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【摘要】 目的　了解学校肺结核（PTB）患者密切接触者重组结核杆菌融合蛋白皮肤试

验（EC-ST）结果及EC-ST阳性的影响因素，为学校PTB防控提供理论依据。方法　对2024
年1月至2025年3月南京市江宁区诊断的学校PTB患者校内密切接触者开展EC-ST及问卷调

查，采用单因素和多因素广义估计方程（GEE）模型分析学校密切接触者EC-ST阳性的影

响因素。结果　基于 40 名 PTB 患者，共筛查与其密切接触的 1 860 名校内密切接触者，经

EC-ST发现55名密切接触者呈阳性反应，阳性率为2.96%。不同年龄段、职业、筛查次数的

密切接触者EC-ST阳性率不同，差异均有统计学意义（P < 0.05）。多因素GEE分析结果显

示，肥胖是学校PTB密切接触者EC-ST阳性的保护因素［OR=0.74，95%CI （0.56，0.98），

P=0.037］，无卡介苗疤痕［OR=1.29，95%CI （1.12，1.49），P < 0.001］、无结核病/潜伏结

核感染既往史［OR=1.48，95%CI（1.09，2.01），P=0.012］是密切接触者EC-ST阳性的危险

因素。结论　学校应加强对PTB流行的监测管理，及时开展密切接触者的筛查工作，应提高

对体重过轻、无卡介苗疤痕等重点密切接触人群的关注度，尽早发现结核分枝杆菌感染者

及PTB患者，及时阻止PTB在学校内传播流行。
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【Abstract】 Objective　To investigate the outcomes of the ESAT6-CFP10 skin test (EC-ST) 
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factors associated with positive EC-ST results, and to provide a theoretical basis for PTB prevention 

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202603110
基金项目：国家自然科学基金面上项目（82270015）；南京市卫生科技发展项目一般性课题（YKK23228）

通信作者：陈诚，副主任医师，Email：ccalcemma@163.com

869

https://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202603110


yxxz.whuznhmedj.com

医学新知 2026 年 8 月第 36 卷第 8 期 New Medicine， Aug. 2026， Vol.36， No.8

and control strategies in schools. Methods　From January 2024 to March 2025, EC-ST screening and a 
questionnaire survey were conducted among close contacts of school-diagnosed PTB patients in Jiangning 
District, Nanjing City. Univariate and multivariate generalized estimating equations (GEE) models were 
employed to explore potential factors associated with positive EC-ST results among school-based close contacts. 
Results　Based on 40 confirmed PTB cases, a total of 1,860 close contacts within schools who had been exposed 
to these cases were screened. EC-ST results identified 55 individuals with positive reactions, resulting in a 
positivity rate of 2.96%. The positivity rates varied significantly among different age groups, occupations, and 
screening frequencies (P < 0.05). Multivariate GEE analysis revealed that obesity was a protective factor for 
positive EC-ST result among close contacts in school settings [OR=0.74, 95%CI (0.56, 0.98), P=0.037], absence 
of Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vaccination scar [OR=1.29, 95%CI (1.12, 1.49), P < 0.001], and no previous 
history of tuberculosis/latent tuberculosis infection [OR=1.48, 95%CI (1.09, 2.01), P=0.012] were risk factors for 
positive EC-ST result among close contacts in school settings. Conclusion　Schools should enhance the 
monitoring and management of PTB infection by implementing timely screening measures for close contacts of 
confirmed cases. Particular attention should be given to high-risk groups, including individuals with 
underweight and absence of BCG vaccination scar. Early detection of Mycobacterium tuberculosis infections and 
active PTB cases is essential for effective prevention of transmission within schools. 

【Keywords】 Pulmonary tuberculosis; School; Close contacts; ESAT6-CFP10 skin test; Influencing 
factors

