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【摘     要】目的    分析指示病例就诊间隔与学校肺结核疫情聚集风险的关系。方法    纳入 2023年 9月—
2024年 9月广东省广州市肺结核疫情涉及的 623例肺结核指示病例为研究对象。采用限制性立方样条（RCS）、非
条件 logistic回归分析法、受试者工作特征曲线（ROC）评估指示病例就诊间隔与学校肺结核疫情聚集风险的关

系。结果   本次纳入的 623例肺结核指示病例中 66例为高风险疫情聚集、557例为低风险疫情聚集或无关联

性，2组病例的就诊间 [41.00（12.00，104.00）d vs 7.00（0.00，17.00）d]、病原学检查阳性率（69.70% vs 46.14%）差
异均有统计学意义（Z/χ2= –37.401、13.108，P<0.05）。当病原学检查阳性指示病例就诊间隔超过 14 d或阴性病

例超过 8 d，学校肺结核疫情风险呈线性增加趋势；就诊间隔每增加 1 d，学校肺结核疫情高聚集风险的可能

性增加 15.50%（OR=1.155，95%CI=1.050～1.680，P<0.05）。将就诊间隔按三分位分析显示，就诊间隔延长，学
校肺结核疫情聚集风险上升（Z=12.520，P<0.05）。ROC曲线结果显示，就诊间隔预测学校肺结核疫情高聚集

风险的阈值为 23 d，AUC为 0.918，95%CI=0.829～0.964。结论   指示病例就诊间隔延长可能是学校肺结核疫

情发展为高聚集风险的关键预警指标。

【关键词】 学校肺结核；暴发流行；学生；指示病例；疫情聚集风险；就诊间隔；广州市

Relationship  between  medical  visit  intervals  and  the  risk  of  clustered
tuberculosis  outbreaks  in  schools:  a  retrospective  survey  based  on  first-
episode cases
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【Abstract】 Objective  To analyze the relationship between the visit intervals of indicator cases and the risk of clustered
tuberculosis  outbreaks  in  schools. Methods  A  total  of  623  indicator  cases  of  pulmonary  tuberculosis  involved  in  the
pulmonary tuberculosis epidemic in Guangzhou city, Guangdong province from September 2023 to September 2024 were
included for  analysis.  Restricted cubic  splines  (RCS),  unconditional  logistic  regression analysis,  and receiver  operating
characteristic  curve (ROC) were used to  evaluate  the relationship between the visit  intervals  of  indicator  cases  and the
risk  of  clustered  tuberculosis  outbreaks  in  schools. Results  Among  623  tuberculosis  indicator  cases  included  in  this
study, 66 cases were clustered with high-risk outbreaks, and 557 cases were clustered with low-risk outbreaks or had no
correlation. The differences in visit interval [41.00（12.00, 104.00）d vs 7.00（0.00, 17.00）d] and positive rate of pathogenic
examination (69.70% VS 46.14%) were statistically significant between two groups (Z/χ2 = –37.401, 13.108, P < 0.05).
When the visit intervals of positive indicator cases in etiological examination exceeded 14 days or that of negative cases
exceeded 8 days, the risk of pulmonary tuberculosis outbreaks in schools showed a linear increasing trend. For every 1
day  increase  in  the  visit  interval,  the  possibility  of  high  risk  outbreaks  in  schools  increased  by  15.50%  (OR  =  1.155,
95%CI: 1.050–1.680, P < 0.05). When the visit intervals were analyzed by ternary, it was found that with the extension of
visit  interval,  the  risk  of  clustered  pulmonary  tuberculosis  outbreaks  in  schools  increased  (Z =  12.520, P <  0.05).  The
ROC curve  analysis  showed  that  the  threshold  for  predicting  the  high  concentration  risk  of  pulmonary  tuberculosis  in
schools based on the visit  interval was 23 days, AUC was 0.918, 95%CI = 0.829 to 0.964. Conclusions  The extended
visit  intervals  of  indicator  cases  may  be  a  key  early  warning  indicator  for  high-risk  clustered  outbreaks  of  pulmonary
tuberculosis in schools.
【 Keywords】   tuberculosis;  outbreaks  of  disease;  student;  case  report;  risk  of  clustered  outbreaksin;  medical  visit
intervals; Guangzhou city

  
开放获取：CC BY-NC-ND 4.0　DOI：10.11847/zgggws1149262
基金项目：广东省医学科学技术研究基金（B2025202）；广州市卫生健康科技一般引导项目（20241A010038）； 2025年

