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·标准解读· 

2023 年美国预防医学服务工作组《成人结核分枝杆菌潜伏感染筛查》解读 

吴绣岑 1  陈贵华 2 

作者单位：1重庆医科大学附属第二医院呼吸内科，重庆 400010；2重庆医科大学附属第二医院护理部,

重庆 400010 

通信作者：陈贵华， Email:300278@hospital.cqmu.edu.cn 

【摘要】结核分枝杆菌潜伏感染人群是一个庞大的潜在肺结核“患者库”，在群体层面导致结核病的持续传播，

严重威胁人类健康和生命。2016 年美国预防医学服务工作组提出结核分枝杆菌潜伏感染的筛查和治疗方案，但该指

南尚未明确治疗方案的适用人群。基于不断更新的研究证据，2023 年美国预防医学服务工作组更新了成年人结核分

枝杆菌潜伏感染筛查的相关意见，以帮助明确成人结核分枝杆菌潜伏感染筛查路径，提供治疗方案的适用人群，为

临床成人结核分枝杆菌潜伏感染的管理提供清晰的结构框架。作者旨在对该推荐更新情况进行解读，为中国成人结

核分枝杆菌潜伏感染的筛查提供参考意见。 

【关键词】分枝杆菌，结核；成年人；感染；指南 

doi:10.19983/j.issn.2096-8493.2024105 

【中图分类号】R52 

 

Interpretation of the 2023 U.S. Preventive Clinical Services Guidelines Workgroup Statement of Recommendations for 

Screening Adults for Latent Tuberculosis Infection. 1Wu Xiucen, 2Chen Guihua. 1Department of Respiratory Medicine,  

The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing, 400010, China；2Department of Nursing,  

The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing, 400010, China 

Corresponding author: Chen Guihua, Email: 300278＠hospital.cqmu.edu.cn 

【Abstract】Individuals with latent Mycobacterium tuberculosis infection constitute a substantial reservoir of potential 

tuberculosis cases, contributing to ongoing transmission within populations and posing a significant threat to public health 

and human life. In 2016, the U.S. Preventive Services Task Force introduced guidelines for the screening and treatment of 

latent tuberculosis infection. However, these guidelines did not clearly define the specific populations that should be 

targeted by the recommended treatment protocols. Drawing on the latest research evidence, the 2023 U.S. Preventive 

Services Task Force revised its recommendations on the screening of latent Mycobacterium tuberculosis infection in adults. 

This update seeks to elucidate the screening pathways for latent tuberculosis, identify the specific populations that would 

benefit from treatment regimens, and establish a clear framework for the clinical management of latent tuberculosis 

infection in adults. This article aims to interpret these updated recommendations and offer guidance for the screening of 

latent tuberculosis infection in adults within the context of China. 

【Keywords】Mycobacterium tuberculosis; Adults; Infection; Guidelines 
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结核分枝杆菌潜伏感染（latent tuberculosis infection,LTBI)指人体在感染了结核分枝杆菌后，机体免疫系统发生

反应，但未引起明显的病理损害和临床表现的状态
[1]
。其中 5%～10%的 LTBI 者在其一生中有可能发病,一般发生在

首次感染后的 5 年内
[2]
。LTBI 者是一个庞大的潜在“患者库”,会源源不断产生新病例

[3]
，且 LTBI 患病率与世界卫

生组织发布的结核病发病率数据有强烈正相关
[4]
。另外，肺结核存在症状不典型，诊断困难，治疗疗程长，易产生

耐药性等问题，对社会稳定和经济发展产生不利影响。因此，早期对 LTBI 者进行筛查至关重要，而人群主动筛查

有助于识别出早期无症状和未就诊病例，目前国内针对肺结核的预防指南仍侧重于肺结核早期发现的防治，尚缺乏

成人 LTBI 的筛查指南。2023 年，美国预防医学工作组（U.S. Preventive Services Task Force，USPSTF）更新了《成

人结核分枝杆菌潜伏感染筛查》
[5]
。笔者对 USPSTF 2023 年版《成人结核分枝杆菌潜伏感染筛查》进行解读，旨在

为我国成人 LTBI 筛查提供参考意见，为将肺结核防治管理的关口前移提供建议，从而更有效地应对肺结核这一全

球性公共卫生挑战。 

 

