
诊断、治疗和预防环
环相扣，是终止结核病的
三大“武器”，特别是诊断
要“打头阵”。好的诊断工

具能及时发现传染源，阻
断人群和社区传播，减少
结核病新感染的发生。
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逄宇：终止结核病，诊断是“利器”

新学期即将开启，每年在新生入学

体检中，结核病筛查都是必不可少的

项目。目前，结核病仍是全球目前第二

大导致死亡的单一传染源，严重危害

人民健康。

《2023 年全球结核病报告》指出，

结核病发病率在 2010—2020 年间的年

递降率约为 2%，然而在 2020—2022 年

间又增加了 3.9%。2022年全球有 1060

万新发结核病患者，高于 2021 年的

1030 万和 2020 年的 1000 万例。这使

终止结核病的目标不仅未达到预期，

甚至面临偏离轨道的风险。

“诊断、治疗和预防环环相扣，是

终止结核病的三大‘武器’，特别是诊

断要‘打头阵’。好的诊断工具能及时

发现传染源，阻断人群和社区传播，

减少结核病新感染的发生。”近日，首

都医科大学附属北京胸科医院细菌

免疫室主任逄宇在接受《医学科学

报》采访时表示，随着医学技术的蓬

勃发展，我国结核病诊断技术取得了

飞跃式的进展。

分子诊断弥补传统检测缺陷

“结核病目前主要有三种实验室诊

断方法。”逄宇介绍，一种是痰 AFB（抗

酸杆菌）涂片，自 19 世纪 80 年代应用

以来，已历经了近一个半世纪的发展

历程；另一种是上世纪研发的结核分

枝杆菌培养；第三种是近年来方兴正

艾的分子生物学诊断技术。

“纵观全球，特别是发展中国家

和结核病高负担国家，目前主要采用

痰涂片的诊断方式，这是因为痰涂片

检测成本相对较低。”逄宇表示，虽然

价格是影响技术可及性的重要因素

之一，但从技术角度而言痰涂片灵敏

度不足。在真正确诊的结核病患者

中，痰涂片阳性率仅占 20%～30%，

更大部分的患者则可能在痰涂片检

测中被漏掉。

“细菌培养相比痰涂片灵敏度高很

多，但由于结核分枝杆菌生长和繁殖

缓慢，要得到阳性结果往往需要更长

的时间。”逄宇表示，一般固体培养约

需 4 周时间，即便是含营养物质更丰

富的液体培养，也需 10～12天。而这不

能很好地满足临床需求。“从公共卫生

角度而言，在这个时间内，患者得不到

明确的诊断结果，就会延误治疗，甚至

造成新一轮的社区传播。”

逄宇继而指出，分子诊断技术弥补

了传统检测技术的缺陷，不仅灵敏度

更高，在标本含菌量很少的情况下就

能得到阳性结果，而且克服了培养菌

生长繁殖周期长的劣势，几个小时就

能获悉诊断结果。特别是在微流控技

术的加持下，分子诊断不仅实现低消

耗、高效率、高通量和自动化，而且环

境更封闭，可有效避免交叉污染，弥补

结核病患者发现环节的缺口。

为全球结核病诊断提供中国方案

一些分子检测平台成本过高，既需

要大型设备和特殊耗材、试剂，又需要

对实验室空间布局和操作人员作出严

格的要求，因而限制了其在基层的推

广应用。逄宇表示，为了早日实现终止

结核病的目标，临床上呼吁适宜基层、

即时诊断的分子检测技术。具体而言，

就是要操作简便，自动化程度越高越

好，同时每次只检测少数标本，与基层

医院的门诊量相适应。

“我们要让结核病的公共卫生服务

深入基层，惠及所有群众，不要让患者

为了寻求结核病诊疗而千辛万苦地跋

山涉水，要最大化减少他们的时间消

耗和空间转移，这样才是以患者为中

心的最佳公共卫生策略，也能提高结

核病患者的发现率。”逄宇说。

在这一宗旨的指引下，2020 年成

为我国分子诊断技术发展的重要“分

水岭”。在这之前，结核病分子诊断技

术属于国际前沿技术，他们的产品在

设备制造、技术操作上表现出明显的

优势，而我国一直处于跟跑阶段。但

2020 年以后，国内医药创新型企业开

始在这一赛道发力。

“目前，我们的产品不仅在检测性

能、周期上已经接近或达到国际先进水

平，并积累了丰富的经验，更重要的

是，我们解决了国际产品也未完全解决

的一些问题，比如便携性、单通道等，

给基层推广应用提供了更多可能性。”

