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【摘要】 目的 评价贵州省肺结核患者中的耐多药/广泛耐药结核病（MDR/XDR-TB）发现情况，

为进一步优化筛查策略提供科学依据。方法 对贵州省 2012-2019年中国疾病预防控制信息系统

“结核病管理信息系统”登记报告的耐药监测肺结核病例进行回顾性分析，采用人群归因危险度百分

比（PARP）评估不同耐药风险患者对MDR/XDR-TB发现的贡献。结果 在 18 506例开展耐药筛查的

病例中，男性占 68.65%（12 705/18 506），25~54岁占 47.69%（8 826/18 506），耐药患者占 15.90%（2 943/
18 506），MDR/XDR-TB占 5.42%（1 003/18 506）。在发现的所有MDR/XDR-TB患者中，耐药高风险人

群对病例发现的贡献占一半以上（PARP=57.00%），而不同类别的耐药高风险人群对MDR/XDR-TB发

现的贡献不同，其中复发和返回、初治失败、慢性患者/复治失败和2/3个月末痰片涂阳的PARP分别为

21.70%、19.49%、11.90%和 2.30%。耐药高风险人群中MDR/XDR-TB检出率为 15.89%（578/3 637），低

风险人群中MDR/XDR-TB检出率为 2.86%（425/14 869），差异有统计学意义（P<0.001）。结论 贵州

省耐药监测力度及MDR/XDR-TB病例发现水平总体处于上升态势，耐药高风险人群中MDR/XDR-TB
的检出率高于低风险人群。
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【Abstract】 Objective To evaluate the detection of MDR-TB and XDR-TB patients and to
provide evidence for further improvement of MDR-TB and XDR-TB screening strategy. Methods
Patients who were under drug resistance surveillance, registered and reported by the TB
Management Information System of the Chinese Disease Prevention and Control Information System
from 2012 to 2019 and resided in Guizhou province were retrospectively analyzed. The contribution
of five high-risk subgroups to detection of MDR/XDR-TB were evaluated using population
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attributable risk proportion (PARP). Results Of the 18 506 cases under drug resistance
surveillance, patients who were male, aged between 25 and 54 years, with drug-resistant TB or with
MDR/XDR-TB accounted for 68.65% (12 705/18 506), 47.69% (8 826/18 506), 15.90% (2 943/
18 506) or 5.42% (1 003/18 506), respectively. Five high-risk subgroups made significant contributions
to the detection of MDR/XDR-TB with a PARP of 57.00%. Specifically, the PARP were 21.70%,
19.49%, 11.90% and 2.30% for patients that were relapse and return, failed initial treatment,
chronic/retreatment failure and smear-positive at the end of the second or third month, respectively.
The detection rate of MDR/XDR-TB in high-risk groups was 15.89% (578/3 637) while in low-risk
groups was 2.86% (425/14 869). Conclusions Number of patients under drug resistance
surveillance and the detection of MDR/XDR-TB trended to increase in Guizhou province from 2012
to 2019. The detection rate of MDR/XDR-TB in high-risk groups was higher than low-risk groups.

【Key words】 Multidrug-resistant; Tuberculosis; Population attributable risk
proportion; Screening strategy
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我国是全球结核病高负担国家之一，根据