一、USPSTF 最新推荐 

结核病发病率与健康的社会决定因素紧密相连。据统计，结核病对特定种族和族裔群体的影响尤为显著，如亚

裔、黑人、西班牙裔/拉丁美洲裔、美洲原住民/阿拉斯加原住民以及夏威夷原住民/太平洋岛民。考虑与社会经济

状况、居住环境和医疗资源的可及性有关。例如，贫困、拥挤的居住条件、缺乏健康教育和医疗保健服务可能增加

结核病的传播风险
[6]
，上述数据表明结核病对我国的公共健康构成了重大威胁，亟需大量的公共卫生资源和策略来

应对。USPSTF 进行了新的系统性证据审查，以评估 LTBI 筛查和治疗在初级保健中的效果以及筛查准确性。虽然最

优筛查频率尚不明晰，但明确了使用推荐的抗结核药物治疗 LTBI 的益处、筛查测试的优缺点，以及在特定情况下

的适用性。指南指出需要更多研究来确定风险评估工具的准确性，以及确定哪些人群应重复筛查和筛查频率。评估

的理论依据见表 1。 

 

表 1 USPSTF 理论依据 

目的 评估信息 

早期发现、干预、

治疗的益处 

·结核菌素皮肤试验和γ-干扰素释放试验是检测 LTBI 的准确筛查工具 

·对于评估筛查 LTBI 的获益研究尚且不足 

·使用疾病预防控制中心推荐的方案治疗 LTBI 会减少活动性结核病的发展 

·筛查和治疗 LTBI 与预防活动性结核病的实质性健康益处有关 

早期发现、干预、

治疗的危害 

·对于筛查 LTBI 的危害研究尚且不足 

·采用疾病预防控制中心推荐的方案治疗 LTBI 的危害程度很小，主要危害是肝毒性 

·LTBI 的筛查和治疗存在轻微危害(主要是肝毒性) 

·在预防发展为癌症方面具有中等净效益。通过对肺结核感染风险较高的人群进行长期

肺结核感染筛查，预防活动性肺结核疾病 

注 CDC=美国疾病控制和预防中心;LTBI=结核分枝杆菌潜伏感染;USPSTF=美国预防医学工作组 
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二、成人 LTBI 筛查 

