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中国 １５ 岁以上人群结核病发病危险因素 ｍｅｔａ 分析
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摘要：　 目的　 综合评价我国结核病发病危险因素，为展开有效的健康干预措施提供依据。 　 方法　 以“结核病”、“危险

因素”等为检索词，通过 Ｐｕｂｍｅｄ ／ Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣＮＫＩ 等数据库检索相关文献，按纳入标准和排除标准筛选文献，提取

相关数据，使用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 软件对数据进行 ｍｅｔａ 分析。 　 结果　 共纳入文献 ２２ 篇，研究对象 １１ ００４ 名。 各相关因素合

并后的 ＯＲ 值及 ９５％ＣＩ 分别为结核（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ， ＴＢ）接触史 ３􀆰 １３（２􀆰 ７３～３􀆰 ６０）、低体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）２􀆰 ９３
（１􀆰 ７８～４􀆰 ８２）、吸烟 １􀆰 ７２（１􀆰 ３９～２􀆰 １２）、劳动强度大 ２􀆰 ２９（１􀆰 ８０～２􀆰 ９０）、饮酒 １􀆰 ２９（０􀆰 ９３～ １􀆰 ７９）、经济收入低 １􀆰 ７３（１􀆰 ４１～
２􀆰 １２）、人际交往多 １􀆰 ９６（１􀆰 ６５～２􀆰 ３３）、居住条件差 １􀆰 １６（１􀆰 １０～ １􀆰 ２３）、负性生活事件 １􀆰 ９２（１􀆰 ０９～ ３􀆰 ３９）、ＴＢ 认知差 ２􀆰 ０７
（１􀆰 ６８～２􀆰 ５４）、卡痕 ０􀆰 ３５（０􀆰 ２５～０􀆰 ５０）、卡介苗接种史 ０􀆰 ６０（０􀆰 ４７～ ０􀆰 ７６）、文化程度高 ０􀆰 ５８（０􀆰 ５１～ ０􀆰 ６５）、体育锻炼 ０􀆰 ３５
（０􀆰 １４～０􀆰 ８７）、家庭有结核病人 ２􀆰 １２（１􀆰 ５４～２􀆰 ９３）。 　 结论　 ＴＢ 接触史、低 ＢＭＩ、吸烟、劳动强度大、经济收入低、人际交

往多、负性生活事件、ＴＢ 认知差、家庭有结核病人等因素与结核病发病密切相关，应针对以上因素，在 ＴＢ 高危人群中开展

有效的健康干预。
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　 　 结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ， ＴＢ）作为全球十大死亡原因

之一，每年有 １ ０４０ 万人感染结核，１８０ 万人死于结核，
我国是全球 ３０ 个结核病高负担国家之一，结核病患病

人数居世界第二位［１］。 以人群 ＴＢ 发现率低、就诊延

迟严重、治疗依从性差、人群 ＴＢ 知晓率低等为主的公

众问题，已成为严重阻碍我国 ＴＢ 控制的瓶颈问题。
“十三五”全国结核病防治规划提出了到 ２０２０ 年，全国

肺结核发病率下降到 ５８ ／ １０ 万的总体目标。 因此广泛

收集我国 ＴＢ 人群发病相关因素的研究证据，围绕 ＴＢ
在人群中发生、流行的关键性因素开展预防干预，将成

为有效降低 ＴＢ 发病率的关键。 本文采用 ｍｅｔａ 分析的

方法，对我国结核病发病的危险因素进行定量合并，现
将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献检索　 在 Ｐｕｂｍｅｄ ／ Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｇｏｏｇｌｅ
Ｓｃｈｏｌａｒ 和 ＣＮＫＩ、中文科技期刊数据库等电子数据库进

行公开发表的文献资料检索，以“结核病”、“危险因

素”、 “ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ”、 “ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ， ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ， ｉｎ Ｃｈｉｎａ”、“ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ， ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅ”作
为中英文检索词，采用主题词和自由词结合，对关于我

