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加速终止结核，检测新工具亟待创新

每年的 3月 24日是世界防治结核

病日。2024 年世界防治结核病日的主

题与 2023 年相同，即“你我共同努力，

终结结核流行”。

世界卫生组织（WHO）最新发布

的《2023 年全球结核病报告》显示，结

核病是世界第二大单一传染病致死病

因，全球有 130 万人死于结核病，仅次

于新冠病毒感染，造成的死亡人数几

乎是艾滋病的两倍。2022年，全球估算

结核发病人数为 1060万，与 2021 年相

当。中国结核病例居全球第三位，2022

年新发患者数为 74.8 万，占全球结核

病感染总数的 7.1%。中国的耐多药结

核病 / 利福平耐药结核病患者的治疗

成功率仅为 51%，低于 63%的全球治疗

成功率。尽管结核病可以预防也可治

愈，但它仍然是当今全球健康面临的

重大挑战。

“中国在终止结核病方面具有举足

轻重的作用。”近日，WHO驻华代表马

丁·泰勒在 WHO 驻华代表处与全球

健康药物研发中心共同举办的研讨会

上表示，“终止结核病的意义不仅关乎

人们健康的改善，它还意味着减少因健

康问题导致的停工和失业，进而提高生

产力、促进经济增长、减少贫困或降低陷

入贫困的风险。”

他补充道，“当下正是将承诺转化为

切实行动的重大时刻。只要有正确的投

资和行动，加强结核病诊疗与相关科研，

减少灾难性支出，中国就能加快终止结

核病的步伐。这对于缩小医疗差距、确

保疾病预防和医疗服务的可及性与公平

性尤为重要，同时也与WHO实现全民

健康覆盖的目标一致。支持推广WHO

推荐的新的结核病预防、检测和治疗

方案，将有助于改善卫生成果，挽救数

百万人的生命。”

结核病常规筛查存在局限性

“结核病是中国重点控制的重大传

染病，为实现结核病发病率在 2030年

达到在 2015 年基础上降低 80%、到

2035 年降低 90%、消除家庭灾难性支

出的目标，需要在结核病防治服务体

系加强、技术策略升级、创新工具使

用、综合防治模式实施等方面做出更

多努力。”中国疾病预防控制中心结核

病预防控制中心主任赵雁林在研讨会

上说道。

他强调，结核病控制的第一步是识

别和发现结核病患者。我国积极引入新

型快速诊断技术，大大加强了结核病患

者的早期发现力度，若结核病患者不能

被及时发现并治疗，这些患者作为传染

源可造成结核病在社区等场所的传播，

进一步加重疾病负担。因此，发现患者

是早期治疗和减少传播的关键。

赵雁林介绍，目前对于结核病可疑

症状者和结核病发病高危人群等最常

用的筛查方法是症状筛查、实验室诊

断技术和影像学检查。症状常来自可

疑者的主诉，主观性强，不同的疾病常

表现出相同或相似的症状。症状筛查

虽然成本低，但这种方法不足以识别

真正的结核病患者。胸部 X 线检查也

是目前最为广泛的肺部疾病检查方法，

胸部 X线片上正常、异常的组织和结

构并存，即使有经验的医务人员也需要

花费足够的时间阅片。因此实际工作

中，常常将症状筛查和（或）胸片 X 线

检查结果异常者推介到结核病定点医

疗机构作进一步检查。

在我国传染病科技重大专项等科

研基金的支持下，我国科学家成功研

发了数种结核病新型诊断技术，较传

统涂片、培养和药敏试验方法的灵敏

性和特异性显著提高。耐药结核病的

诊断时间，由传统方法的 2~3 周缩短

到了 4~6 小时。然而部分患者无痰或

者不能提供合格的痰样本，例如采集

到轻症或无明显症状的结核病患者合

格痰标本的概率降低，同时部分患者

如儿童、结核病合并艾滋病病毒感染

者等合格痰标本的采集非常困难。 因

此，研发对人体多种样本进行检测的

方法对临床提高实验室诊断比例具有

重要作用。

赵雁林表示，结核分枝杆菌感染

人体后，从潜伏感染状态进展到临床前

期、临床期的时间周期较长，不同时期的

可疑者被采集的合格痰标本的概率不

同，加上现有检测技术灵敏度的限制，有

可能不能及时发现患者。

舌拭子检测充满潜力

“我们不仅需要关注肺结核，还需

要关注肺外结核，阻断人畜之间的传

播，引入新的工具，主动发现并加以预

防性的治疗。创新是应对耐药结核病

等挑战和提高结核病治疗可及性的关

键。”赵雁林表示。

针对结核病筛查新工具，比尔及梅

琳达·盖茨基金会高级项目官桓世彤

表示，“结核病的筛查工具也有创新，

例如，比起此前使用痰标本检测的模

式，舌拭子采样在早发现早诊断方面

能起到非常重要的作用。中国企业在

这方面的研发非常有潜力，通过更加

可及、方便的检测工具筛查和主动发

现结核病人，可以提高检测效率，及早

发现患病人群。”

舌拭子采集简便、快速，且是非侵

入性的采集方法，可以收集到含有口

腔微生物的细胞样本。有研究证明，在

活动性肺结核成人患者的口腔黏膜中

可高频率检出结核分枝杆菌 DNA，为

使用分子生物学方法进行肺结核诊断

提供了可能。舌拭子的采集过程相对

安全，产生气溶胶的风险较小，而且适

用于无痰患者，其适用性一定程度上优

于痰标本。

首都医科大学附属北京胸科医院

细菌免疫研究室负责人逄宇指出，在成

人肺结核的诊断中，舌拭子表现出良好

的诊断效能。然而，儿童肺结核的诊断

依旧面临巨大挑战。儿童患者常需要

采集诱导痰、胃抽吸物或粪便用于检

测，这些标本的采集方式复杂或具有侵

入性，即便成功采集并完成检测，诊断

率也可能不理想。

据统计，在医疗资源充足的环境

中，被诊断患有肺结核的儿童只有 50%

获得了细菌学确认。有研究在南非对

201 例疑似肺结核的儿童进行了口腔

拭子和诱导痰的采集，并进行了分枝

杆菌培养和分子检测。以培养结果为

参考标准，确诊为肺结核儿童 2次口腔

拭子的 PCＲ 敏感度为 43%，特异度为

93%。对比而言，其敏感度仍低于 64%

的痰液分子检测率。

“尽管口腔拭子 PCＲ 分析对痰培

养阳性儿童的敏感度较低，但在临床诊

断为肺结核的痰培养阴性患儿中，还是

能够检测到结核分枝杆菌的 DNA。虽

然 93%的特异度不理想，但随着标准的

舌拭子采集和检测流程的建立，可能

会有所改善。”逄宇说道。

对此，赵雁林表示，“目前舌拭子检

测灵敏度低于痰标本检测，但在大规模

筛查时，对于无痰标本的可疑者，舌拭子

标本可作为发现结核病患者的一种补充

手段。”

其他检测方法可作为辅助

除了舌拭子，还有其他生物样本检

测可用于筛查结核病。

赵雁林介绍，尿标本容易获得和采

集，稳定性与可行性好。WHO建议对合

并艾滋病病毒感染的结核病患者或肺外

结核病患者进行尿标本检测。这项技术基

于结核分枝杆菌的一些细胞成分可以通

过肾脏屏障进入尿液这一事实，检测尿中

脂阿拉伯甘露聚糖（LAM），以诊断结核

病，在结核病合并艾滋病病毒感染 / 艾

滋病患者中具有中等灵敏度和较高特

异度。 （下转第 5版）
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