（一）LTBI 定义 

LTBI 是一种结核分枝杆菌感染，其中的细菌是活的，但在被免疫系统控制的情况下，表现为无症状的感染，

患者没有明显的症状，不会感到不适且不具传染性
[7]
。在这种情况下，患者通常会有结核菌素皮肤试验（tuberculin

 skin test, TST）呈阳性或血液γ-干扰素释放试验（interferon gamma release assay, IGRA）检测呈阳性，表明患

者体内存在结核分枝杆菌的感染，但疾病并未活跃。然而，随着个体的免疫系统功能下降，LTBI 可能会发展为活动

性肺结核。活动性肺结核或肺结核是指结核分枝杆菌在体内大量繁殖并侵犯身体的某个部位，通常是在肺部，感染

的患者可能会出现一系列症状，包括乏力、体质量减轻、发烧、纳差、盗汗、严重咳嗽（可能伴有痰或咯血）、胸

部疼痛等。且活动性肺结核具有传染性，患者在咳嗽、打喷嚏或说话时，结核分枝杆菌会通过飞沫传播。 

（二）LTBI 的风险评估 

LTBI 筛查重点对象包括出生或曾居住在结核病高发国家的人，以及居住在无家可归者收容所或惩教机构等高

风险聚集环境的人，该人群有较高的结核病发病率和暴露风险。这提示结核病的高发病率可能与健康不平等有关，

因为某些社会经济弱势群体可能更容易感染和传播结核病，或者更难以获得及时和有效的治疗。公共卫生策略应识

别和优先关注那些最有可能受益于预防性干预的人群，临床医生可以通过咨询当地的卫生行政部门，获取这些高风

险人群的最新信息，以便更有效地预防和干预。此外，免疫抑制患者，如 HIV 感染者、接受化疗或肿瘤坏死因子抑

制剂治疗的患者，以及器官移植者，该类群体的免疫系统可能无法有效对抗结核分枝杆菌，进展为结核病的风险在

感染后两年内最高，属于高风险群体
[8]
。该类高风险人群可能在疾病管理中常规进行筛查，或者在使用某些药物前

需要筛查，筛查可能已经融入了标准的医疗实践。因此，USPSTF 没有专门针对这些群体进行筛查的证据审查。研

究提示
[8-9]

糖尿病控制不佳可能增加 LTBI 进展为活动性结核病的风险，但目前证据不足以支持对所有糖尿病患者进

行 LTBI 筛查和治疗。因此，USPSTF 无法为这一重要群体提供单独的筛查建议。 

（三）LTBI 的筛查间隔 

关于 LTBI 筛查最佳频率的证据尚且不足，USPSTF 建议根据特定的风险因素决定筛查的频率和时机，对于低

风险人群体，可能只需一次筛查以确定是否已经感染了结核分枝杆菌。而对于那些持续暴露于结核病的高风险人群

（如生活在高风险环境中或有特定健康状况的人），可能需要更频繁的筛查，如每年一次，以及时发现并治疗 

LTBI 者，防止发展为活动性肺结核。这与我国 2023 年发表的肺结核筛查频率一致，如果在肺结核高发区的居民或

者有高风险因素的人群，可能推荐每年进行一次筛查。而具体的筛查时间和频率还需要根据个人的健康状况和医生

的建议确定
[10]

。且该推荐与 2019 年美国国家结核病控制协会和美国疾病控制与预防中心共同发布的指南相似，该

指南表明在没有已知暴露或持续传播的情况下，不再推荐常规的定期筛查，除非针对特定高风险群体或有证据表明

存在持续传播
[11]

。 

（四）LTBI 的筛查方法和筛查准确性 

LTBI 筛查目前缺乏诊断金标准，不仅需要考虑筛查工具和筛查频率，还需要考虑筛查方法，目前，采用 TST

和 IGRA 两种评估工具。使用 TST 筛查要求患者在接受皮试 48 至 72 h 后返回医院，以便对结果进行判读。相比之

下，IGRA 无需患者返回实验室进行结果判读，只需要采集一次静脉血样本。这要求临床医生应了解血样的处理要

求，并确保抽取的静脉血样本能在适当的时间内(8 至 30 h，视检测项目而定)送达实验室进行处理。此外，对于接

种过卡介苗的人，IGRA 可能比 TST 更具优势，因为 IGRA 不会受到卡介苗的影响，这对于那些可能在偏远地区或
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难以多次返回医疗机构的人群来说尤其重要
[12]

。目前，已有 Diaskin test 试验(俄罗斯)、C-Tb 试验(丹麦)和 EC 试验

(中国)3 种试验上市，可有效辨别卡介苗接种和结核分枝杆菌感染，弥补了 TST 易受卡介苗接种影响的不足
[13]

。 

LTBI 筛查的准确性对于及早发现肺结核病变至关重要，世界卫生组织提出
[14]