肺结核 （pulmonary tuberculosis，PTB） 是由

结核分枝杆菌（Mycobacterium tuberculosis，MTB）
引起的一种呼吸系统传染病，对公众健康构成严

重威胁。2024 年全球估算新增结核病患者 1 070
万例，其中我国新增病例数约占全球的6.5%，在

30个结核病高负担国家中排名第 4位，其传播流

行形势依然严峻［1］。为应对结核病流行，我国制

定了相应的战略规划，提出至2030年将全国结核

病发病率降至 43/10 万以下，并确保 PTB 患者密

切接触者的结核病检查率 ≥ 90%［2］。研究表明，

结核病患者密切接触者中的结核病检出率比普通

人群高10倍［3］。学校环境中人员密集，学习和生

活空间相对拥挤，一旦出现PTB患者，易引发聚

集性或暴发性结核疫情［4］。因此，学校作为PTB
防控的重点场所，需对校内确诊病例的密切接触

者进行重点筛查和管理［5］。目前我国已研发重组

结核杆菌融合蛋白皮肤试验（ESAT6-CFP10 skin 
test，EC-ST），其试剂为通过基因工程方法制备、

表达MTB特异性的ESAT-6和CFP-10融合蛋白，

可用于MTB感染的检测和结核病的辅助诊断，并

已获国家药品监督管理局批准上市［6］。世界卫生

组织推荐将EC-ST作为新型结核菌素皮肤试验用

于结核病筛查［7-8］。本研究对 2024年 1月至 2025
年 3月南京市江宁区诊断的学校PTB患者的校内

密切接触者进行EC-ST检测，汇总和分析EC-ST
结果，评估EC-ST 筛查的阳性率及其影响因素，

并评价该方法的有效性，为南京市学校结核病防

控策略的制定提供数据支持。

1　资料与方法

1.1　研究对象
选择2024年1月至2025年3月南京市江宁区

诊断的学校PTB患者的校内密切接触者为研究对

象。纳入标准：①年龄为3~65岁；②经流行病学

调查人员判断为 PTB 患者的密切接触者；③对

EC-ST筛查无免疫禁忌证；④研究对象或其监护

人知情同意。排除标准：①患有急性发作疾病、

全身性皮肤病、过敏体质以及其他禁忌证者；②
拒绝调查者。本研究已获得南京医科大学附属江

宁医院医学伦理委员会审批 （批号：2023-03-
149-K01），研究对象或其监护人均签署知情同

意书。

1.2　资料收集
由研究人员通过学校信息采集、发放自行设计

的调查问卷的方式收集PTB密切接触者的资料信

息，包括年龄、性别、身高、体重、体重指数

（body mass index，BMI）、学校类型、家庭住址、

民族、吸烟情况、与指示病例的关系、PTB或结核

潜伏感染（latent tuberculosis infection，LTBI） 病

史和卡介苗接种情况等。同时，由实验室人员

对研究对象进行 EC-ST 筛查试验。本研究对 40
名 PTB患者的所有密切接触者进行第 1次EC-ST
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筛查试验；2个月后，除毕业后离校的部分密切

