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非活动性肺结核诊断及预防发病专家共识

中国防痨协会

!摘要" 随着全球结核病防治策略的发展'非活动性肺结核作为结核病发病高风险人群的研究不断深入'一

些国家将非活动性肺结核列入结核病高危人群进行预防和治疗管理+中国没有明确非活动性肺结核的诊断程序'

对非活动性肺结核发展为活动性肺结核的观察和研究不足'没有将非活动性肺结核纳入结核病高危人群采取干预

措施+为了加强对非活动性肺结核的认识'规范非活动性肺结核的诊断方法'制定非活动性肺结核发展成活动性

肺结核的防治措施+中国防痨协会组织国内结核病防治&临床&影像学&研究等多领域的专家'撰写了,非活动性肺

结核诊断及预防发病专家共识-#简称,共识-$+,共识-提出了非活动性肺结核的定义'诊断依据'分析了非活动性

肺结核的发病风险'提出了非活动性肺结核预防发病的措施'为完善全国肺结核高危人群防治策略和疫苗的研究

提供参考+
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近年来!国内外针对非活动性肺结核$
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%作为结核病发病高危人群

开展了大量的研究(

(2,

)

!研究表明肺部有非活动性结

核病灶影像的人群结核病发病风险高于影像正常

者(

1

!

W2(4

)

#一些发达国家将非活动性肺结核列入结

核病高危人群进行预防和治疗管理(

3

)

#我国没有制

定非活动性肺结核的诊断程序和标准!在结核病防

治临床诊断工作中!多将胸部影像学诊断为+陈旧性

肺结核,视为非活动性肺结核的诊断#事实上!非活

动性肺结核的诊断不仅仅依靠胸部影像学检查特

征!还需要结合临床表现"实验室检查等进行综合诊

断#同时!胸部影像学诊断除受检查质量影响外!还

受医生的诊断经验"诊断能力和诊断程序等多种因

素的影响#为了提高对非活动性肺结核的认识!加

强结核病发病高危人群的防治措施!中国防痨协会

组织专家撰写了-非活动性肺结核诊断及预防发病

专家共识.$简称-共识.%#希望通过-共识.明确非

活动性肺结核的定义!规范非活动性肺结核的诊断

和鉴别诊断!制定预防非活动性肺结核发展成活动
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性肺结核的措施!促进我国结核病高危人群预防策

略和疫苗研究的发展#

一"非活动性肺结核的定义

非活动性肺结核是指有相对稳定的结核病相关胸

部影像改变!既往有或无结核病病史!无肺结核相关临

床表现!有结核分枝杆菌$

%

M

795:7306.4C3450674891.1

!

NBP

%感染的证据!结核病病原学检测结果阴性!排

除其他原因所致的肺部疾病(

(5

)

#

二"非活动性肺结核的诊断依据

$一%结核病史'以下三类人群中任一类#

(*

无明确结核病史!胸部影像学检查发现相对

稳定的结核病相关影像改变者#

1*

既往胸部影像学检查发现有相对稳定的结核

病相关胸部影像改变!未规范进行抗结核治疗或未

进行治疗者#

+*

有明确的肺结核诊断和治疗史!经规律抗结

核治疗完成疗程!治疗转归判断为治愈或者完成疗

程的患者#

$二%临床表现'无咳嗽"咳痰"发热"盗汗"胸痛"

消瘦等肺结核可疑临床表现#

$三%结核病病原学检查'

+

份痰涂片抗酸染色

显微镜检查"分枝杆菌培养和核酸检测结果均阴性#

$四%

NBP

感染检查符合结核分枝杆菌潜伏感

染$

98J?0JJ>R?F@>9&/'/'0L?@J'&0

!

EBP#

%的诊断标准

之一#

(*

在没有
PAG

接种或非结核分枝杆菌$

0&02

J>R?F@>9&/'/7

M

@&R8@J?F'8

!

HBN

%干扰时!结核菌素

纯蛋白衍生物$

XX$

%皮肤试验硬结平均直径
#

577

视为已受到
NBP

感染#

1*

在
PAG

接种地区或
HBN

感染地区!