迫切需要提高 LTBI 诊断性能并研

发预测活动性结核病的诊断试验。在各类风险人群中评估 LTBI 检测试验的性能，包括评估再感染风险，并探索如

何联合现有 LTBI 检测手段以提高筛查准确率。筛查试验的性能不仅依赖于能否识别已存在的活动性肺结核患者，

同时还要看是否具备筛查潜伏感染和活动性病状的能力。目前，可用的 TST 和 IGRA 筛查检测对 LTBI 具有中度敏

感度和高度特异度，TST 的敏感度和特异度取决于确定阳性的阈值，这意味着不同的阈值可能会导致不同的筛查结

果，这增加了诊断的不确定性
[8, 15]

，选择合适的 TST 阈值需要在减少假阳性和假阴性之间取得平衡，这可能取决于

患者群体的风险因素、当地结核病的流行情况以及后续管理的策略。 

 

表 2 压痕阳性阈值与 TST 的敏感度、特异度的相关性 

压痕阈值（mm） 汇总敏感度(%) 汇总特异度(%) 

5 80 95 

10 81 98 

15 60 99 

 

表 3 三种 IGRA 检测的敏感度、特异度 

测试 汇总灵敏度(%) 汇总特异度(%) 

T-SPOT.TB 90 95～97 

QFT-GIT 81 99 

QFT-Gold Plus 89 98 

 

相关研究表明 IGRA 相对于 TST 筛查 LTBI 的可靠性更高
[8]
。解读 TST 的结果依赖于观察者的主观判断，而 

IGRA 的结果通常是由自动化设备来读取，减少了主观误差的可能性。此外，IGRA 的读取方式（手动或自动）也

会影响其一致性，这表明在进行 IGRA 时，标准化的操作流程和自动化读取技术可能有助于提高结果的一致性和准

确率
[8]
。尽管 TST 和 IGRA 在筛查 LTBI 方面具有一定的可靠性，但为了确保最佳的诊断效果，持续的培训、标准

化的操作流程以及对技术进步的适应也是至关重要的。具体的筛查性能见表 2、3。 

 

三、LTBI 的治疗 

早期治疗是阻止 LTBI 进一步恶化过程中至关重要的一环。异烟肼作为一种抗生素，是肺结核治疗的关键药物，

是第一种被证明可以预防 LTBI 发展为活动性肺结核的药物。然而，出于对该药物的肝毒性不良反应和患者需长期

治疗导致的依从性低而易产生耐药性的考量，USPSTF 建议缩短该药的治疗疗程，并与利福喷丁和利福平等其他药

物联合使用，通过联合治疗以降低单一药物的剂量，从而减少副作用，提高治疗效果，降低耐药性。具体治疗方案

是每周一次的异烟肼和利福喷丁，持续 3 个月（3H-P），该方案被证实比单药治疗更有效，且可能降低肝毒性等不

良反应
[16]

。与 2018 年美国疾病预防和控制中心
[17]

发布的指南一致，该指南推荐成年人使用每周一次的异烟肼-利福
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喷丁疗法治疗 LTBI 感染。肺结核治疗需综合考虑药物的疗效、不良反应和患者依从性，以及对抗结核药物耐药性

的持续关注
[18]

。需通过优化治疗方案提高治疗效果，降低不良反应，从而更有效地控制肺结核的传播和疾病负担。 

 

表 4 关于 USPSTF 成人结核分枝杆菌潜伏感染筛查的建议 

适用人群 ·适用于≥18 岁无症状、结核病风险较高的成年人 

·不适用于有肺结核症状的成年人或儿童和青少年 

落实该建议的其他措施 ·USPSTF 尚未发现有关 LTBI 最佳筛查频率的证据 

·在缺乏证据的情况下，临床医生需要根据患者的具体风险因素进行判断。

对于那些风险较低的人，可能只需要进行一次筛查，而对于持续暴露风险较

高的人，可能需要每年进行一次筛查 

·完成 LTBI 诊断需要进一步的临床评估、体检、X 线胸片和其他实验室检查，

以确保准确识别并及时处理 LTBI 

建议的重要性 约有 30%接触过肺结核的人会感染结核分枝杆菌，成为结核分枝杆菌潜伏感染

者，如果不及时进行预防性治疗，约有 5%至 10%免疫功能正常的健康人会发

展为活动性结核病 

 

