（6%）、胃 肠 系 统

（6%）、中枢神经系统（3%）和脊柱（3%）［1，5，56］。中国

肺外结核类型主要为结核性胸膜炎（35.0%）、脊柱

结核（9.8%）和宫颈结核性淋巴结病（7.9%）［4，57］。

虽然根据 WHO 历年全球结核病报告估算，中

国报告肺外结核病例仅占 5% 左右［1］，但中国肺外

结核的实际疾病负担可能更加严重，甚至高于全球

水平。中国 CDC 结核病控制中心开展的全国性的

横断面研究显示，纳入的 6 843 例结核病病例中，肺

外 结 核 病 例（包 括 同 时 患 有 肺 结 核 的 病 例）占

24.6%，单独肺外结核病例占 21.3%，超过当年（即

2019 年）全 球 结 核 病 病 例 中 肺 外 结 核 的 占 比

（16.0%）［4］。在人群分布方面，一般认为男性发病率

低于女性，主要发生于 21~40 岁，不同部位的肺外

结核高发年龄不同，儿童发病率农村高于城市［4，57］。

三、降低中国结核病疾病负担的展望

中国结核病的疾病负担沉重，发病率下降速度

缓慢，距离实现 WHO“终止结核病”策略的目标仍

有很长距离。中国结核病防治重点与难点如下：

第一，大量患者，尤其是耐药结核病患者和结

核分枝杆菌合并 HIV 感染患者，未被发现与登记治

疗，存在较大的结核病传播风险。中国应进一步通

过“无结核社区”建设大力开展结核病的主动筛查，

并广泛普及药敏试验，以促进 LTBI 者、普通结核病

患者及耐药结核病患者等的早期发现。第二，中国

的结核病负担沉重，为了有效防控结核病，需将防

控关口前移，如对 LTBI 者进行预防性治疗干预以

及对易感人群进行疫苗接种。然而，LTBI 者并无

临床表现，亦无传染性，难以引起 LTBI 者自身和结

核病防治工作者的重视，预防性治疗工作的落实难

度较大。需要明确各部门职能，大力健全考核评估

机制和保障实施机制。新型结核病疫苗的研发进

度亦不容乐观，短期之内难见成果［58］。第三，结核

病作为一种社会疾病，与社会经济状况密切相关。

结核病在中国西部经济欠发达地区、农牧民中高
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发，这种地理分布及职业分布的不平衡，反映了中

国不同地区及不同人群间经济水平的参差，需要大

力开展扶贫及健康扶贫工作。第四，耐药结核病负

担较重，需要从原发性耐药和获得性耐药两大成因

双管齐下。就原发性耐药而言，需要完善传染病防

治法规，加强对结核病传染源的管理，要求对活动

性结核病患者进行隔离治疗，提倡药敏试验引导下

的精准治疗，不断改进其治疗方案，提高治疗成功

率；就获得性耐药而言，则需强调对普通结核病患

者给予系统、有效、规范的治疗。第五，结核病作为

人畜共患病，WHO 提出的“One Health”理念对其防

治有着重大意义［59］。应构建人类、家畜及野生动物

和生态系统三者统一立体的健康体系，通过跨部门

及跨学科的共同协作对动物传染源进行管控，以降

低结核病的疾病负担［60］。

总的来说，降低中国结核病的疾病负担，需要

更完善的防控策略、更强有力的政策支持与更多的

资金投入。无数结核病防控工作者仍需做出进一

步努力，对现有难题进行一一应对，包括但不限于

全面认识结核病并对其传播进行控制，对高危人群

进行更广泛的主动筛查，加大药物、疫苗、诊断试剂

的研发力度等，从而完善中国结核病的科学防控工

作，加速终止结核病流行的进程。
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