XX$

皮肤试验硬结平均直径
#

()77

视为
NBP

感染

标准#

+*

对
C#S

阳性或接受免疫抑制剂治疗
%

(

个

月!以及与活动性肺结核患者有密切接触的未接种

PAG

的
"

5

岁儿童
XX$

皮肤试验硬结平均直径
#

577

视为
NBP

感染#

4*

重组结核杆菌融合蛋白$

6A

%皮肤试验又称

新型结核菌素皮肤试验$

@F?8J'&0J>R?F@>9'0/a'0

J?/J

!

A2B"B

%阳性即表明受到
NBP

感染#

5*

#

2

干扰素释放试验 $

'0J?FL?F&02

#

F?9?8/?

8//8

M

/

!

#GDK

%检测阳性视为
NBP

感染#

$五%胸部影像学检查'具有一个或多个非活动

性肺结核影像学特征(

(4

!

(-211

)

#

(*

肺部病灶影像特征'$

(

%钙化病灶!结核病灶

内大部分或完全钙化!病灶密度接近肋骨密度!边缘

锐利清晰#$

1

%纤维性病灶!呈局限性星芒状"细条

状或粗条状影等!边缘清楚#$

+

%硬结性病灶!结节

状!形态不规则!密度较高!边缘清楚!或伴钙化#

$

4

%净化空洞!壁厚在
+77

以下的薄壁空洞!内壁

光滑!洞内无内容物!空洞周围有多少不等的纤维性

病灶#$

5

%肺硬变!病灶表现为边界相对清楚的段性

或大叶性软组织密度影!密度高于肌肉组织!或伴钙

化!可见扩张支气管或纤维空洞!无局限液化坏死

区!多数可见纵隔"气管及肺门移位!其他部位可呈

现纤维性及硬结性改变#

1*

胸膜病灶影像特征'局限或广泛胸膜增厚粘

连!可伴有不同形态的钙化#

+*

淋巴结病灶影像特征'肺门及纵隔淋巴结完

全钙化或部分钙化#

4*

支气管病灶影像特征'支气管管腔狭窄"内壁

光滑!或伴黏膜钙化!肺内病灶完全吸收!纤维化或

硬化改变#

非活动肺结核的诊断'需同时满足非活动性肺

结核的诊断依据中$一%至$四%项以及第$五%项中任

意一条!排除其他肺部疾病#

三"非活动性肺结核发展为活动性肺结核的

风险

近年来!国内外开展了多项非活动性肺结核的

研究!我国一项研究结果显示!在我国农村地区
5)

"

W)

岁
EBP#

者中!胸部影像学检查具有非活动性肺

结核病灶人群的结核病发病风险是影像学检查正常

者的
-[WW

倍(

(1

)

#在美国加利福尼亚的菲律宾移民

中!影像学检查异常者的结核病发病风险是正常者

的
+[3

倍(

(+

)

#除此之外!非活动性肺结核发展为活

动性肺结核的风险因数主要有以下几方面'

(*

结核病病史'根据不同国家研究结果分析!非

活动性肺结核患者的发病风险!与既往结核病病史

有关(

3

)

#美国胸科协会和疾病预防控制中心指出!

有既往病史并留下纤维化病灶者再发生活动性结核

病的风险是影像正常人群的
1

"

(4

倍(

3

)

#

1)1)

年

OC!

发布的-结核病综合指南'预防性治疗.中提

出'有既往结核病病史或者非活动性肺结核者有更

高的发病风险!应该成为暴露后干预的目标人

群(

1)

)

#

1*

病变性质'不同的影像学表现特征代表了宿

主对感染的不同反应!有研究报道!尽管有钙化病灶

者的结核病复发风险较低!但当钙化病灶
%

([5@7

1

时发病风险增加(

5

)

#在日本京都府
#

4)

岁男性中!