度市校（院）企联合资助项目《广州市结核病控制重点实验室》（2025A03J3941）
第一作者：林晓珊（1987—），本科，副主任医师，研究方向：结核病防控。

收稿日期：2025-11-06　修回日期：2026-01-19　录用日期：2026-03-07
利益冲突：不存在　　  伦理审查：已获取　　  出版授权：全体作者已与编辑部签署作者贡献声明及版权转让协议

中国公共卫生 2026年 9 月第 42卷第 9期        Chin J Public Health, Sept  2026   Vol.42  No.9 · 1135 ·

mailto:cloudhe@21cn.com
mailto:cloudhe@21cn.com
mailto:cloudhe@21cn.com
https://doi.org/10.11847/zgggws1149262


肺结核病程隐匿，指示病例即学校内首次报

告的肺结核病例，作为学校肺结核疫情发现和控

制的起点，其就诊间隔是影响学校肺结核疫情传

播和聚集风险的关键因素之一[1–3]。相关研究[4–5]

表明，指示病例就诊间隔增加，可能加速肺结核

在校园内隐匿传播，进一步增加学校肺结核疫情

聚集风险。本研究纳入 2023年 9月—2024年 9月
广州市肺结核疫情涉及的 623例肺结核指示病

例，分析指示病例就诊间隔与学校肺结核疫情聚

集风险的关系，以期为学校肺结核疫情的防控提

供科学依据及实践指导。

 1   资料与方法

 1.1    对象　2023年 9月—2024年 9月广东省广

州市肺结核疫情涉及的 623例指示病例。排除标

准：存在视听障碍、言语功能障碍等可能影响结

果准确性的疾病。本研究获经广州市胸科医院医

学伦理委员会审批（批号：KY–2025–039）。
 1.2    方法

 1.2.1   定义界定　（1）指示病例 [6]：2023年 9月—
2024年 9月，广东省广州市各级各类学校内首次

报告的肺结核病例。本研究中的指示病例均为在

读学生。（2）就诊间隔[7]：患者出现可疑症状至首

次就医的时间。该数据通过患者访谈结合门诊病

历复核获取，以病历记录时间为准。（3）学校肺结

核疫情聚集风险：在学校范围内，因密切接触或

共同暴露导致肺结核病例聚集的可能性。（4）肺
结核疫情聚集高低风险 [8]：同一所学校的同一办

学点，一个学期内出现≥2例无明确传播或暴露关

联的病例定义为低风险疫情聚集，≥2例且有明

确传播关系或暴露关联的病例定义为高风险疫

情聚集。（5）无关联性病例：与其他病例不存在密

切接触、共同暴露等可能导致传播因素的病例。

 1.2.2   流行病学调查　当学校首次发现肺结核病

例时，通过国家结核病登记系统、学校内部登记

或教师反馈等方式获取病例信息。采用半结构化

访谈、现场调查相结合的方法收集病例数据，并

填写肺结核患者个案调查表，对就诊间隔等关键

时间变量，优先采用电子病历系统中的时间戳。

确定病例的密切接触范围后，进行筛查并填写密

切接触者筛查表。随访 6个月，依据在密切接触

者中筛查出的肺结核病例数量，判定疫情聚集的

风险等级。

x± s
 1.3    统计分析　采用 SPSS 26.0软件分析数据，对

于正态分布的计量资料（ ），采用 t 检验；非正态

分布的计量资料M（P25，P75），采用Mann-Whitney U
检验；计数资料（n，%）组间比较采用 χ2 检验，多

组间比较采用秩和检验。RCS分析就诊间隔与学

校肺结核疫情聚集风险的潜在剂量–反应关系。

节点数据依据 Harrell推荐设置为 3个，位置分别

置于就诊间隔分布的第 10、50、90百分位数（3个
节点）。通过 AIC最小化原则选择最优模型。非

条件 logistic回归分析法评估就诊间隔与学校肺

结核高风险疫情聚集风险之间的联系强度、方

向。ROC曲线评估就诊间隔预测学校肺结核高

风险疫情聚集的准确性。双侧检验水准 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    不同特征指示病例在高、低风险疫情聚集

或无关联性中的比较（表 1、2）　本次研究共纳

入某市区学校发生肺结核疫情涉及的 623例指示

病例，其中 66例为高风险疫情聚集指示病例，就

诊间隔为 41.00（12.00，104.00）d，557例为低风险

疫情聚集或无关联性指示病例就诊间隔为 7.00
（0.00，17.00） d，差异均有统计学意义（Z= –37.401，
P<0.05）。高、低风险疫情聚集或无关联性指示病

例的病原学检查阳性率（69.70% vs 46.14%）差异

也有统计学意义（χ2=13.108，P<0.05）。
 
 

