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　 　 【摘要】 　 目的　 了解卡介苗接种后的学龄前儿童结核菌素试验(ＰＰＤ)结果ꎬ为精确推测卡介苗接种对学龄前儿童的

保护效果提供参考ꎮ 方法　 ２０１８ 年 １—１１ 月ꎬ选取江苏省 ８ 个直辖市 １４ 所幼儿园的学龄前儿童 １ ３５９ 名进行结核菌素试

验(ＰＰＤ)检测ꎬ并对 ＰＰＤ 结果强阳性儿童进行胸部 Ｘ 线检查ꎮ 结果　 江苏省学龄前儿童 ＰＰＤ 阳性率为 ２３.３３％ꎬ其中强阳

性和中度阳性率(ＰＰＤ≥１０ ｍｍ)合计为 ６.４７％ꎮ 男童阳性反应 １４９ 例(２１.２９％)ꎬ女童阳性反应 １６８ 例(２５.５０％)ꎬ不同性别

儿童 ＰＰＤ 阳性反应结果差异无统计学意义(χ２ ＝ ３.３６ꎬＰ>０.０５)ꎮ 苏北地区儿童阳性反应 ２０１ 例(２５.３５％)ꎬ苏南地区 １１６ 例

(２０.５０％)ꎬ不同地区 ＰＰＤ 阳性反应差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.３５ꎬＰ<０.０５)ꎮ ３ 岁儿童 ＰＰＤ 中度及以上阳性 １ 例(０.７１％)ꎬ４
岁儿童 １９ 例(３.８９％)ꎬ５ 岁儿童 ３１ 例(８.９６％)ꎬ６ 岁儿童 ３７ 例(９.６３％)ꎬ不同年龄组之间 ＰＰＤ 阳性反应结果差异有统计学

意义(χ２ ＝ ２１.６９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 江苏省学龄前儿童的 ＰＰＤ 中度及以上阳性率较低ꎬＰＰＤ 可以作为儿童潜伏结核感染的

检测手段ꎮ 卡介苗接种对学龄前儿童的保护作用已经在明显下降ꎬ应采取相应措施保护易感儿童ꎬ有效防控儿童结核病ꎮ
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　 　 结核病是严重威胁人类健康的重大传染病ꎬＷＨＯ
估计 ２０１７ 年全球新发结核病患者 １ ０００ 万ꎬ导致 １６０
万人死亡[１] ꎮ 近年来ꎬ全球儿童结核病报告例数明显

增加[２] ꎬ２０１７ 年新发儿童结核病约 １０４ 万例ꎬ占全球

新发结核病总患者数的 ６.９％[３] ꎮ 我国儿童结核病疫

情也不乐观ꎬ２０１６ 年 ＷＨＯ 报道我国儿童结核病发病

人数为 ７.５ 万[４] ꎮ 有效的预防、及时的诊断、正确的治

６６３１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ９ 月第 ４０ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.９



疗对控制儿童结核病至关重要ꎮ 接种卡介苗对儿童

结核病有确切的预防效果[５] ꎮ 卡介苗的接种质量直

接影响儿童结核病尤其是重症结核的发病情况ꎬ而判

断卡介苗接种的效果主要是通过查验结核菌素试验

(ＰＰＤ)的阳转情况ꎮ 同时 ＰＰＤ 试验也是判断结核杆

菌感染的主要手段之一ꎬ卡介苗接种又会干扰 ＰＰＤ 试

验对结核感染状态的判断ꎮ 本研究于 ２０１８ 年 １—１１
月对江苏省 ８ 个直辖市学龄前儿童 ＰＰＤ 试验结果进

行分析ꎬ以期了解卡介苗接种对儿童结核潜伏感染的

影响ꎬ推测卡介苗接种对学龄前儿童的保护效果ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 数据来源于江苏省 ８ 个省辖市幼儿

园常规体检数据ꎮ 共选取 １４ 所幼儿园的 １ ４３７ 例 ３ ~
６ 岁学龄前儿童作为研究对象ꎮ 纳入标准:参照 ２０１７
版“学校结核病防控工作规范”中“新生入学和教职员

工常规体检结核病检查方案” [６] ꎬ研究对象均有卡介

苗接种史ꎮ 排除标准:拒绝接受 ＰＰＤ 检查、有 ＰＰＤ 接

种禁忌症及接种 ＰＰＤ 后未在 ７２ ｈ 及时查验的儿童ꎮ
共纳入分析 １ ３５９ 名儿童ꎬ其中男童 ７００ 名ꎬ女童 ６５９
名ꎻ３ 岁儿童 １４０ 名ꎬ４ 岁儿童 ４８９ 名ꎬ５ 岁儿童 ３４６
名ꎬ６ 岁儿童 ３８４ 名ꎻ苏北地区 ７９３ 名ꎬ苏南地区 ５６６
名ꎮ 本研究经过江苏省疾病预防控制中心伦理委员