国人群结核病危险因素的研究进行文献检索。
１􀆰 ２　 文献纳入标准 　 ①研究对象为 １５ 岁以上中国

人群；②具有单因素 ＯＲ 值和可信限（或者能够计算出

来）；③符合国家结核病诊断标准的结核病例。
１􀆰 ３　 文献排除标准 　 ①研究对象非中国人群；②排

除病例报告或病例分析；③没有 ＴＢ 相关因素的 ＯＲ 值

或无法利用的文献；④文中的 ＯＲ 值是多因素回归所

得；⑤重复发表、综述性文献。
１􀆰 ４　 文献资料提取　 提取文献信息：第一作者姓名、
发表年份、文献出处、研究地点、研究目的、研究对象人

群来源、样本产生的方式、样本特征、样本量大小、研究

方法、统计方法、有单因素 ＯＲ（或 ＲＲ）的所有影响因素

情况等。
１􀆰 ５　 文献质量评价　 采用 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ 质

量评价工具（ＮＯＳ 量表）评分标准对文献进行质量评

价。 ＮＯＳ 量表共 ８ 个条目，包括研究人群的选择（４ 条

目）、组间可比性（１ 条目）、暴露因素的测量（３ 条目），
满分 ９ 分，评分 ６ 分以上可认为文献质量较好。
１􀆰 ６　 质量控制　 统一培训两名研究者进行文献检索

和资料提取，对其结果进行比对，对存在歧义的部分进

行讨论分析确定。
１􀆰 ７　 统计分析　 采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 软件进行危险因素

关联强度分析，计算合并 ＯＲ 值及 ９５％可信区间。 Ｉ２＞

５０％采用随机效应模型，Ｉ２≤５０％采用固定效应模型。
文献的发表性偏倚采用漏斗图分析来评价。

２　 结　 果

２􀆰 １　 文献检索及筛选评价结果 　 严格按照文献检

索、筛选及评价方法进行结核病危险因素相关文献的

循证评价。 最终纳入文献 ２２ 篇［２－２３］。 文献纳入流程

图见图 １。

图 １　 文献检索及评价流程图

２􀆰 ２　 纳入文献的基本特征　 对纳入文献提取基本信

息，见表 １。
表 １　 纳入文献的基本特征

第一作者 发表年份 杂志名 病例组 对照组 匹配类型 ＮＯＳ 评分

董碧蓉［２］ ２０００ 华西医学 １７４ １７４ １：１ ７

李子建［３］ ２００１ 中国防痨杂志 １６２ １６２ １：１ ６

曾年华［４］ ２００１ 解放军预防医学杂志 １３８ １３８ １：１ ７

王志斌［５］ ２００２ 中国公共卫生 １３８ ２７６ １：２ ６

周应育［６］ ２００３ 环境与职业医学 １４２ １４２ １：１ ７

吕华坤［７］ ２００４ 中国公共卫生 ３１８ ３１８ １：１ ７

王国杰［８］ ２００５ 中华流行病学杂志 １５８ ３１６ １：２ ７

冯福民［９］ ２００６ 中华流行病学杂志 １２５ １９８ 无 ７

王国杰［１０］ ２００６ 中国卫生经济 １６０ ３２０ １：２ ８

张芹［１１］ ２００７ 职业与健康 １１２ １１２ １：１ ７

周刚［１２］ ２００７ 现代预防医学 １６０ ３２０ １：２ ７

崔喜文［１３］ ２００７ 中国防痨杂志 １０１ ９６ 无 ６

张思潮［１４］ ２００８ 浙江预防医学 １２７ １２７ １：１ ７

４ 实用预防医学 ２０１８ 年 １ 月 第 ２５ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１



　 　 续表 １

第一作者 发表年份 杂志名 病例组 对照组 匹配类型 ＮＯＳ 评分

周勇［１５］ ２００８ 中国实用医药 １２２ １２２ １：１ ６

张学青［１６］ ２００９ 中国热带医学 １３６ １３６ １：１ ６

刘潇潇［１７］ ２００９ 现代预防医学 １４１ １３５ １：１ ６

王欣［１８］ ２０１１ 工业卫生与职业病 ９５１ ９５１ １：１ ７

张芳［１９］ ２０１１ 解放军预防医学杂志 １２１ ２７６ 无 ８

张洪霞［２０］ ２０１１ 实用预防医学 １２６ １５４ 无 ６

邓敏［２１］ ２０１４ 博士学位论文 ７１４ １ ６３５ １：２ ７

高东旗［２２］ ２０１６ 解放军预防医学杂志 ８０ ８０ １：１ ６

许礼发［２３］ ２０１６ 中国病原生物学杂志 １５０ ２６０ 无 ７

２􀆰 ３　 我国 １５ 岁以上人群结核病发病危险因素的 ｍｅ⁃
ｔａ 分析结果　 对纳入文献中涉及人群的结核病发病危

险因素的结果进行 ｍｅｔａ 分析。 由于各文献研究的危

险因素不尽相同，因此，将有 ３ 篇以上文献共有的危险

因素分析结果进行定量合并，见表 ２。 以 ＴＢ 接触史和

卡介苗接触史为例，ｍｅｔａ 分析定量合并结果森林图见

图 ２、图 ３。
表 ２　 社区居民 ＴＢ 危险因素的 ｍｅｔａ 分析结果

危险因素 文献数
异质性检验

χ２ 值 Ｐ 值 Ｉ２（％）

效应

模型

合并效应值

ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

ＴＢ 患者接触史 １４ ２５􀆰 ３３ ０􀆰 ０２ ４９ 固定 ３􀆰 １３ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ７３ ３􀆰 ６０