WHO《2020年全球结核病报告》［1］，2019年我国新

增肺结核病例 72.83万，其中实验室确诊的耐多药/
利福平耐药结核病（multidrug-resistant/rifampicin-

resistant tuberculosis，MDR/RR-TB）1.82万，广泛耐

药 结 核 病（extensively drug-resistant tuberculosis，
XDR-TB）377 例，与估算的 MDR/RR-TB 病例数

6.5万（95%CI：4.9万~8.3万）相比存在较大缺口，提

示我国依然面临MDR/XDR-TB发现率低的挑战。

为提高我国MDR/XDR-TB患者的发现水平，“十二

五”和“十三五”全国结核病防治规划［2-3］提出了“对

病原学检查阳性肺结核患者和耐多药肺结核高危

人群进行耐药筛查”的策略。近年来，贵州省以国

家规划为导向，加大实验室检测力度，结核菌的培

养及药物敏感检测能力大幅提升，在耐药结核病患

者发现方面取得一定进展。本研究旨在对贵州省

2012-2019年结核病的耐药监测进行回顾性分析，

评价不同耐药风险人群中MDR/XDR-TB患者的发

现情况，为进一步制定精准、高效的防控策略提供

依据。

对象与方法

1.研究对象：2012-2019年中国疾病预防控制

信息系统“结核病管理信息系统”中，在贵州省登记

报告的开展耐药监测的肺结核病例。

2.研究方法：县级结核病定点医院对监测对象

留取痰标本，抗酸染色涂片检查后进行结核分枝杆

菌分离培养，培养阳性的菌株送市（州）级结核病实

验室进行药物敏感试验。市（州）级CDC或市（州）

级结核病定点医院采用WHO推荐的基于固体培养

基的比例法开展药物敏感性检测和菌种鉴定，药敏

检测的药物包括异烟肼、利福平、链霉素、乙胺丁

醇、氧氟沙星和卡那霉素。结核病实验室每年接受

中国CDC结核病参比实验室抗结核药物敏感试验

熟练度测试及省级参比实验室室间质控，以确保药

物敏感性检测的试验质量。

3.有关定义：

（1）MDR-TB和XDR-TB的定义参照《结核病分

类（WS 196-2017）》［4］，其中MDR-TB指结核分枝杆

菌对包括异烟肼、利福平同时耐药在内的至少 2种
的一线抗结核药物耐药；XDR-TB指结核分枝杆菌

除对一线抗结核药物异烟肼、利福平同时耐药外，

还对二线抗结核药物氟喹诺酮类抗生素中至少

1种产生耐药，以及 3种注射药物（卷曲霉素、卡那

霉素、丁胺卡那霉素）中的至少1种耐药。

（2）MDR-TB高风险人群的定义参照WHO全

球结核病报告［5］。MDR-TB的“五类高风险人群”分

别为慢性患者/复治失败、初治失败、复发和返回、2/
3个月末痰涂阳和 MDR-TB病例的密切接触者。

2012-2015年期间贵州省对MDR-TB的高风险人群

定义为复治失败、2/3个月末痰涂阳和MDR-TB患

者 的 密 切 接 触 者 ，2016-2019 年 期 间 完 善 为

MDR-TB的“五类高风险人群”。

4. 统计学方法：组间差异比较采用 χ2检验，

cOR（crude odds ratio）值、aOR（adjusted odds ratio）
值及其 95%CI采用 logistic回归模型计算，用于评

估不同耐药风险结核病患者与MDR/XDR-TB发现
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之间的关联。计算人群归因危险度百分比［6-7］

（population attributable risk proportion，PARP），用于

评估不同耐药风险患者对MDR/XDR-TB发现的贡

献程度，计算公式：
PARP=P（OR-1）/［P（OR-1）+1］×100%

其中，P是每个耐药风险组中结核病患者的比例，

OR是被诊断患有MDR/XDR-TB的比值比 cOR。采

用Microsoft Excel 2019软件对数据进行整理，SPSS
25.0软件进行统计学分析，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：2012-2019年全省共登记治疗肺

结核患者325 934例，其中有29 139例（8.94%）结核

病例进行痰培养，培养阳性占 70.34%（20 500/
29 139），培养阳性菌株中获得药物敏感试验结果

的占 91.90%（18 840/20 500），其中非结核分枝杆菌

占 1.80%（334/18 840）。在 18 506例开展耐药筛查

的结核病例中，男性占 68.65%（12 705/18 506），25~
54岁占 47.69%（8 826/18 506），流动人口占 11.02%
（2 040/18 506）。按照患者分类，属于MDR/RR-TB
“五类高风险人群”的慢性患者/复治失败、初治失

败、复发和返回、2/3个月末痰涂阳患者合计占

19.65%（3 637/18 506），但缺乏MDR-TB病例的密

切接触者这一高风险人群。见表1。
2.耐药筛查结果：在 18 506例开展耐药筛查的

病例中检出的耐药患者占 15.90%（2 943/18 506），

MDR/XDR-TB 占 5.42%（1 003/18 506）。不同市

（州）间耐药患者检出有差异，前 3位分别为铜仁市

24.91%（527/2 116）、遵义市 20.09%（312/1 553）、贵

阳市 18.85%（305/1 618），差异有统计学意义（χ2=
288.15，P<0.001）。此外，不同市（州）间 MDR/
XDR-TB患者检出有差异，前 3位分别为贵阳市