会验证通过ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 试验方法 　 由各幼儿园所属区疾病预防控制

中心专业人员对学龄前儿童进行 ＰＰＤ 接种ꎮ 试剂为

成都生物制品研究有限责任公司生产的卡介菌纯蛋

白衍生物(ＢＣＧ－ＰＰＤ) ５０ ＩＵ / 支ꎮ 注射前询问儿童身

体状况ꎬ急性传染病(如麻疹、百日咳、流行性感冒、肺
炎等)、急性眼结合膜炎、急性中耳炎、多种药物过敏

史、癔症史及全身性皮肤病等禁忌的儿童均予排除ꎮ
选择左前臂掌侧中、下 １ / ３ 交界处的皮肤内为注射部

位ꎮ 常规剂量为 ０.１ ｍＬ(含 ５ 个结素单位)ꎬ接种成功

后告知 ７２ ｈ 后到规定地点进行结果测量ꎮ
１.２.２　 评价方法　 注射部位硬结平均直径<５ ｍｍ 为

阴性( －)或无反应ꎻ≥５ ｍｍ 者为阳性( ＋)ꎬ５ ~ １０ ｍｍ
为一般阳性ꎬ１０ ~ １５ ｍｍ 为中度阳性ꎬ≥１５ ｍｍ 或局部

出现双圈、水泡、坏死及淋巴管炎者为强阳性[７] ꎮ 一

般情况下ꎬ无卡介苗接种和无非结核分枝杆菌干扰

时ꎬＰＰＤ 反应硬结平均直径≥５ ｍｍ 为结核分枝杆菌

潜伏感染ꎻ在卡介苗接种地区、非结核分枝杆菌感染

流行地区ꎬＰＰＤ 反应硬结平均直径≥１０ ｍｍ 作为潜伏

结核感染标准[７] ꎮ 对强阳性的儿童进一步行胸部 Ｘ
线的检查ꎬ如果有肺部异常情况ꎬ送往结核病定点诊

疗医院继续诊治ꎮ

１.３　 统计方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件收集数据ꎬ应用 ＳＰＳＳ
２５.０ 软件分析数据ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别儿童结核菌素皮肤试验阳性反应率　
学龄前儿童结核菌素阳性反应 ３１７ 例(２３.３３％)ꎮ 男

童阳性反应 １４９ 例(２１.２９％)ꎬ女童阳性反应 １６８ 例

(２５.５％)ꎬ不同性别儿童结核菌素试验结果差异无统

计学意义(χ２ ＝ ３.３６ꎬＰ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 阳性试验结果

中ꎬ女童 ＰＰＤ 中度及以上阳性率(４８ 例ꎬ２８.５７％)略高

于男童 ( ４０ 例ꎬ ２６. ８５％)ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝
０.１２ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.２　 不同地区儿童结核菌素皮肤试验阳性反应率　
苏北地区儿童阳性反应 ２０１ 例(２５.３５％)ꎬ其中强阳性

反应 ６ 例( ０. ７６％)ꎻ苏南地区儿童阳性反应 １１６ 例

(２０.５０％)ꎬ其中强阳性反应 ０ 例ꎬ苏北地区阳性率高

于苏南地区ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４.３５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ 阳性试验结果中ꎬ苏北地区中度及以上阳性

率(７５ 例ꎬ３７.３１％)高于苏南地区(１３ 例ꎬ１１.２１％)ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ ２５.００ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３　 不同年龄儿童结核菌素皮肤试验阳性反应率　
１ ３５９例儿童中ꎬ中度及以上阳性共计 ８８ 例ꎬ总感染率

为６.４７％ꎮ ３ 岁儿童中度及以上阳性 １ 例(０.７１％)ꎬ４
岁儿童 １９ 例(３.８９％)ꎬ５ 岁儿童 ３１ 例(８.９６％)ꎬ６ 岁

儿童 ３７ 例(９.６３％)ꎮ 随着年龄增加ꎬ阴性反应逐渐增

高ꎬ中度及以上阳性的人群比例也逐渐增高ꎮ 各组间

阳性结果差异有统计学意义(χ２ ＝ ２１.６９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ 阳性试验结果中ꎬ不同年龄儿童 ＰＰＤ 的中度及

以上阳性率占比随年龄增长逐渐有升高趋势(３ 岁 １
例ꎬ１４.９６％ꎻ４ 岁 １９ 例ꎬ４３.０６％ꎻ５ 岁 ３１ 例ꎬ４３.０６％ꎻ６
岁 ３６ 例ꎬ４９.３２％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ５２.５４ꎬＰ<
０.０１)ꎮ

表 １　 不同组别儿童结核菌素皮肤试验阳性率比较

组别 人数 一般 中度 强阳性 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ７００ １０９(１５.５７) ３７(５.２９) ３(０.４３) ３.３６ ０.０７

女 ６５９ １２０(１８.２１) ４５(６.８３) ３(０.４６)
地区 苏北 ７９３ １２６(１５.８９) ６９(８.７０) ６(０.７６) ４.３５ ０.０４

苏南 ５６６ １０３(１８.２０) １３(２.３０) ０
年龄 / 岁 ３ １４０ ４４(３１.４３) １(０.７１) ０ ２１.６９ ０.００

４ ４８９ １０８(２２.０８) １９(３.８９) ０
５ ３４６ ４１(１１.８５) ２９(８.３８) ２(０.５８)
６ ３８４ ３６(９.３８) ３３(８.５９) ４(１.０４)