表 1   不同特征指示病例在高、低风险疫情聚集中分类变量的比较
Table 1   Comparison of categorical variables of indicator cases with different characteristics in high- and low-risk clustered

outbreaks
 

特征 分类
高风险疫情聚集（n=66） 低风险疫情聚集或无关联性（n=557）

χ2值 P值
例数 构成比/% 例数 构成比/%

性别 男生 40 60.61 300 53.86   1.083     0.298
女生 26 39.39 257 46.14

学校类别 小学   0   0.00   50   8.98   4.528     0.642
初中 18 27.27 100 17.95
高中/职业院校 39 59.09 322 57.81
大学   9 13.64   85 15.26

学校角色 学生 60 90.91 522 93.72   0.756     0.384
教职工   6   9.09   35   6.28

肺结核发现方式 常规体检   4   6.06   83 14.90   0.658     0.592
因症就诊 54 81.82 445 79.89
密切接触者筛查   8 12.12   29   5.21

病原学检查 阴性 20 30.30 300 53.86 13.108 <0.001
阳性 46 69.70 257 46.14
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表 2   不同特征指示病例在高、低风险疫情聚集中连续变量的比较
Table 2   Comparison of continuous variables of indicator cases with different characteristics in high- and low-risk clustered

outbreaks
 

特征 高风险疫情聚集（n=66） 低风险疫情聚集或无关联性（n=557） t值 P值

年龄/岁 12.00±3.00 11.50±3.00     1.280     0.201

班级密度/（人/平方米）   1.45±0.20   1.50±0.25     1.566     0.118

宿舍密度/（人/平方米）   4.00±0.80   4.20±0.85     1.818     0.069

就诊间隔时间/d 41.00（12.00，104.00） 7.00（0.00，17.00）  –37.401 <0.001

诊断间隔时间/d 13.00（4.00，33.00） 12.00（3.00，30.00）    –0.620     0.120
 

 2.2    就诊间隔与学校肺结核疫情聚集风险的

RCS分析（图 1）　RCS多因素分析结果显示，指

示病例就诊间隔与学校肺结核疫情风险之间不

存在显著的非线性关系（χ2=0.22，P>0.05）；当病

原学检查阳性指示病例就诊间隔超过 14 d或阴

性病例超过 8 d，学校肺结核疫情风险呈线性增

加趋势。

 2.3    就诊间隔与学校肺结核疫情聚集风险的非

条件 logistic回归分析（图 2）　以学校肺结核疫情

聚集风险（高风险疫情聚集=1、低风险疫情聚集/
无关联性=0）为结局变量，指示病例就诊间隔（连

续变量）为核心暴露变量纳入非条件 logistic回归

分析。结果显示，就诊间隔每增加 1 d，学校肺结

核疫情高聚集风险的可能性增加 15.50%（OR=
1.155，95%CI=1.050～1.680，P<0.05）。将就诊间隔

按三分位分析显示，就诊间隔延长，学校肺结核

疫情聚集风险上升（Z=12.520，P<0.05）。
 2.4    就诊间隔预测学校肺结核高风险疫情聚集

风险的准确性（表 3）　ROC曲线分析显示，就诊间隔

预测学校肺结核疫情高聚集风险的 AUC为 0.918，
95%CI=0.829～0.964。根据 Youden指数最大法则，

确定阈值为 23.00 d，对应的敏感度、特异度分别

为 85.20%、80.00%。
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图 1    就诊间隔与学校肺结核疫情聚集风险的 RCS分析

Fig. 1   RCS analysis of the visit intervals and the risk of
clustered pulmonary tuberculosis outbreaks in schools
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图 2    就诊间隔与学校肺结核疫情聚集风险的线性关系
Fig. 2   Linear relationship between the visit intervals and the
risk of clustered pulmonary tuberculosis outbreaks in schools

 
 

表 3   就诊间隔预测学校肺结核高风险疫情聚集风险的准确性
Table 3   Accuracy of visit intervals in predicting the high-risk clustered outbreaks of pulmonary tuberculosis in schools

 

指标 阈值/d 敏感度/% 特异度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/% AUC 95%CI