13.41%（217/1 618）、遵义市 11.01%（171/1 553）、铜

仁市 5.95%（126/2 116），差异有统计学意义（χ2=
394.23，P<0.001）。见表2。

3.不同耐药风险患者对MDR/XDR-TB发现的

贡献：2012-2019年，除 2012与 2013年外，其他年

份高风险人群中MDR/XDR-TB的发现风险显著高

于低风险人群，调整了性别和年龄后的 aOR值从

4.48（95%CI，1.74~11.52）至 13.34（95%CI，8.76~
20.29）不等。此外，高风险人群对MDR/XDR-TB病

例发现贡献显著，合计 PARP为 57.00%，但也不可

低估以新患者为主的低风险人群中发现的MDR/

XDR-TB病例所占比例。2013年 PARP为负值，提

示该年度高风险人群筛查对MDR/XDR-TB发现没

有显著贡献［6］。见表3。
在高风险人群中尤其以“慢性患者/复治失败”

发 展 为 MDR/XDR-TB 的 风 险 最 高 ，aOR 值 为

16.36（95%CI：11.73~22.82）；各类高风险人群对

MDR/XDR-TB病例发现的贡献不同，最低的是 2/
3个月末痰片涂阳，PARP为 2.30%，最高的是复发

和返回，PARP为21.70%。见表4。
4. 各 年 度 MDR/XDR-TB 病 例 发 现 情 况 ：

2012-2019年，3 637例高风险人群中筛查出MDR/
XDR-TB合计578例，检出率为15.89%（578/3 637），

从 14 869例低风险人群中筛查出MDR/XDR-TB累

计 425例，检出率为 2.86%（425/14 869），高风险人

群中检出率高于低风险人群，差异有统计学意义

（χ2=110.76，P<0.001）。如图 1所示，高风险组不同

年度间MDR/XDR-TB病例检出差异较大，最高的

表1 2012-2019年贵州省开展耐药筛查病例

基本特征分析（n=18 506）
特征

性别

男

女

年龄组（岁）

<15
15~
25~
35~
45~
55~
≥65

职业

农民

家政

学生

其他

流动人口

本地

流动人口

患者分类

新患者

慢性患者/复治失败

初治失败

复发和返回

2/3个月末痰涂阳

其他随访

其他

人数

12 705
5 801

94
2 703
2 510
2 643
3 673
2 683
4 200

14 631
1 212
1 169
1 494

16 466
2 040

14 288
152
638
2 158
689
350
231

百分比（%）

68.65
31.35

0.51
14.61
13.56
14.28
19.85
14.50
22.70

79.06
6.55
6.32
8.07

88.98
11.02

77.21
0.82
3.45
11.66
3.72
1.89
1.25

·· 2166



中华流行病学杂志 2021年12月第 42卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2021, Vol. 42, No. 12

