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高危人群结核分枝杆菌潜伏感染检测及
预防性治疗专家共识

中国防痨协会

【摘要】 主动发现和预防性治疗是全球终结结核病流行策略下，结核病防治行动的重要举措。我国是全球结

核病高负担国家 之 一，要 实 现 全 球 终 止 结 核 病 目 标，加 强 结 核 分 枝 杆 菌 潜 伏 感 染（ｌａｔｅｎｔ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＬＴＢＩ）者的主动发现，对结核病患者密切接触者进行 筛 查，对 新 近 感 染 和 免 疫 力 低 下ＬＴＢＩ人 群 给 予 预 防 性 治 疗，

是降低ＬＴＢＩ者发病的重要措施。然而，当前业内人士对预防性治疗的适用对象、化学药物预防性治疗方案和预防

性治疗效果尚存在较多疑虑和争议，同时，新的诊断技术和预防性治疗方法也在不断研究和应用。有鉴于此，中国

防痨协会组织专家编写了《高危人群结核分枝杆菌潜伏感染检测及预防性治疗专家共识》，从ＬＴＢＩ检测原理，以及

预防性治疗对象、诊断方法、化学预防和免疫预防等方面进行论述，以供我国结核病防治工作者借鉴和参考。

【关键词】　分枝杆菌，结核；　传染病潜伏期；　诊断；　预防和防护用药；　总结性报告（主题）
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结 核 分 枝 杆 菌 潜 伏 感 染（ｌａｔｅｎｔ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＬＴＢＩ）［１］ 是 指 机 体 对 结 核 分 枝 杆 菌

（Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＭＴＢ）抗原刺激产生的

持久性的反应，临床上没有任何活动性结核病征象。
目前尚没有能够直接测量人体 ＭＴＢ感染的技术手

段。据估算，全球近１／３的人感染 了 ＭＴＢ，感 染 人

数约２０亿，估 算 我 国ＬＴＢＩ人 数 逾２亿［２－３］。研 究

表明，ＬＴＢＩ者中将有５％～１０％在一生中发生结核

病［４］；在结核病高危人群中发病率更高，尤其是在≤
５岁的确 诊 结 核 病 患 者 的 儿 童 家 庭 密 切 接 触 人 群

中，２年 内 发 病 率 高 达１９％［５］。如 果 并 发 ＨＩＶ 感

染，则结核病年发病率达到５％～１０％。２０１８年“第

７３届联合 国 大 会 防 治 结 核 病 问 题 高 级 别 会 议”提

出，２０１８—２０２２年全球要完成３０００万ＬＴＢＩ高危人

·４７８· 中国防痨杂志２０２１年９月第４３卷第９期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　２０２１，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．９



群的抗结核预防性治疗。而截止到２０２０年，全球完

成预防 性 治 疗 人 数 为８００万［６］，仅 占 目 标 任 务 的

２７％。加强ＬＴＢＩ者 的 主 动 发 现，对 结 核 病 患 者 密

切接触者进行筛查，对新近感染和免疫力低下ＬＴＢＩ
人群给予预防 性 治 疗，是 降 低ＬＴＢＩ者 发 病 的 重 要

措施。我国在新规范出台之前，限于试点或局部地

区开展，全国性 的ＬＴＢＩ筛 查 和 预 防 性 治 疗 数 据 尚

不完全掌握，并且当前业内人士对预防性治疗的适

用对象、化学药物预防性治疗方案和预防性治疗效

果尚存在较多疑虑和争议，同时，新的ＬＴＢＩ诊断技

术和预防性治疗方法也在不断研究和应用。有鉴于

此，中国防痨协会组织专家编写了《高危人群结核分

枝杆菌潜伏 感 染 检 测 及 预 防 性 治 疗 专 家 共 识》，从

ＬＴＢＩ检测原理，以 及 预 防 性 治 疗 对 象、诊 断 方 法、
化学预防和免疫预防等方面进行论述，以供我国结

核病防治工作者借鉴和参考。
一、ＬＴＢＩ检测原理

因没有检查方法和技术可以找到在机体隐匿的

ＭＴＢ，故 一 般 说 ＬＴＢＩ诊 断 缺 乏“金 标 准”。诊 断

ＬＴＢＩ的技术 原 理，是 通 过 检 测 机 体 的 结 核 病 特 异

性免疫反应［７］。
结核菌素皮肤试验（ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎ　ｓｋｉｎ　ｔｅｓｔ，ＴＳＴ）