接触者未纳入外，对第 1次EC-ST筛查试验阴性

的密切接触者进行第 2次EC-ST筛查试验。对所

有EC-ST筛查试验阳性的密切接触者进行胸部X
线检查，以便进一步诊断是否患TB。
1.3　相关定义

指示病例：符合 《WS288—2017 肺结核诊

断》［9］标准，由结核病定点医院结核科医生确诊为

活动性PTB的患者。密切接触者：与活动性PTB
患者在同一宿舍居住的同学，在同一教室学习的

师生，或与病原学阳性/症状明显的病原学阴性/重
症病原学阴性患者在诊断前 3个月至开始治疗后

14 d内直接接触8 h及以上或累计40 h者，或与其他

病原学阴性患者在诊断前1个月内累计接触达40 h
者［10］。病原学阳性PTB：痰涂片阳性或MTB培养

阳性或分子生物学检测阳性 PTB。病原学阴性

PTB：痰涂片、MTB培养及分子生物学检测均为

阴性的PTB。无病原学结果PTB：包括结核性胸膜

炎在内的未痰检PTB。MTB感染标准：EC-ST 阳

性。LTBI：宿主感染 MTB 后对 MTB 抗原存在持

续的免疫应答，但无临床活动性结核病证据的一

种特殊状态［11］。

1.4　EC-ST筛查
吸取EC-ST试剂（安徽智飞龙科马生物制药

有限公司，规格：50 U/mL） 0.1 mL （5U），采取

孟都法注射于前臂掌侧皮内，使用时所有试剂均

在有效期内。注射后 48~72 h检查注射部位的反

应，红晕或硬结平均直径［（横径 + 纵径） /2］< 
5 mm或无反应者为阴性，红晕或硬结平均直径 ≥ 
5 mm为阳性反应，凡有水疱、坏死、淋巴管炎者

均属强阳性反应［12］。

1.5　质量控制
由结核病定点医疗机构的医护人员统一完成

EC-ST操作、结果测量及判断，筛查试验操作人

员于研究开始前均接受统一培训，以确保操作规

范及质量控制。问卷调查采用线上填写调查问卷

的方式，由 2名专业人员对问卷填写进行现场指

导，避免诱导作答。

1.6　统计学分析
采用Excel软件对数据进行汇总、清洗与整理，

使用SAS 9.4软件对数据进行统计分析。符合正态

分布者以均数和标准差（x̄ ± s）表示，不符合正

态分布者以中位数和四分位数［M （P25，P75）］

表示。计数资料以频数和百分数（n，%）表示，组

间比较采用χ2检验或校正χ2检验。采用单因素及多

因素广义估计方程（generalized estimating equations，
GEE）模型分析学校PTB密切接触者EC-ST阳性的

影响因素。P < 0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况
第 1 次 EC-ST 筛查共纳入校内密切接触者

1 860名；第2次EC-ST筛查共纳入校内密切接触

者1 322名。

密切接触者平均年龄（19.68 ± 7.5）岁，其中

男性1 012人，女性848人，男女比例1.19∶1。幼

儿园/小学师生 126人（6.77%）；初中师生 330人

（17.74%）；高中/中专师生115人（6.18%）；高校

师生1 289人（69.30%），见表1。
2.2　PTB密切接触者EC-ST结果

共筛查出 EC-ST 阳性人数 55 人，阳性率

2.96%。其中，第1次筛查出EC-ST阳性人数为42
人，阳性率为2.26%；第2次筛查出EC-ST阳性人

数为13人，阳性率为0.98%。2次筛查结果的阳性

率差异有统计学意义（χ2=7.39，P=0.007）。

对 2次EC-ST筛查出的 55名阳性密切接触者

进一步行胸部X 线检查，共发现PTB 患者 3 名，

检出率为 16.13/万（3/1 860），且 3 名 PTB 患者第

1 次 EC-ST 均为阴性，第 2 次筛查 EC-ST 结果为

阳性。不同年龄段密切接触者EC-ST阳性率差异

有统计学意义；教职工EC-ST阳性率为14.53%，

显著高于学生 （2.18%），差异有统计学意义，

见表 1。
2.3　EC-ST阳性的影响因素分析

共收集到密切接触者调查问卷695份，其中，

EC-ST阳性36人（5.18%）。以EC-ST结果阳性为

因变量（0=否，1=是）进行单因素GEE分析，结

果显示，肥胖、无卡介苗疤痕、无结核病/LTBI既
往史与PTB密切接触者EC-ST结果相关，见表2。

将单因素分析有统计学意义的变量纳入多因素

GEE分析。结果显示，肥胖是TB密切接触者EC-ST
阳性的保护因素［OR=0.74，95%CI（0.56，0.98），
P=0.037］，无 卡 介 苗 疤 痕 ［OR=1.29， 95%CI
（1.12，1.49），P < 0.001］、无结核病/LBTI既往史

［OR=1.48，95%CI（1.09，2.01），P=0.012］是PTB
密切接触者EC-ST阳性的危险因素，见表 2。
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表2　学校TB密切接触者EC-ST阳性的GEE分析 （n，%）

Table 2. GEE analysis of EC-ST positive cases among close contacts of tuberculosis patients in the school (n, %)