逄宇表示，从跟跑到并跑，我国分子结

核检测技术领跑国际指日可待。

结核病不只是中国问题，也是世

界问题。发展中国家在结核病防控方

面还面临很多未满足的需求，其中诊

断困难是最突出的短板之一。逄宇表

示：“他们也需要便宜的、快速的、简

便的、适合基层使用的检测工具，而

我们的产品刚好在性能和成本上具

备这些竞争优势，未来经过世界卫生

组织等国际权威机构的认证，就有机

会参与国际采购，为全球结核病诊断

提供中国方案。”

推动结核病发现关口前移

2014 年，世界卫生组织提出了“终

止结核病策略”，并提出 2035 年目

标———与 2015年相比，结核病发病率

减少 90%，死亡率减少 95%，且没有家

庭因为结核病造成灾难性支出。 这一

目标的核心指标是将结核病的发病率

降低到 10/10万以下。然而，2022年全

球结核病估算的发病率为 133/10 万，

我国为 52/10万。

面对这个似乎难以完成的目标，如

何终止结核病拷问着每一个人。对此，

逄宇表示，结核病防控主要从三方面切

入。第一，有效的诊断技术。现有的诊

断技术因可及性、灵敏性等问题，无法

覆盖所有人群，特别是对早期临床症状

不明显的结核病患者，检测效果不理

想，易造成漏诊。第二，高成功率的耐

药结核治疗。由于既往抗生素使用可及

性较高等，我国耐药结核患者比例较

高，且目前治疗成功率低于全球平均水

平。第三，高保护效力的疫苗。传统的

卡介苗主要预防儿童结核发展为重症

结核、结核性脑膜炎或血播结核等，在

预防儿童结核感染和保护成人方面的

效力有限。

“针对这三点，我们希望优化诊断

策略，研发新药，创新治疗方案，破解

耐药结核问题，更希望有一种完美的疫

苗，能预防结核感染，防止潜伏感染人

群发展为活动性结核病患者。”逄宇

说，但一款新药的问世至少需要十亿美

元和十年时间，疫苗上市也不是短短几

年内就能预见到的。在这种情况下，及

时发现传染源是最重要的防控手段。也

就是说，诊断是最好的突破口。

据悉，由逄宇领衔的首都医科大学

北京胸科医院细菌免疫学研究室自

1955 年成立以来，就聚焦于创新型结

核病诊断标志物以及新技术的开发。

“我们在临床上发现，一些早期结核病

患者因无法咳出有效的痰标本而难以

确诊，为此我们和企业联合开发了舌拭

子的检测方式，只需在患者舌头表面采

一个标本就能快速诊断，不需留取其痰

标本甚至进行有创操作，不仅减轻患者

痛苦，而且提高诊断的准确性。”

现在最快的分子生物学检测仅需

1 小时，可以说已经做到了标本进、结

果出，但逄宇结合临床需求，仍然期望

未来在半小时或 20 分钟内就能出结

果，“这样就能帮助患者得到更早期的

鉴别诊断和及时的后续治疗”。

“实际上，现在的分子诊断技术不

仅针对结核病，也覆盖了很多呼吸道传

染性疾病，只是结核病是其中最难诊断

的一个。如果有一天人类攻克了结核难

题，那么其他的病原体都不再是问

题。”逄宇说，他们愿意啃最硬的骨头、

涉最险的滩，坚持不懈，以诊断为“利

器”，推动以结核病为代表的重大传染

病发现关口的前移，助力终止结核病的

目标如期实现。

因本报记者 陈祎琪
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