是基于Ⅳ型迟发型变态反应的一种皮肤试验。结核

菌素 有２００多 种 抗 原 成 分，其 中，部 分 与 卡 介 苗

（ＢＣＧ）和 非 结 核 分 枝 杆 菌（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ　ｍｙｃｏ－
ｂａｃｔｅｒｉａ，ＮＴＭ）的 抗 原 成 分 相 同，容 易 发 生 交 叉 反

应。试验结果有 可 能 出 现 假 阳 性，特 别 在 ＮＴＭ 的

高流行地区，ＴＳＴ的特异度将受到影响。常用的纯

蛋白衍生物（ｐｕｒｉｆｉｅｄ　ｐｒｏｔｅｉｎ　ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ，ＰＰＤ）是 通

过 ＭＴＢ或卡介苗菌经培养、杀菌、过滤去除菌体后

纯化制成，其中可能仍有变性蛋白［８］。

γ－干扰 素 释 放 试 验（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γｒｅｌｅａｓｅ　ａｓｓａｙｓ，

ＩＧＲＡ）是采用 ＭＴＢ蛋白质的多肽抗原［包括早 期

分泌抗原靶６（ＥＳＡＴ－６）、培养滤液蛋白１０（ＣＦＰ－１０）
和ＴＢ７．７（ｐ４）］，刺激效应Ｔ淋 巴 细 胞 分 泌γ－干 扰

素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ，ＩＦＮ－γ），检测并定量分析ＩＦＮ－γ的

浓度，判断 是 否 存 在 ＭＴＢ特 异 性 细 胞 免 疫 反 应。
所有ＢＣＧ菌株和 绝 大 部 分 的 ＮＴＭ 都 不 含 有 这 三

种蛋白质，因 此，ＩＧＲＡ采 用 的 抗 原 与ＢＣＧ及 绝 大

多数ＮＴＭ无交叉，可避免ＢＣＧ接种和ＮＴＭ 感染

带来的假阳性［９－１０］。
重组结 核 杆 菌 融 合 蛋 白（ＥＣ），是 由 高 效 表 达

ＭＴＢ的 ＥＳＡＴ６－ＣＦＰ１０基 因 的 大 肠 埃 希 菌，经 发

酵、分离和纯化后制成。重组结核杆菌融合蛋白（ＥＣ）

皮肤试验反应的原理是迟发型细胞过敏反应，即Ⅳ
型变态反应。ＥＳＡＴ－６蛋白不仅存在于早期培养滤

液中，还存在于细胞浆和细胞壁，从基因和蛋白水平

研究表明，ＥＳＡＴ－６仅存在于致病性分枝杆菌中，所

有ＢＣＧ菌株及绝大部分环境分枝杆菌基因组均丢

失该基因，不表达ＥＳＡＴ－６，该蛋白与其他微生物的

已知蛋白无明显同源性。ＣＦＰ－１０蛋 白 可 强 烈 诱 导

５０％～９０％的结核病患者外周血单核细胞产生增殖

反应并分泌大量的ＩＦＮ－γ，诱导Ｔ细胞释放ＩＦＮ－γ、
诱发迟发型变态反应，而接种ＢＣＧ的健康人对该抗

原反应水平 低。已 感 染 结 核 分 枝 杆 菌 的 机 体 Ｔ淋

巴细胞对ＥＳＡＴ－６蛋 白 和（或）ＥＳＡＴ－６与ＣＦＰ－１０
蛋白联合抗原的反应是敏感和特异的。重组结核杆

菌融合蛋白（ＥＣ）皮肤 试 验 又 称 新 型 结 核 菌 素 皮 肤

试验（ｃｒｅａｔｉｏｎ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎ　ｓｋｉｎ　ｔｅｓｔ，Ｃ－ＴＳＴ），可用来