低 ＢＭＩ∗ ７ ４３􀆰 ５７ ＜０􀆰 ００１ ８６ 随机 ２􀆰 ９３ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ７８ ４􀆰 ８２

吸烟 １７ ７３􀆰 ２６ ＜０􀆰 ００１ ７８ 随机 １􀆰 ７２ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ３９ ２􀆰 １２

劳动强度大 ８ １４􀆰 ２ ０􀆰 ０５ ５１ 随机 ２􀆰 ２９ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ８０ ２􀆰 ９０

饮酒 ６ １６􀆰 ４３ ０􀆰 ００６ ７０ 随机 １􀆰 ２９ ０􀆰 １３ ０􀆰 ９３ １􀆰 ７９

经济收入低 １１ ２４􀆰 ２２ ０􀆰 ００７ ５９ 随机 １􀆰 ７３ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ４１ ２􀆰 １２

人际交往多 ５ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ９７ ０ 固定 １􀆰 ９６ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６５ ２􀆰 ３３

居住条件差 ８ １２􀆰 ６０ ０􀆰 ０８ ４４ 固定 １􀆰 １６ ０􀆰 ０８ １􀆰 １０ １􀆰 ２３

负性生活事件∗ ４ ９􀆰 ３４ ０􀆰 ０３ ６８ 随机 １􀆰 ９２ ０􀆰 ０２ １􀆰 ０９ ３􀆰 ３９

ＴＢ 认知差 ３ １􀆰 １６ ０􀆰 ５６ ０ 固定 ２􀆰 ０７ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６８ ２􀆰 ５４

卡痕 ５ １０􀆰 １４ ０􀆰 ０３ ６２ 随机 ０􀆰 ３５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ５０

卡介苗接种史 １０ ２２􀆰 ０４ ０􀆰 ０６ ５９ 随机 ０􀆰 ６０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ７６

文化程度高 ９ １３􀆰 ７２ ０􀆰 ０６ ４２ 固定 ０􀆰 ５８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ６５

体育锻炼 ３ ２３􀆰 ４５ ＜０􀆰 ００１ ９１ 随机 ０􀆰 ３５ ０􀆰 ０２ ０􀆰 １４ ０􀆰 ８７

家庭有结核病人 ７ １２􀆰 ９８ ０􀆰 ０４ ５４ 随机 ２􀆰 １２ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５４ ２􀆰 ９３