(

3,(

(
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纤维化病变者的结核病发病风险是影像学检查正常

男性的
(-

倍!而同一年龄段的女性这一发病风险则

达到了
14

倍(

(4

)

#

+*

机体免疫力和环境因素'非活动性肺结核发

展成活动性肺结核的发病机理!包括内源性复燃和

外源性再感染#一方面!既往患者体内的
NBP

残

存在肺部结核病灶中没有完全清除!当机体抵抗力

下降!或发生影响免疫系统的疾病时!

NBP

可以在

结核性肉芽肿内持续复制发病!也叫内源性复燃#

另外!患者存在较高的再暴露和再感染风险!如与传

染性肺结核患者密切接触!容易再次感染!或者危险

因素没有改变!如通风不良"拥挤等!都易造成新的

感染发病!或叫外源性再感染发病#

四"预防非活动性肺结核发展为活动性肺结核

我国一项研究显示!针对仅占农村全人口
+T

的有非活动性肺结核的中老年人群开展
EBP#

预防

性治疗!可能实现农村社区总发病率整体下降

+)T

(

1(

)

#国外既往针对纤维化病灶人群开展预防

性治疗的研究结果显示!活动性肺结核复发人群占

活动性结核病总负担的
(

*

+

!对这部分人群开展预

防性治疗可降低其
-)T

的发病风险(

11

)

#美国和加

拿大等国家的
EBP#

管理指南提示有既往肺结核病

史的肺部纤维化病灶人群作为
NBP

感染检测和预

防性治疗的目标人群(

3

)

#预防非活动肺结核发展成

活动性肺结核的治疗措施包括化学预防和免疫预

防!需结合非活动性肺结核人群的具体情况进行

选择#

$一%化学预防

(*

治疗对象'符合非活动性肺结核诊断!既往

未进行抗结核治疗或者不规范抗结核治疗者#

1*

治疗方案'非活动性肺结核预防性治疗方案

与其他人群
EBP#

预防性治疗方案相同#在我国

-中国结核病预防控制工作技术规范$

1)1)

年版%.

推荐
EBP#

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+

)

#

$二%免疫预防

OC!

公布了全球
()

余项结核疫苗在进行研

究!包括用于
EBP#

人群的免疫预防性疫苗研

究(

1+

)

#在国家传染病防治科技重大专项的支持下!

我国研发了+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!经药效学试验显示!注射用母牛分枝杆菌

具有免疫调节功能#大规模的
$

期临床研究!该产

品用于预防
EBP#

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#这是全球第一个用

于
EBP#

免疫预防的生物制剂!也是
OC!

在+结核

病研究与发展战略,中推荐的唯一免疫制剂#非活

动性肺结核发病主要基于体内
EBP#

!为此!+注射

用母牛分枝杆菌,用于非活动性肺结核的免疫预防

具有一定的价值#

(*

用量及用法'推荐每次给药
(

瓶!用
([)79

灭菌注射用水稀释!摇匀后!臀部肌肉深部注射#间

表
9

!

化学预防性治疗方案和药物剂量8

治疗方案

成人剂量 儿童剂量

体质量
$

5)a

<

#

7

<

"次$

体质量
#

5)a

<

#

7

<

"次$

体质量

#

a

<

$

最大剂量

#

7

<

"次$

用法
疗程

#月$

单用
#HC

方案

!

#HC +)) +)) () +)) (

次"
% -

"

,

#HC]DLJ

方案

!

#HC 5)) -)) ()

"

(5 +)) 1

次"周
+

!

DLJ 45) -))

()

R

45)

R

1

次"周
+

#HC]DYX

方案

!

#HC +)) +)) () +)) (

次"
% +

!

DYX 45) -)) () 45) (

次"
% +

单用
DYX

方案

!

DYX 45) -)) () 45) (

次"
% 4

注 8

!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%

R

!