合计 １ ３５９ ２２９(１６.８５) ８２(６.０３) ６(０.４４)

　 注:()内数字为阳性率 / ％ꎮ

２.４　 Ｘ 线检查　 对 ６ 例强阳性学龄前儿童进行胸部

Ｘ 线检查ꎬ均未发现肺部病灶ꎬ排除活动性肺结核的诊

断结果ꎮ
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３　 讨论

本研究对江苏省苏北苏南不同地区的学龄前儿

童进 行 结 核 菌 素 检 查 发 现ꎬ 总 体 阳 性 率 较 低

(２３.３３％)ꎬ推断卡介苗对此群体保护效果可能已明显

下降ꎻ并发现该年龄组结核菌潜伏感染率为 ６. ４７％
(最新标准 ＰＰＤ≥１０ ｍｍ)ꎬ而且随着年龄增长逐渐上

升ꎬ中度阳性和强阳性人数亦有所增加ꎻ同时还发现

江苏省不同地区间 ＰＰＤ 结果也存在差异ꎬ中度及以上

阳性率明显存在苏北高、苏南低的趋势ꎬ可能与经济

发展、医疗服务水平等因素有关ꎮ
从既往研究来看ꎬ江苏省卡介苗接种成功率较

高ꎮ 时文明等[８] 报道新生儿接种卡介苗后 ＰＰＤ 的阳

转率可高达 ９０％ ~ ９５％ꎬ而且此次研究对象均为幼儿

园儿童ꎬ入院时均开展了接种证查验ꎬ均有卡介苗接

种史ꎮ 通过本研究发现从出生到学龄期间ꎬ保护率快

速下降至 ２３.３３％ꎬ与既往研究所显示卡介苗保护作用

可长达 １０ 年[５] 有较大差异ꎬ与陈凤等[９] 研究的 ＰＰＤ
阳性反应消失时间 ３ ~ ５ 年接近ꎮ 考虑卡介苗保护力

可能受环境、地域及人群等因素的影响ꎬ以及目前学

校结核病疫情不断高发的态势ꎬ建议在未出现针对性

更强的新型菌株疫苗之前ꎬ针对学龄前儿童的卡介苗

复种策略(即学龄前儿童入学前进行 ＰＰＤ 筛查ꎬ阴性

者进行复种卡介苗)开展大规模现场研究和认证ꎬ以
期为延长其保护时限ꎬ 增强其保护作用取得科学

依据ꎮ
本研究显示ꎬ江苏省部分地区学龄前儿童 ＰＰＤ 中

度及以上阳性率为 ６.４７％ꎬ根据判断标准ꎬ即该人群潜

伏感染率为 ６.４７％ꎮ 结核病的潜伏感染是指身体感染

了结核分枝杆菌ꎬ但并未发病ꎬ是进展为活动性结核

病的一个过程[１０] ꎮ 本研究显示ꎬ潜伏结核感染率低于

我国第四次流行病调查儿童感染率(９％) [１１] ꎬ考虑该

人群存在较低的潜伏感染率ꎬＰＰＤ 作为潜伏感染的检

测手段是可行的ꎮ 该人群随着年龄增长潜伏感染率

也逐渐增高ꎬ与杨玲等[１２]的报道结果一致ꎮ 由于大于

２ 岁儿童及青少年的结核潜伏感染者发病风险为 １０％
~ １５％[１３] ꎬ且儿童感染结核杆菌后多于 ２ 年内可能会

发展成为活动性结核病[１４] ꎬ建议除加强晨检及因病缺

课的登记及追踪工作外ꎬ预防性服用抗结核药物也较

为重要ꎮ 对强阳性人群进行预防性治疗可以降低结

核病的发病率[１５] ꎬ而本研究显示强阳性人数仅占总人

数的 ０.４４％ꎬ考虑存在 ＰＰＤ 接种及测量人为因素的差

异ꎬ建议 ＰＰＤ 中度阳性以上儿童在监护人知情同意的

基础上进行预防性服药ꎬ对降低结核病疫情、把好小

学 “入口关”有一定作用ꎮ 另对于目前卡介苗使用的

菌株为上海 Ｄ２ 菌株ꎬ对北京株保护作用较其他菌株

弱[１６]的现状ꎬ迫切需要研制出针对江苏省以北京家族

菌株为主要流行菌株[１７]的疫苗ꎬ以期能提高卡介苗保

护效果ꎮ
综上所述ꎬ根据江苏省部分地区学龄前儿童结核

菌素试验结果的分析ꎬ了解学龄前儿童的卡介苗保护

及潜伏感染情况ꎬ并采取相关措施ꎬ可能对结核病的

防控策略发挥一些作用ꎮ 但由于本研究仅限于江苏

省部分地区ꎬ代表性受限ꎬ结果可能有一定局限性ꎬ且
未进行城市和农村的比较ꎬ在以后的研究中有待进行

城乡儿童 ＰＰＤ 试验结果的研究比较ꎮ
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