变量

BMI
　体重过低

　正常

　超重

　肥胖

家庭住址

　城镇

　农村

民族

　汉族

　其他

吸烟情况

　每天吸烟

　偶尔吸烟

　无吸烟史

卡介苗疤痕

　有

　无

与指示病例的关系

　其他 a

　同宿舍

　同班

结核病/LBTI既往史

　有

　无

EC-ST阴性组

（n=659）

88（13.35）
398（60.39）
121（18.36）
52（7.89）

422（64.04）
237（35.96）

641（97.27）
18（2.73）

34（5.16）
25（3.79）

600（91.05）

321（48.71）
338（51.29）

389（59.03）
39（5.92）

231（35.05）

16（2.43）
643（97.57）

EC-ST阳性组

（n=36）

4（11.11）
19（52.78）
12（33.33）
1（2.78）

26（72.22）
10（27.78）

35（97.22）
1（2.78）

2（5.56）
1（2.78）

33（91.67）

10（27.78）
26（72.22）

10（27.78）
4（11.11）

22（61.11）

1（2.78）
35（97.22）

GEE单因素分析

OR值（95%CI）

Ref.
0.99（0.85，1.16）
1.20（0.90，1.60）
0.76（0.59，0.99）

Ref.
0.97（0.88，1.06）

Ref.
1.13（0.74，1.74）

Ref.
0.78（0.57，1.07）
1.01（0.78，1.30）

Ref.
1.26（1.10，1.44）

Ref.
1.11（0.72，1.71）
1.15（0.93，1.43）

Ref.
1.39（1.08，1.80）

P值

0.884
0.203
0.042

0.448

0.564

0.125
0.955

< 0.001

0.647
0.201

0.012

GEE多因素分析

OR值（95%CI）

Ref.
1.00（0.85，1.17）
1.24（0.93，1.65）
0.74（0.56，0.98）

Ref.
1.29（1.12，1.49）

Ref.
1.48（1.09，2.01）

P值

0.997
0.149
0.037

< 0.001

0.012
注：a其他与指示病例的关系包括同事、同宿舍楼层、同专业、同选课等。

表1　学校PTB密切接触者的EC-ST阳性率情况 （n，%）

Table 1. EC-ST positive rates among close contacts of PTB patients in the school (n, %)
分类