就诊间隔 23.00 85.20 80.00 96.50 44.50 0.918 0.829～0.964

病原学阴性就诊间隔 15.00 89.50 71.50 98.00 41.20 0.912 0.837～0.948

病原学阳性就诊间隔 30.00 81.00 84.50 93.50 60.20 0.932 0.823～0.969
 

 3   讨　论

本次研究共纳入广州市区学校发生肺结核疫

情涉及的 623例指示病例，其中 66例高风险疫情

聚集指示病例就诊间隔为 41（12，104）d，明显长于

557例低风险疫情聚集或无关联性指示病例就诊

间隔 7（0，17）d，且就诊间隔每延长 1 d，学校肺结

核疫情高聚集风险的概率增加 15.00%（OR=1.155，

95%CI=1.050～1.680，P<0.05）。提示就诊间隔过

长，可能增加学校肺结核传播、扩散速度，进一步

增加疫情聚集风险。肺结核早期症状多表现为咳

嗽、咳痰或低热，非医学专业人群易将上述症状

与呼吸道感染症状混淆，导致就诊延迟。部分地

区基层医疗机构对肺结核病的诊疗能力可能存

在不足，肺结核感染患者就诊后，也可能出现就
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诊间隔延长的现象。有研究 [9–11] 表明，就诊延迟

是导致学校肺结核疫情持续存在的重要原因之

一，不仅会加重肺结核患者病情，还会加速结核

杆菌传播。本研究发现，当指示病例就诊间隔超

过 23 d时，肺结核可能在校园内隐匿传播，学校

应高度重视肺结核疫情聚集事件的发生。进一步

评估就诊间隔预测学校肺结核疫情聚集风险的

准确性，发现指示病例就诊间隔的预测效能 AUC
为 0.918，95%CI=0.829～0.964，可见其能较好地

识别疫情高聚集风险，可作为评估学校肺结核疫

情聚集风险的有效预警指标。此外，本研究发

现，病原学阳性就诊间隔阈值（30 d）高于病原学

阴性阈值（15 d），可能归因于病原学阳性指示病

例的临床症状更显著，较高的病原体载量可能导

致其传染性更强，从而促使阳性指示病例的就诊

时间更早，就诊前感染的密切接触者更多。学校

应加强学生健康监测，尽早识别、隔离肺结核患

者，尤其是病原学检查阳性的肺结核患者，降低

学校肺结核疫情聚集风险 [12]。本研究虽在整体

上达到了进行 RCS分析和非条件 logistic回归分

析法所需的基本样本量要求，但高风险事件的数

量相对有限（66例，占总样本的 10.6%），可能导

致 RCS分析中样条函数在极端值区域的估计方

差增加，一定程度上影响就诊间隔与高风险聚集

之间复杂非线性关联的能力。此外，病例来源于

医疗机构报告和学校主动监测系统，可能未覆盖

未就诊的轻症病例，从而高估就诊间隔与聚集风

险之间的关联强度。未来研究可通过扩大样本

量，进一步验证就诊间隔与聚集风险之间的确切

剂量–反应模式。

为了有效预防和控制学校肺结核疫情聚集，

学校可从多个角度制定干预措施。如有研究

通过横断面调查，发现改善学校环境卫生条件可

有效降低学校肺结核疫情聚集的发生概率 [13]。

在肺结核疫情初期控制传染源是降低密切接触

者感染风险的有效策略，加强健康教育、提高防

控意识是帮助学生识别肺结核症状的必要条件[14]。

学校可通过加强学生健康监测及肺结核健康教

育，以阻断肺结核传播链，避免疫情扩散；同时提

高学生防控意识、培养健康行为，共同降低学校

肺结核疫情聚集风险。病例发现和报告效率直接

影响指示病例的就诊间隔[15]，快速发现和报告病

例能有效缩短传染期，减少肺结核传播机会，从

而降低学校肺结核疫情聚集风险。肺结核经规范

治疗后，传染性会迅速降低，通过隔离治疗可减

少肺结核患者在传染期内的活动范围、时间及复

发导致的二次传播，一定程度上降低学校肺结核

疫情聚集风险[16]。在实际工作中，学校可与疾控

部门、医疗机构密切合作，通过综合防控，保障学

生、教职工的健康安全。密切接触者是肺结核传

播的高风险人群[17]，早期筛查可以发现肺结核感

染者或潜伏感染者，及时采取干预措施可避免其

成为新的传染源，降低肺结核传播、疫情扩散的

可能性，避免肺结核疫情在学校内聚集性发生。

综上所述，指示病例就诊间隔延长可能是学

校肺结核疫情发展为高聚集风险的关键预警指

标。学校可通过改善学校环境卫生条件、加强学

生健康监测及肺结核健康教育、提高病例发现和

报告效率，规范肺结核学生治疗管理，加强密切

接触者筛查等干预措施可以降低肺结核疫情高

聚集风险。

 数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

个人信息、健康状况等敏感内容。在整个研究过

程中，研究团队采取了多重数据保护措施，如数

据加密、匿名化处理等，以确保数据的安全性和

保密性。鉴于数据的敏感性质，无法公开原始数据。
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