四、LTBI 早期检查和治疗的益处 

尽管 USPSTF 没有发现评估筛查 LTBI 直接益处的研究，但国际防痨和肺部疾病联盟(The Union)的试验证明了对特

定人群进行 LTBI 筛查和治疗的潜在益处。通过对 LTBI 的早期筛查，有助于减轻患者疾病的症状负担；帮助患者

及时采取针对性的干预措施，从而提高患者的生存率。 

The Union 试验
[19]

在 1982 年进行，涉及 27830 例患有肺部纤维化病变但非活动性肺结核的欧洲成年人，他们被

随机分配接受异烟肼或安慰剂治疗。结果显示，使用异烟肼（每天 300 mg，持续 24 周）治疗显著降低了活动性肺

结核的发病风险，相对风险降低了 65%（RR=0.35）。此外，试验还发现，异烟肼治疗 5 年后，死于结核病的风险

可能进一步降低，尽管这一结果的统计学意义较弱。这表明异烟肼不仅能预防活动性肺结核的发生，还可能在长期

中降低结核病相关的死亡风险。对于肺结核高风险人群,如密切接触者、HIV 感染者和 AIDS 患者，主动筛查和治疗

LTBI 是推荐的策略，因为这有助于早期发现和管理结核病，从而改善患者的生活质量和生存率。策略包括早期诊断、

抗逆转录病毒治疗,以及异烟肼预防性治疗，以降低结核病的发病和传播风险
[20]

。 

其次，药物联合治疗对于肺结核患者的健康改善和降低病亡率具有显著效果。比较利福平与异烟肼治疗 LTBI

疗效的试验中
[8, 15, 21-22]

，尽管利福平组和异烟肼组都有一些患者发展为活动性结核病，但利福平组的全因病亡率更

高。这意味着虽然利福平在预防活动性结核病方面的效果与异烟肼相当，但在降低全因病亡率方面，异烟肼更优。

在比较利福喷丁加异烟肼与单用异烟肼治疗 LTBI 的试验中
[8, 15, 23-24]

，尽管两组的病亡率和活动性结核病发生率差

异并不显著，但利福喷丁加异烟肼组的病亡率和活动性结核病发生率略高。这表明尽管利福喷丁加异烟肼可能是有

效的治疗方案，但其在降低病亡率和活动性结核病发生率方面的效果与单用异烟肼相比，异烟肼更优。这提示，异

烟肼作为肺结核治疗的主要药物，无论是单独使用还是与其他药物联合使用都一定程度降低患者的全因病亡率。这

强调了异烟肼在肺结核治疗中的核心地位，以及联合治疗在改善患者预后和降低死亡风险方面的潜在价值。药物治
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疗可以显著改善患者健康，但仍有改进的空间，特别是在降低病亡率和活动性结核病的发生方面。这可能需要进一

步的研究确定最佳的治疗方案，包括药物选择、剂量、疗程，以及针对不同患者群体的个体化治疗策略。 

 

五、LTBI 早期检查和治疗的潜在危害 

USPSTF 没有发现直接报告 LTBI 筛查危害的研究，但潜在的危害包括患者可能因筛查和诊断过程产生的心理

压力，如病耻感，以及对假阳性结果进行不必要的治疗。此外，异烟肼可能发生不良反应。The Union 试验显示使

用异烟肼治疗 LTBI 会增加肝毒性的风险
[19, 25]