检测机体是否感染过 ＭＴＢ［１１－１２］。
二、ＬＴＢＩ筛查及预防性治疗对象

受 ＭＴＢ感 染 人 群 数 量 大，对 该 人 群 均 进 行

ＬＴＢＩ的筛 查 和 预 防 治 疗，不 仅 花 费 巨 大，管 理 困

难，还要承担严重药物不良反应的风险。世界卫生

组织（Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）发 布 的

《结核分枝 杆 菌 管 理 指 南》推 荐 结 核 病 发 病 率 低 于

１００／１０万的高及中高收入国家对所有并发 ＨＩＶ感

染、成人及儿童结核病密切接触者、接受免疫抑制剂

治疗的患者，以及透析、器官移植、矽肺病患者进行

ＬＴＢＩ筛查；资源许可的情况下推荐对囚犯、医务工

作者、结核病高疫情地区的移民、流浪者、药物滥用

者进行ＬＴＢＩ筛 查；资 源 有 限 或 中 低 收 入 国 家 推 荐

仅对 ＨＩＶ感染者及＜５岁的家庭密 切 接 触 者 进 行

ＬＴＢＩ筛查。除 此 之 外，由 于 学 校 结 核 病 聚 集 性 疫

情时有发生，新 生 入 学 体 检ＬＴＢＩ的 筛 查 和 学 校 结

核病患者密切接触者ＬＴＢＩ筛查应作为学校结核病

防控策略的重要内容。
《中国结核 病 预 防 控 制 工 作 技 术 规 范（２０２０年

版）》（以下简称《技术规范》）要求对以下对象开展结

核病预防性治疗：（１）与病原学阳性肺结核患者密切

接触的５岁以下儿童ＬＴＢＩ者；（２）ＨＩＶ感染者及艾

滋病患者中的ＬＴＢＩ者，或 感 染 检 测 未 检 出 阳 性 而

临床医生认为确有必要进行治疗的个体；（３）与活动

性肺结 核 患 者 密 切 接 触 的 学 生 等 新 近 ＬＴＢＩ者；
（４）其他人群，包括需使用肿瘤坏死因子治疗者、长

期应用透析治疗者、准备做器官移植或骨髓移植者、
矽肺病患者，以及长期应用糖皮质激素或其他免疫

抑制剂的ＬＴＢＩ者。其中，（１）～（３）条为重点对象。
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三、ＬＴＢＩ检测方法