表2 2012-2019年贵（州）省各市州耐药筛查结果

市（州）

贵阳市

遵义市

安顺市

毕节市

六盘水市

黔东南州

黔南州

黔西南州

铜仁市

合计

筛查数

1 618
1 553
1 083
5 366
1 325
2 787
889
1 769
2 116
18 506

敏感数

1 313
1 241
944
4 485
1 118
2 492
785
1 596
1 589
15 563

MDR-TB
例数

202
164
24
232
56
63
36
62
124
963

构成比
（%）
12.48
10.56
2.22
4.32
4.23
2.26
4.05
3.50
5.86
5.20

XDR-TB
例数

15
7
7
2
0
0
7
0
2
40

构成比
（%）
0.93
0.45
0.65
0.04
0.00
0.00
0.79
0.00
0.09
0.22

耐H不耐R
例数

58
71
34
215
75
102
35
45
130
765

构成比
（%）
3.58
4.57
3.14
4.01
5.66
3.66
3.94
2.54
6.14
4.13

耐R不耐H
例数

8
30
23
84
24
34
16
29
55
303

构成比
（%）
0.49
1.93
2.12
1.57
1.81
1.22
1.80
1.64
2.60
1.64

其他耐药

例数

22
40
51
348
52
96
10
37
216
872

构成比
（%）
1.36
2.58
4.71
6.49
3.92
3.44
1.12
2.09
10.21
4.71

合计

例数

305
312
139
881
207
295
104
173
527
2 943

构成比
（%）
18.85
20.09
12.83
16.42
15.62
10.58
11.70
9.78
24.91
15.90

注：H：异烟肼；R：利福平；MDR-TB：耐多药结核病；XDR-TB：广泛耐药结核病

表3 2012-2019年不同耐药风险结核病患者的比值比和人群归因危险度百分比

年份

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

合计

分组

高风险

低风险

高风险

低风险

高风险

低风险

高风险

低风险

高风险

低风险

高风险

低风险

高风险

低风险

高风险

低风险

高风险

低风险

MDR/XDR（n=1 003）
例数

5
16
1
19
119
56
11
40
116
45
149
62
41
30
136
157
578
425

构成比（%）
7.94
4.06
1.67
3.28
40.07
4.76
21.57
8.20
19.21
4.04
19.76
3.43
12.17
1.83
9.25
2.05
15.89
2.86

非MDR/XDR（n=17 503）
例数

58
378
59
561
178
1 120
40
448
488
1 069
605
1 748
296
1 605
1 335
7 515
3 059
14 444

构成比（%）
92.06
95.94
98.33
96.72
59.93
95.24
78.43
91.80
80.79
95.96
80.24
96.57
87.83
98.17
90.75
97.95
84.11
97.14

cOR值（95%CI）
2.04（0.72~5.77）

0.50（0.07~3.81）

13.37（9.38~19.07）

3.08（1.47~6.47）

5.65（3.94~8.09）

6.94（5.09~9.47）

7.41（4.55~12.06）

4.88（3.85~6.18）

6.42（5.63~7.32）

aOR值（95%CI）
3.35（0.89~12.60）

0.73（0.08~6.36）

13.34（8.76~20.29）

4.48（1.74~11.52）

5.60（3.80~8.26）

7.10（5.04~10.01）

6.94（4.09~11.79）

4.89（3.81~6.26）

6.30（5.50~7.21）

PARP（%）
14.26

-5.45

75.66

17.86

71.60

71.21

56.92

42.66

57.00

注：低风险组为除耐多药高风险人群以外的新患者、其他随访和其他人群；MDR/XDR：耐多药/广泛耐药；PARP：人群归因危险度百分比

表4 各类耐多药高风险人群的比值比和人群归因危险度百分比

患者类型

慢性患者/复治失败

初治失败

复发和返回

2/3个月末痰涂阳

是

否

是

否

是

否

是

否

MDR/XDR
例数

73
930
175
828
273
730
57
946

构成比（%）
48.03
5.07
27.43
4.63
12.65
4.47
8.27
5.31

非MDR/XDR
例数

79
17 424
463

17 040
1 885
15 618
632

16 871

构成比（%）
51.97
94.93
72.57
95.37
87.35
95.53
91.73
94.69

cOR值（95%CI）
17.31（12.51~23.96）

7.78（6.45~9.38）

3.10（2.68~3.59）

1.61（1.22~2.13）

aOR值（95%CI）
16.36（11.73~22.82）

7.54（6.24~9.12）

2.96（2.59~3.44）

1.59（1.20~2.10）

PARP（%）
11.90

19.49

21.70

2.30

注：MDR/XDR：耐多药/广泛耐药；PARP：人群归因危险度百分比
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是 2014年的 40.07%（119/297），最低的是 2013年的