。具体来说，使用 300 mg 异烟肼，治疗 24 周，肝毒性的相对风险 R

R 为 4.59。与安慰剂相比，使用异烟肼的患者发生肝毒性的风险增加了 4.59 倍。虽然肝毒性导致的死亡很少见，

但风险有所增加，RR 值为 2.35。据报道，异烟肼引起的不良事件导致中断治疗的风险更高(RR=1.50)，胃肠道不

良事件的风险也有所增加(RR=1.33)。 

有研究评估了异烟肼和利福平以及其他药物联合使用时，可能会有不同的肝毒性风险，Meta 分析发现，与利福

平相比，异烟肼的肝毒性风险更高，总相对风险 RR 为 4.22，这意味着异烟肼诱发肝毒性的可能性是利福平的 4.2

2 倍
[8, 15, 21-22, 26-27]

。任何治疗组均未报告因肝毒性而死亡的病历，两项试验报告了利福喷丁加异烟肼与单用异烟肼的

危害
[8, 15, 23-24, 28]

。然而，对于利福喷丁加异烟肼的治疗方案，研究结果并不一致。研究发现，与单用异烟肼相比，

利福喷丁加异烟肼组在 3 级或 4 级肝毒性方面差异无统计学意义
[23]

，但事后分析显示，利福喷丁加异烟肼组因研究

药物引起的肝毒性患者相对较少
[28]

。这意味着利福喷丁加异烟肼的组合在某些情况下可能降低肝毒性风险，但这种

效果差异无统计学意义。另一方面，第二项包含 263 名参与者的试验报告了利福喷丁加异烟肼组与单用异烟肼组相

比
[24]

，发生临床相关肝毒性的风险有所增加，但差异无统计学意义。值得注意的是，两组试验中都没有报告因肝毒

性导致的死亡。虽然异烟肼可能具有较高的肝毒性风险，但联合使用利福喷丁可能在某些情况下降低肝毒性，尽管

这种效果在不同研究中可能不一致，但差异无统计学意义。这表明，对于治疗 LTBI 的药物选择，需要进一步的研

究确定最佳的治疗方案，同时考虑患者个体的耐受性和风险因素。 

研究表明，使用利福喷丁加异烟肼的参与者比单用异烟肼的参与者有更高的停药率，这可能是因为联合治疗方

案导致的不良反应更多或更严重。然而，这些增加的停药率在一项研究中具有统计学意义，而在另一项研究中则没

有
[8, 15]

。联合治疗方案导致的不良反应增加在一项研究中显示差异有统计学意义，但在另一项研究中，尽管观察到

了趋势，但可能由于样本大小或其他因素而差异无统计学意义。可能受到研究设计、样本大小、患者特征、监测方

法等多种因素的影响。因此，临床医生选择治疗方案时需要权衡利福喷丁加异烟肼可能带来的额外疗效与可能增加

的不良反应风险，以及患者个体的耐受性和偏好。在制定治疗决策时，医生可通过参考其他研究以确保为患者提供

最佳的治疗建议。同时，持续的临床监测和个体化治疗方案调整也是确保患者安全和治疗效果的重要组成部分。 

 

六、总结 

加强对 LTBI 的筛查和预防性治疗被认为是实现 2050 年终结结核病战略的关键。USPSTF 为中国医生提供了宝

贵的国际参考，更新了对每周一次的异烟肼-利福喷汀（3H-P）方案用于治疗 LTBI 的建议。且表明 LTBI 筛查和治

疗的临床价值，强调了监测药物不良反应、药物相互作用以及治疗决策中个体化的重要性，为 LTBI 筛查提供了合

理的决策支持。除此之外，有必要开展明确 LTBI 风险评估工具准确性的相关研究。临床决策远不止于证据本身，

它涉及到患者个体差异、患者需求、价值观以及医疗环境的多方面因素。因此，临床医生在应用推荐时仍需结合患
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者的具体情况，进行个体化的决策。且考虑到我国国情及资源状况与西方国家有诸多差别，全科医生应该在 USPSTF

基础上进一步作出适应性调整，以制定更适合我国 LTBI 者的个体化诊疗方案。 
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