ＭＴＢ感染的 检 查 技 术 分 为 皮 肤 试 验 和ＩＧＲＡ
两种［３］。

（一）ＴＳＴ
目前，全 球 仍 有１００多 个 国 家 使 用 ＴＳＴ 作 为

ＬＴＢＩ检 测 技 术。我 国 ＴＳＴ均 使 用ＰＰＤ进 行［１３］。

ＰＰＤ制剂有２０ＩＵ／ｍｌ和５０ＩＵ／ｍｌ两种规格。试验

方法：在左 前 臂 掌 侧 前１／３中 央 皮 内 注 射０．１ｍｌ
ＰＰＤ，以局部出现７～８ｍｍ大小的圆形橘皮样皮丘

为宜。结果测量：７２ｈ（４８ｈ～９６ｈ）检查反应。以皮

肤硬结为准。试验结果判断标准和意义：阴性（－）：
硬结平均直径＜５ｍｍ或无反应者为阴性。阳性反

应（＋）：硬 结 平 均 直 径≥５ｍｍ者 为 阳 性。硬 结 平

均直径≥５ｍｍ，＜１０ｍｍ为一般阳性；硬结平均直

径≥１０ｍｍ，＜１５ｍｍ为中度阳性；硬结平均直径≥
１５ｍｍ或局部 出 现 双 圈、水 泡、坏 死 及 淋 巴 管 炎 者

为强阳性［１４］。
（二）Ｃ－ＴＳＴ
目前，全球已研制成功的结核融合蛋白皮肤试

验试剂包 括 丹 麦 研 制 的Ｃ－Ｔｂ［１５－１６］、俄 罗 斯 研 制 的

Ｄｉａ　ｓｋｉｎ　ｔｅｓｔ［１７］和我国研制的重组结核杆菌融合蛋

白（ＥＣ）等［１１－１２，１８－２０］，该 类 试 剂 包 含 针 对 ＭＴＢ特 异

性抗原ＥＳＡＴ－６和ＣＦＰ－１０，在卡介菌和其他大多数

ＮＴＭ中不含这些抗原，因此，该试验可以有效鉴别

ＢＣＧ接种与 ＭＴＢ感染。
在我国上市使用的Ｃ－ＴＳＴ的 制 剂 产 品 规 格 有

３种：每瓶０．３ｍｌ、０．５ｍｌ和１．０ｍｌ，用于６月龄及

以上婴儿、儿童及６５周岁以下成人。试验方法：在

前臂掌侧皮内注射，每人皮内注射０．１ｍｌ（５Ｕ）。结

果测量：注射后４８～７２ｈ检查注射部位反应，测量记

录红晕和硬结的横径及纵径的毫米（ｍｍ）数，以红晕

或硬结大者为准。反应平均直径≥５ｍｍ为阳性反

应。凡有水泡、坏死、淋巴管炎者均属于强阳性反应。
（三）ＩＧＲＡ
ＩＧＲＡ作为ＬＴＢＩ检 测 技 术 在 全 球 使 用 多 年。

ＩＧＲＡ是检测 ＭＴＢ特异性抗原刺激Ｔ细胞产生的

ＩＦＮ－γ，以判断是否存在 ＭＴＢ感染。ＩＧＲＡ有两种

方法：（１）采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测全血

中致敏Ｔ细胞再次受到 ＭＴＢ特异性抗原刺激后释

放ＩＦＮ－γ水平，称之为全血检测或结核感染Ｔ细胞

免疫 检 测；（２）采 用 酶 联 免 疫 斑 点 技 术（ｅｎｚｙｍｅ－
ｌｉｎｋｅｄ，ＥＬＩＳＰＯＴ）测定在 ＭＴＢ特异性抗原刺激下，
外周血单个核细胞中能够释放ＩＦＮ－γ的效应Ｔ细胞

数量，称之为细胞检测或结核感染Ｔ细胞检测。

四、ＬＴＢＩ诊断标准［２１］

１．在没 有ＢＣＧ接 种 或 ＮＴＭ 干 扰 时，以ＰＰＤ
反应硬结平均直径≥５ｍｍ视为已受 ＭＴＢ感染。

２．在ＢＣＧ接种地区或ＮＴＭ感染地区，以ＰＰＤ
反应硬结平均直径≥１０ｍｍ视为 ＭＴＢ感染标准。

３．对 ＨＩＶ 阳 性 或 接 受 免 疫 抑 制 剂 治 疗 大 于

１个月，以及与 活 动 性 肺 结 核 患 者 有 密 切 接 触 的 未

接种ＢＣＧ的５岁 以 下 儿 童ＰＰＤ反 应 硬 结 平 均 直

径≥５ｍｍ视为 ＭＴＢ感染。

４．Ｃ－ＴＳＴ阳性即表明受到 ＭＴＢ感染。

５．ＩＧＲＡ检测阳性说明存在 ＭＴＢ感染。
五、ＬＴＢＩ化学预防性治疗方案［２１－２２］

我国《技术规范》推荐ＬＴＢＩ预防性治疗方案包

括：单用异烟肼、异烟肼联合利福平、异烟肼联合利

福喷丁、单用利福平等方案（表１）。
六、ＬＴＢＩ化学预防性治疗管理

为使得化学预防性治疗能顺利实施，获得最佳

效果，同时也为了最大限度避免和减少耐药性的产

生。应严格遵循预防性治疗流程，强化预防性治疗

对象的管理［２３－２５］。
（一）排除活动性结核病

治 疗 前 了 解 治 疗 对 象 有 无 结 核 病 中 毒 症 状 和

（或）不同系统的相关可疑症状，询问既往有无肺结

核患者密切 接 触 史 或 与 耐 药 肺 结 核 患 者 密 切 接 触

史；对治疗对 象 进 行 全 面 体 格 检 查、胸 部 影 像 学 检

查，排除全身任何部位的隐蔽的活动性结核病病变。
（二）排除预防性治疗禁忌证

治疗前医务人员应仔细询问患者既往病史、用

药史、药物过敏史，以及结核病患者接触史（是否有

耐多药结核病患者接触史）。进行血常规、肝肾功能

检查，除外用药禁忌，依据评估结果选择适宜的抗结

核预防性治疗方案。
（三）有下列情况之一者，不适宜接受抗结核化

学预防性治疗

１．正在接受治疗活动性病毒性肝炎或伴血丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升高者。

２．过敏体质患者，或身体正处于变态反应期者。

３．癫痫患者、精神病患者，或正在接受抗精神病

药物治疗者。

４．患 有 血 液 系 统 疾 病，血 小 板 降 低 至＜５０×
１０９／Ｌ者，白细胞减少至＜３０００×１０９／Ｌ者。

５．服药前已知依从性差，不能坚持规定疗程者。

６．既往患过结核病，完成规范抗结核治疗５年

内者。
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表１　结核分枝杆菌潜伏感染者化学预防性治疗方案和药物剂量