%

5

岁%

#HCd

异烟肼%

DLJd

利福喷丁%

DYXd

利福平

(

,,(

(
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隔
1

周给药
(

次!共给药
-

次#

1*

注意事项'$

(

%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#$

1

%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#$

+

%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#

五"非活动性肺结核诊断质量控制

强化非活动性肺结核诊断质量!是减少和避免

过诊和误诊的重要保障#非活动性肺结核诊断质量

控制要求主要包括以下几方面(

1521W

)

'

$

(

%严格按照非活动性肺结核诊断依据的各项

内容进行诊断!各项检查资料需要齐全!符合检查质

量要求#

$

1

%对每个非活动性肺结核病例需要经过病例

诊断小组集体讨论定诊!并将讨论结果详细记录在

患者病案中#

$

+

%对于诊断为非活动性肺结核开展预防性治

疗的患者!需要按照预防性治疗方案!采取治疗管理

措施!做好预防性治疗工作#治疗前做好鉴别诊断!

除外其他肺部非结核疾病#对未开展预防性治疗的

患者!定期随访复查#

$

4

%将非活动性肺结核诊断质量纳入结核病综

合质量控制考核内容中!在日常结核病质量控制督

导检查中进行核查#

非活动性肺结核是结核病发病的高危人群#为

了加强我国结核病防治措施!需要将非活动性肺结

核的诊断"预防性治疗和管理纳入国家结核病高危

人群防控措施中!提高对非活动性肺结核的认识!加

强人员培训!规范非活动性肺结核检查方法和诊断

流程!提高非活动性肺结核诊断水平&逐步实施对非

活动性肺结核患者的化学预防和免疫预防等干预措

施!做好病例登记管理和治疗效果评价&进一步分析

非活动性肺结核对我国结核病疫情的影响!开展非

活动性肺结核防控策略的研究!开展非活动性肺结

核免疫预防研究!获得更多的研究资料和证据!为降

低非活动性肺结核发病!促进我国终结结核病目标

的实现#

执笔者
!

())W()

北京'中国防痨协会#成诗明$%

()))1-

北京'中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心#周林$%

()((4,

首都医科大学附属北京胸科医院 北京市结核病胸部

肿瘤研究所#周新华$

参与讨论与撰写本共识的主要单位和专家#排名不分先

后$!中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心#赵雁林&

周林&刘二勇$%中国疾病预防控制中心传染病所#万康林$%

中国食品药品检定研究院#王国治&徐苗$%中国医学科学院

病原生物学研究所#金奇&高磊$%中国中医科学院中医临床

基础医学研究所#马艳$%中国防痨协会#成诗明&钟球$%北京

结核病控制研究所#贺晓新$%首都医科大学附属北京胸科医

院"北京市结核病胸部肿瘤研究所#周新华&唐神结&吕平欣&

初乃鳪&高微微&高孟秋&黄海荣$%首都医科大学附属北京地

坛医院#谢汝明$%首都医科大学附属北京儿童医院#申阿

东$%同济大学附属上海市肺科医院#沙巍&史景云$%江苏省

疾病预防控制中心#陆伟&竺丽梅$%湖南省结核病防治所"湖

南省胸科医院#白丽琼&姚其能&黄移生&谭云洪$%宁夏回族

自治区第四人民医院#王晓林$%深圳市慢性病防治中心

#余卫业&谭卫国&陆普选$%大连市结核病医院#路希维$%清

华大学附属北京清华长庚医院#林明贵$%,中国防痨杂志-期

刊社#范永德$%黑龙江省疾病预防控制中心#于艳玲&孙彦

波$%沈阳市第十人民医院"沈阳市胸科医院#陈禹$%江西省

疾病预防控制中心结核病防治所#郑建刚$%安徽省结核病防

治研究所"安徽省胸科医院#刘洁$%四川省疾病预防控制中

心结核病预防控制所#何金戈$

指导专家
!
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'

E'7$

'

?J89*X>97&08F

M

B>R?F@>9&/'/'/

K//&@'8J?% '̀J;69?Q8J?%D'/a&LE>0

<

@80@?F'0c&F?8

!

B;?

H8J'&0̀'%?A&;&FJ"J>%

M

*VA80@?F

'

1)1)

'

((

#

W

$!