性别

　男

　女

年龄（岁）

　< 18
　≥ 18
职业

　学生

　教职工

学校类型

　幼儿园/小学

　初中

　高中/中专

　高校

接触的指示病例病原学结果

　阳性

　阴性

　无

接触的指示病例职业

　学生

　教职工

筛查人数（n=1 860）

1 012（54.41）
848（45.59）

509（27.37）
1 351（72.63）

1 743（93.71）
117（6.29）

126（6.77）
330（17.74）
115（6.18）

1 289（69.30）

1 451（78.01）
311（16.72）
98（5.27）

1 406（75.59）
454（24.41）

阳性例数（n=55）

25（45.45）
30（54.55）

3（5.45）
52（94.55）

38（69.09）
17（30.91）

1（1.82）
9（16.36）
3（5.45）

42（76.36）

42（76.36）
9（16.36）
4（7.27）

41（74.55）
14（25.45）

阳性率（%）

2.47
3.54

0.59
3.85

2.18
14.53

0.79
2.73
2.61
3.26

2.89
2.89
4.08

2.92
3.08

χ2值
1.83

13.69

58.27

2.57

0.46

0.03

P值

0.176

< 0.001

< 0.001

0.462

0.796

0.855
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3　讨论

近年来，学校结核病防控日益受到社会关

注，若处理不当，易导致结核病传播流行，不仅

威胁师生健康，也可能严重影响学校教学秩序和

社会稳定［13］。学生群体受学业压力较大、营养摄

入不均衡、缺乏体育锻炼、作息不规律等因素影

响，导致机体免疫力下降，更易感染 MTB，属

于结核病发病的高危人群［14］。因此，强化学校

结核病防控措施，已成为学校公共卫生工作的

重中之重。及时发现、隔离并有效治疗 PTB 患

者，积极做好PTB密切接触者的筛查工作，以及

对 LBTI 者进行预防性治疗等，均是学校结核病

防治的重要措施。研究表明，EC-ST不仅检测成

本较低，且兼具传统纯化蛋白衍生物 （purified 
protein derivative，PPD）试验操作简便的优势和

γ - 干扰素释放试验 （interferon gamma release 
assay，IGRA）较高的特异性和准确性，适用于

密切接触者的筛查，可在学校结核病防控处置中

推广使用［15］。
本研究结果显示，南京市江宁区诊断的学校

PTB 患者的密切接触者 EC-ST 阳性率为 2.96%，

低于洛阳市某高校PTB密切接触者的PPD强阳性

率（5.00%）［16］，但高于扬州市入学新生的EC-ST
阳性率（1.01%）［17］。导致上述差异的原因可能

包括：①地区间PTB流行水平及人口特征存在差

异；②与PPD试验相比，EC-ST不受卡介苗接种

和非MTB的干扰，能更精准地筛查出LBTI者［18］；
③扬州市研究对象为多所学校的入学新生，属于

结核感染的普查人群，而本研究聚焦于PTB患者

的密切接触者，其感染风险相对更高。此外，本

研究中有13名密切接触者在第1次筛查时EC-ST
结果为阴性，间隔 2个月后第 2次筛查呈阳性反

应，提示首次筛查时可能处于 MTB 感染的窗口

期［19］。根据美国疾病预防与控制中心标准，结核

感染窗口期为 8~10 周［20］。提示在学校 PTB 防控

处置过程中，应充分关注结核感染窗口期的影

响，对首次筛查阴性的密切接触者建议间隔 2个

月后进行第 2次筛查，以更真实地反映其感染状

态。本研究共检出 3 名 PTB 患者，均为第 2 次筛

查EC-ST阳性的密切接触者，可能原因是首次筛

查阳性者可能既往接触过其他PTB患者，长期处

于潜伏感染状态，而第 2次筛查阳性的密切接触

者多为近期接触过本研究时段中的PTB患者而新

近感染，其发生活动性 PTB 的概率较高。因此，

对于第 2次筛查阳性的密切接触者，建议进一步

行影像学检查，以及时确诊PTB患者。

本研究结果显示，不同年龄段密切接触者

EC-ST阳性率存在差异，年龄较大的密切接触者

EC-ST 阳性率较高，与黎桂福等［21］调查结论一

致。可能原因为随着年龄增长，学生课程负担加

重、学习压力增大，免疫力下降，感染MTB的风

险增加，且年龄较大的校园人员密度增加，暴露

风险也随之上升［22］。教职工 EC-ST 阳性率明显

高于学生群体，与年龄因素分析结果具有一致

性，也符合TB的流行特征，即 15岁及以上人群

中 LTBI发生率随年龄增长而升高［23］。此外，教

职工通常代课多个班级，与学生接触频繁，且接

触的环境相对复杂，导致感染风险增加［24］。一旦

教职工中有新发 PTB 病例，易引发聚集性感染，

因此需要重点筛查和防控。本研究结果显示，不

同病原学结果患者的密切接触者之间EC-ST阳性

率无差异，与张赛男等［25］研究结果一致。提示

无论病原学阳性、阴性或无病原学结果的人群，

在结核病预防和控制传播的环节中均具有同等的

公共卫生意义［26］。因此，学校应关注所有人群，

而不仅限于病原学阳性者，及时开展密切接触者

的筛查工作，以实现早发现、早治疗，有效遏制

结核病在校园内的传播。

影响因素分析结果显示，肥胖的密切接触者

EC-ST阳性率较低，与国内相关研究结论一致［27］，
肥胖可显著降低LTBI风险，且该保护效应在EC-
ST诊断时最突出。国外研究也表明，BMI每增加

1个单位，LTBI风险降低15%［28］。其机制尚不明

确，可能与高BMI者体内循环中促炎性细胞因子

水平升高有关［29］，也可能与脂肪细胞分泌瘦素参

与免疫调节相关［30］。然而，也有相关研究得出相

反结论，认为肥胖与 LTBI呈正相关［31］，该差异

可能源于研究对象、样本量等方面的不同，后续

可通过大样本、多中心的研究进一步验证。此

外，无卡介苗疤痕的PTB密切接触者EC-ST阳性

风险较高，与卢鹏等［32］研究结论相似，提示卡

介苗接种对 LTBI具有一定保护作用。无结核病/
LBTI 既往史与 EC-ST 阳性呈正相关，与崔延雯

等［33］研究结论相反，可能原因包括：①对既往

史的调查存在一定回忆偏倚，可能导致结果偏
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差； ② 本研究中具有结核病/LBTI 既往史的

EC-ST 阳性 PTB 密切接触者仅 1 人，样本量小，

也可能导致结果出现偏差。

本研究也存在一定局限性：①研究样本量有

限，仅为南京市江宁区学校学生及教职工，结论

的推广可能存在地区限制；②调查问卷的填写存

在主观性，缺乏医护工作者的专业判断，可能导

致风险因素分析结果存在偏倚；③因EC-ST阳性

的密切接触者需到医院进一步检查及治疗，更易

获得其问卷报告，可能存在选择偏倚。

综上所述，基于40名PTB患者，共筛查了与

其密切接触的 1 860名学校内密切接触者，发现

55 名密切接触者呈阳性反应，阳性率为 2.96%；

肥胖是密切接触者EC-ST阳性的保护因素，无卡

介苗疤痕、无结核病/LBTI 既往史是 EC-ST 阳性

的危险因素。为进一步做好学校结核病防治工

作，应做到以下几点：①做好入学新生体检工

作，加强结核病症状监测，尤其应提高对年龄大

于18岁、体重过轻、无卡介苗疤痕的学生以及教

职工等重点人群的关注程度，出现PTB可疑症状

应及时就医，避免带病上学、带病上岗；②一旦

发现结核病患者，应及时做好密切接触者的筛查

工作，尤其是与确诊病例同宿舍、同班的密切接

触者，推荐使用EC-ST进行筛查，并且增加二次

筛查，延长随访时间；③学校应加强结核病知识

的宣传教育工作，在学校宿舍、教室、食堂等场

所定期进行通风、消毒等工作，管理好环境卫

生，减少聚集性感染的发生。
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