治疗方案

成人剂量 儿童剂量

体质量＜５０ｋｇ者
（ｍｇ／次）

体质量≥５０ｋｇ者
（ｍｇ／次）

体质量
（ｋｇ）

最大剂量
（ｍｇ／次）

用法 疗程

单用异烟肼方案

　异烟肼 ３００　 ３００　 １０　 ３００ 每日１次 ６～９个月

异烟肼联合利福喷丁方案

　异烟肼 ５００　 ６００　 １０～１５　 ３００ 每周２次 ３个月

　利福喷丁 ４５０　 ６００　 １０（＞５岁） ４５０（＞５岁） 每周２次 ３个月

异烟肼联合利福平方案

　异烟肼 ３００　 ３００　 １０　 ３００ 每日１次 ３个月

　利福平 ４５０　 ６００　 １０　 ４５０ 每日１次 ３个月

单用利福平方案

　利福平 ４５０　 ６００　 １０　 ４５０ 每日１次 ４个月

注 如果有明确传染源且传染源确诊为耐利福平或异烟肼患者，则治疗方案应由临床专家组根据传染源的耐药谱制定，并需做详细的风险评估

和治疗方案论证

（四）预防性治疗的登记管理

对于诊断为ＬＴＢＩ者实行预防性治疗前需进行

登记、开展健康教育、签署知情同意书，落实预防性

治疗督导管理措施，做好治疗期间的随访观察和疗

程结束的评价，包括治疗期间是否规律服药、药物不

良反应发生情况和是否完成治疗疗程等。为了防止

不规律用药产生耐药性和减少抗结核药物不良反应

的发生，治疗期间应有监督管理措施，保证服药者的

依从性，以使其能够顺利完成治疗疗程。
（五）药物不良反应观察与处理

ＬＴＢＩ者进行化学预防性治疗的服药期间应定

期随访检查，密切观察抗结核药物引起的不良反应

发生情况。出现药物不良反应时，应详细追问病史，
确定不良反应的原因。解除诱因是最主要的药物不

良反应处理措施。
（六）停药指征

ＬＴＢＩ者化学预防性治疗出现以下情况时应停

止治疗：（１）完 成 规 定 的 抗 结 核 预 防 性 治 疗 疗 程；
（２）任何方案出现药物不良反应、变态反应等时，原

则上应停止治疗；（３）因各种原因不规律服药或不能

完成整个疗程治疗；（４）预防性治疗期间发现身体任

何部位的活动性结核病病灶时，应及时停止，并根据

患者发病部位选择标准抗结核化疗方案。
七、ＬＴＢＩ的免疫预防

ＷＨＯ于近年陆续公布了全球十余项在进行的

结核病疫苗研 究，包 括 用 于ＬＴＢＩ人 群 的 免 疫 预 防

性疫苗研 究［３，６，２６－２８］。在 传 染 病 防 治 国 家 科 技 重 大

专项的支持下，我国研发上市了“注射用母牛分枝杆

菌”，该制剂用母牛分枝杆菌培养后收集的菌体，经

高压均质、灭活后加入稳定剂冻干制成，主要有效成

份为母牛分枝杆菌菌体蛋白，经药效学研究显示，注
射用母牛分枝杆菌具有双向免疫调节功能。大规模

的Ⅲ期临床研 究 显 示，该 产 品 用 于 预 防ＬＴＢＩ人 群

发生肺结核，具有安全性好、保护效果稳定、疗程短

等优势。该产品的研发上市，为我国ＬＴＢＩ者 预 防

性治疗提供了 新 的 方 法，将 促 进 我 国ＬＴＢＩ防 控 策

略和措施的发展，对控制结核病疫情具有十分重要

的作用。

１．用量 及 用 法：推 荐 每 次 给 药１瓶，用１．０ｍｌ
灭菌注射用水稀释，摇匀后，臀部肌肉深部注射。间

隔２周给药１次，共给药６次。

２．注意事项：（１）以下情况者慎用：家族或个人

有惊厥、癫痫、脑病和神经系统症状或体征病史者；
有严重药物过敏史者、过敏体质者；有并发症的糖尿

病患者、有症状的艾滋病患者、恶性肿瘤患者；肝肾

功能异常者、患血小板减少症或凝血障碍者。（２）有
发热症状者，患急性病或处于慢性病急性发作期者

应暂缓给药。（３）在溶解摇匀后使用。如有凝块、异
物、药瓶有裂纹及超过有效期均不得使用。（４）注意