(3,,2(,)-*

%&'

!

()*W(5)

"

.

@8*+W)11*

)

5

*

Z:&Fa8VO

'

O899'0

<

8V

'

cF&LJEVN

'

?J89*D8%'&9&

<

'@89/'

<

0/

&L98J?0JJ>R?F@>9&/'/&0@;?/JF8%'&

<

F8

I

;

M

!

8/

M

/J?78J'@

F?Q'?̀ 80% N?J828089

M

/'/*!

I

?0Y&F>7#0L?@J$'/

'

1)(,

'

-

#

W

$!

&L:+(+*%&'

!

()*(),+

"

&L'%

"

&L:+(+*

)

-

*

V?&0

<

V̂

'

&̂&0"

'

c&&Cc

'

?J89*X&/'J'Q?J>R?F@>9'0/a'0

J?/J&F'0J?FL?F&02

<

8778F?9?8/?8//8

M

'0

I

8J'?0J/ '̀J;F8%'&2

<

F8

I

;'@9?/'&0/>

<<

?/J'0

<

&9%;?89?%J>R?F@>9&/'/*Vc&F?80

N?%"@'

'

1)(1

'

1W

#

W

$!

W-(2W--*%&'

!

()*++4-

"

.

a7/*1)(1*1W*

W*W-(*

)

W

*周新华'陈步东'吕岩'等
*

非活动性肺结核的影像学评价
*

中国

防痨杂志'

1)(3

'

4)

#

+

$!

15(2154*%&'

!

()*+,-,

"

.

*'//0*()))2

(

))1

(

结核与肺部疾病杂志
1)1(

年
,

月第
1

卷第
+

期
!

VB>R?F@E>0

<

$'/

'

"?

I

J?7R?F1)1(

'

S&9*1

'

H&*+



--1(*1)(3*)+*))W*

)

3

*

B8F

<

?J?%J>R?F@>9'0J?/J'0

<

80%JF?8J7?0J&L98J?0JJ>R?F@>9&/'/

'0L?@J'&0*B;'/&LL'@'89/J8J?7?0J&LJ;?K7?F'@80B;&F8@'@

"&@'?J

M

8̀/8%&

I

J?%R

M

J;?KB"P&8F%&L$'F?@J&F/

'

V>9

M

(,,,*B;'/'/8V&'0J"J8J?7?0J&LJ;?K7?F'@80B;&F8@'@"&@'?J

M

#

KB"

$

80%J;?A?0J?F/L&F$'/?8/?A&0JF&980%XF?Q?0J'&0

#

A$A

$

*B;'//J8J?7?0J 8̀/?0%&F/?%R

M

J;?A&>0@'9&LJ;?

#0L?@J'&>/$'/?8/?/"&@'?J

M

&LK7?F'@8*

#

#$"K

$'

"?

I

J?7R?F

(,,,

'

80%J;?/?@J'&0/&LJ;'//J8J?7?0J*K7VD?/

I

'FAF'J

A8F?N?%

'

1)))

'

(-(

#

4XJ1

$!

"11(2"14W*%&'

!

()*((-4

"

8

.

F@@7*

(-(*/>

II

9?7?0J

1

+*8J/-))*

)

,

*杜莹'张彬'王大宽'等
*

非活动性肺结核人群的流行病学特征

和预防干预
*

中国防痨杂志'

1)1)

'

41

#

((

$!

(1+12(1+-*%&'

!

()*+,-,

"

.

*'//0*()))2--1(*1)1)*((*)(-*

)

()

*

_'0C

'

\;80

<

C

'

8̂0

<

"

'

?J89*52̂?8FL&99&̀2>

I

&L8@J'Q?

J>R?F@>9&/'/%?Q?9&

I

7?0JLF&798J?0J'0L?@J'&0'0F>F89A;'08*

A9'0#0L?@J $'/

'

1)1)

'

W)

#

5

$!

,4W2,5)*%&'

!

()*(),+

"

@'%

"

@':53(*

)

((

*

\;80

<

Â
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