1.67%（1/60），年度间差异有统计学意义（χ2=208.68，
P<0.001）；低风险组不同年度间MDR/XDR-TB病例

检出有差异，最高的是 2015年的 8.20%（40/488），

最低的是 2018年的 1.83%（30/1 635），差异有统计

学意义（χ2=208.68，P<0.001）。见图 1。贵州省

MDR/XDR-TB病例的发现总体处于上升态势，

2014年发现的MDR/XDR-TB病例最多，2015年病

例发现出现回落；除 2018年外MDR/XDR-TB发现

病例数呈逐年上升趋势，于 2019年达到高峰，是近

8年来MDR/XDR-TB病例发现最多的一年。

讨 论

根据 2020年WHO报告［1］，中国 2019年结核病

例数位于全球第三位，是世界结核病高负担国家之

一，同时也是MDR-TB高负担国家之一，全球 14%
的MDR-TB病例位于中国。MDR/XDR-TB的发现

是结核病防控面临的挑战之一，并成为 21世纪结

核病防控工作的重点和难点［8］。早期发现诊断

MDR-TB，减少家庭和社区传播的风险，是重要的

防控策略［9］。“十二五”和“十三五”期间，我国在这

方面采取了一系列措施来加强耐多药患者的发现，

取得了较好的进展［10］。

根据贵州省 2012-2019年监测数据，高风险人

群中MDR/XDR-TB检出率为 15.89%，低风险人群

中检出率为 2.86%，低于浙江、上海等东部省份的

报道［11-12］，也低于 2020年WHO估计的我国在新患

者中MDR-TB为 7.1%（5.6%~8.7%），治疗过的患者

中MDR-TB为 23%（23%~24%）的水平［1］。耐多药

的高风险人群对MDR/XDR-TB病例的贡献率虽然

很高，但是不可忽视因耐药结核病传播而导致的新

患者，及时发现和治疗新发患者中的耐药患者对控

制耐药结核病在人群中的传播有重要意义［6，11，13］。

本研究数据显示，贵州省除 2019年耐药检测量达

到 9 143例外，其余年份的监测力度相对于全省每

年报告的 4万例肺结核而言［14］，依旧比较有限，其

原因与全省各级结防机构对耐药工作的政策及经

费的支持力度密切相关。由于筛查覆盖面不够，因

此贵州省在不同风险人群中MDR/XDR-TB的检出

率有可能被低估。在贵州省发现的MDR/XDR-TB
病例中没有来自五类高风险人群的“MDR-TB病例

的密切接触者”，其原因可能是MDR/XDR-TB患者

发现诊疗延迟［15-16］，部分患者在漫长的药敏结果等

待中就出现了丢失或死亡，难以对其密切接触者进

行追踪筛查。本研究结果提示对MDR/XDR-TB病

例的密切接触者进行筛查在贵州省是一项被忽略

的工作，在今后的防控中应作为重点之一进行

推进。

贵州省开展耐药筛查的数量从 2012年的

457例上升到 2019年的 9 143例，2019年筛查量较

2012年提高了 20倍；MDR/XDR-TB病例的发现也

呈上升趋势，MDR/XDR-TB病例从 2012年的 21例
上升到 2019年的 293例，较 2012年提高了 14倍。

贵州省从 2012年开始加强县级实验室建设，到

2017 年实现以县为单位培养能力全覆盖；从

2014年对市（州）级耐多药结核病定点医院实施准

入评审机制［17］，逐步推进各市（州）耐多药筛查的检

测能力，到 2019年实现 9个市（州）10家耐多药定

点医院全覆盖，使MDR/XDR-TB病例发现得以逐

年提高，于 2019年达到历年来最高值。随着筛查

覆盖面的不断提高，MDR/XDR-TB病例的发现随之

增加，耐药结核病防控任重道远。

在“十二五”结核病防治规划实施期间，

2014年发现的MDR/XDR-TB患者达 175例，得益于

全球基金结核病控制耐多药防治项目对贵阳市和

遵义市两个项目点的支持［18］，在项目停止支持后，

2015年耐多药患者的发现出现短暂下滑。而“十

三五”规划实施期间，贵州省已逐步摆脱对外援项

目的依赖，耐多药结核病筛查工作逐步步入正轨。

从各市（州）来看，贵阳市和遵义市MDR/XDR-TB
的发现率高于其他市（州），主要由于这两市是贵州

省最早获批开展耐多药结核病诊疗的市（州），其医

疗条件及地理位置所具有的优势使全省其他市

（州）的耐药结核病患者纷纷前往就诊。本研究由

于数据来源于“结核病管理信息系统”，时间跨度较

长，对MDR/XDR-TB五类高风险人群的分类判定

依赖于县级结核病定点医院临床医生对患者的询

问，未能对分类的准确性进行复核是本研究的局

限性。

图1 2012-2019年高风险和低风险病例中检出
耐多药/广泛耐药结核病比例
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综上所述，随着贵州省耐药监测力度的加大，

预测未来 MDR/XDR-TB病例数仍会保持上升趋

势。除患者发现外，还需要不断加强、完善和落实

耐药患者防控及医疗保障政策［19-20］，确保发现的患

者得到进一步的救治和管理，才能有效控制MDR/
XDR-TB疾病在人群间的传播。
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