肌肉注射的深度，注射过浅可能导致局部出现红肿

和硬结。不得进行皮内注射、皮下注射或静脉注射。
（５）如果发生过敏反应或类过敏反应，应及时采取适

当的治疗措施，包括使用肾上腺素等药物。
综上所述，我 国 结 核 病 防 治 规 划 已 将ＬＴＢＩ的

筛查和预防纳入到结核病防治常规工作中。要达到

ＬＴＢＩ人 群 预 防 性 治 疗 的 效 果，需 要 系 统 地 制 定

ＬＴＢＩ筛查和预防性治疗的计划，将ＬＴＢＩ控制纳入

当地结核病防治工作中。加强对高危人群和重点人

群ＬＴＢＩ筛查和 预 防 性 治 疗 的 登 记 管 理，推 广 使 用

新技术和新方法，加强质量控制，做好ＬＴＢＩ筛查和
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预防性治疗的效果评价。
执笔者　周林、初乃惠、陆伟

指导专家　刘剑君、赵雁林、王国治

专家组成员（排名不分先后）　刘剑君（中国疾病预防控

制中心）；赵雁林、周林、刘 二 勇、成 君（中 国 疾 病 预 防 控 制 中

心结核病预防控制 中 心）；王 国 治、徐 苗、赵 爱 华、卢 锦 标（中

国食品药品检定研究 院）；金 奇、高 磊（中 国 医 学 科 学 院 病 原
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染病预防控制所）；马艳（中国中医科学院中医临床基础医学

研究所）；成诗 明、樊 海 英（中 国 防 痨 协 会）；屠 德 华、贺 晓 新

（北京结核病控制研究所）；初乃恵、高微微、高孟秋、黄海荣、

陆宇（首都医科大学附属北京胸科医院）；陆伟、竺丽梅（江苏

省疾病预防控制中心）；沈 鑫、陈 静（上 海 市 疾 病 预 防 控 制 中

心）；沙巍、王 丽（同 济 大 学 附 属 上 海 市 肺 科 医 院）；卢 水 华、

李涛（上海市公共卫生临床中心）；王晓萌、陈彬（浙江省疾病

预防控制中心结核病 预 防 控 制 所）；白 丽 琼、谭 云 洪（湖 南 省

结核病防治所 湖南 省 胸 科 医 院）；王 晓 林（宁 夏 回 族 自 治 区

第四人 民 医 院 宁 夏 回 族 自 治 区 结 核 病 防 治 所）；于 艳 玲、

孙彦波（黑龙江省疾病 预 防 控 制 中 心）；陈 禹（沈 阳 市 第 十 人

民医院 沈阳市胸科 医 院）；郑 建 刚（江 西 省 疾 病 预 防 控 制 中

心结核病防治所）；刘 洁（安 徽 省 结 核 病 防 治 研 究 所 安 徽 省

胸科医院）；何金戈（四川省疾病预防控制中心结核病预防控

制所）；申阿东（首都医科大学附属北京儿童医院）
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ｕｓｉｎｇ　ａｎ　ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ－ｂａｓｅｄ　ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ　ｍｏｄｅｌ　ｉｎ　ｔｈｅ
ｚｅｂｒａｆｉｓｈ．Ｄｉｓ　Ｍｏｄｅｌ　Ｍｅｃｈ，２０１８，１１（３）：ｄｍｍ０３３１７５．ｄｏｉ：
１０．１２４２／ｄｍｍ．０３３１７５．

（收稿日期：２０２１－０７－２７）

（本文编辑：李敬文）

·８７８· 中国防痨杂志２０２１年９月第４３卷第９期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　２０２１，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．９