　 　 注：１􀆰 ＢＭＩ：体质指数＝体重（ｋｇ） ／ ［身高（ｍ）］ ２。 ２􀆰 负性生活事件：
研究对象对之感到痛苦和苦恼的事情，同时会产生焦虑抑郁等消极情绪

体验。 如学习负担重、心理压力大。

图 ２　 ＴＢ 接触史的 ｍｅｔａ 分析森林图

图 ３　 卡介苗接种史的 ｍｅｔａ 分析森林图

２􀆰 ４　 敏感性分析结果　 将各纳入因素的相关文献中

评分最低的文献依次排除，进行敏感性分析，结果见表

３。 由结果可见，各因素 ｍｅｔａ 分析结果排除质量较低

文献前后变化不大，研究结果比较稳定。
表 ３　 敏感性分析结果

危险因素

排除前

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

排除后

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

ＴＢ 患者接触史 ３􀆰 １３ ２􀆰 ７３ ３􀆰 ６０ ３􀆰 ４５ ２􀆰 ９０ ４􀆰 ０９

低 ＢＭＩ ２􀆰 ９３ １􀆰 ７８ ４􀆰 ８２ ３􀆰 ３１ １􀆰 ６７ ６􀆰 ５４

吸烟 １􀆰 ７２ １􀆰 ３９ ２􀆰 １２ １􀆰 ６２ １􀆰 ３８ １􀆰 ９０

劳动强度大 ２􀆰 ２９ １􀆰 ８０ ２􀆰 ９０ １􀆰 ９９ １􀆰 ６６ ２􀆰 ３８

饮酒 １􀆰 ２９ ０􀆰 ９３ １􀆰 ７９ １􀆰 ０６ ０􀆰 ８６ １􀆰 ３１

经济收入低 １􀆰 ７３ １􀆰 ４１ ２􀆰 １２ １􀆰 ６６ １􀆰 ４２ １􀆰 ９３

人际交往多 １􀆰 ９６ １􀆰 ６５ ２􀆰 ３３ １􀆰 ９８ １􀆰 ６４ ２􀆰 ３９

居住条件差 １􀆰 １６ １􀆰 １０ １􀆰 ２３ １􀆰 １６ １􀆰 １０ １􀆰 ２３

负性生活事件 １􀆰 ９２ １􀆰 ０９ ３􀆰 ３９ ２􀆰 ２６ １􀆰 ２５ ４􀆰 １０

卡痕 ０􀆰 ３５ ０􀆰 ２５ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ２２ ０􀆰 ５５

卡介苗接种史 ０􀆰 ６０ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ７ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ９２

文化程度高 ０􀆰 ５８ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ６４

家庭有结核病人 ２􀆰 １２ １􀆰 ５４ ２􀆰 ９３ ２􀆰 ５１ １􀆰 ６３ ３􀆰 ８５

２􀆰 ５　 发表偏倚的检测　 采用倒漏斗图进行发表偏倚

的检测。 以 ＴＢ 接触史、卡介苗接种史为例，由结果可

见，发表文献基本分布于对称轴两侧，发表偏倚的影响

较小。 见图 ４、图 ５。

５实用预防医学 ２０１８ 年 １ 月 第 ２５ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１



　 　 　 　 　 　 　 　 图 ４　 ＴＢ 患者接触史的倒漏斗图 图 ５　 卡介苗接种史的倒漏斗图

３　 讨　 论

本文通过 ｍｅｔａ 分析，对多个独立研究进行定性定

量综合分析，循证评价我国结核病发病的危险因素。
结果显示，ＴＢ 接触史、吸烟、低 ＢＭＩ、劳动强度大、经济

收入低、人际交往多、负性生活事件、ＴＢ 认知差与结核

病发病密切相关。 卡痕、卡介苗接种史、教育程度高、
体育锻炼等因素是 １５ 岁以上人群 ＴＢ 发病的保护性

因素。
有 ＴＢ 接触史者患病危险是无接触史的 ３􀆰 １３ 倍，

关联强度最高；人际交往多者与结核病患者接触的几

率更大，也是结核病的高危险因素之一，因此多途径发

现患者，及时对结核患者进行有效治疗及管理，控制传

染源是预防结核病的关键；此外，还应改善居住条件，
开窗通风减少结核杆菌的传播；接种卡介苗，增强体育

锻炼，提高身体素质，降低结核易感性；加大卫生宣传

与健康教育力度，营造“群防群治”良好结核病防治氛

围，提高人群 ＴＢ 知晓率［２４］。 在结核传播的每个环节

进行有效干预，从而有效降低我国结核发病率，实现全

国结核病防治规划目标。
由于纳入文献的研究对象来源不同，有社区、医

院、学校、部队，部分研究指标存在一定的异质性。 通

过漏斗图及敏感性分析，表明本研究发表偏倚较小，且
结果稳健性较好。 结果较单独研究更加全面、可靠。
此外，饮酒、居住条件差两个因素合并后无统计学意

义，暂不能说明其不是结核病的危险因素，有待进一步

研究。
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［１５］ 周勇，陈思东，汪保国，等 􀆰 肺结核病发病的非生物学影响因素的

流行病学研究［Ｊ］􀆰 中国实用医药，２００８， ３（１）：４－６􀆰
［１６］ 张学青，王国民，郁红，等 􀆰 健康相关行为与肺结核发病的病例对

照研究［Ｊ］􀆰 中国热带医学，２００９，９（３）：４４８－４４９，４８３􀆰
［１７］ 刘潇潇，孙永红，郭梅，等 􀆰 白细胞介素－１０ 基因多态性与肺结核

易感性的关系研究［Ｊ］􀆰 现代预防医学，２００９，３６（１０）：１８２７－１８３０􀆰
［１８］ 王欣，翁少凡，祖爱华，等 􀆰 肺结核危险因素病例对照研究［Ｊ］􀆰 工

业卫生与职业病，２０１１，３７（４）：２０８－２１３􀆰
［１９］ 张芳，南鹏飞，林红飞，等 􀆰 部队人群肺结核发病因素的病例对照

研究［Ｊ］􀆰 解放军预防医学杂志，２０１１，２９（５）：３４４－３４５􀆰
［２０］ 张洪霞，李华文，陈光 􀆰 秦皇岛市大学生肺结核危险因素分析

［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１１，１８（１０）：１８７２－１８７４􀆰
［２１］ 邓敏 􀆰 浙江省结核病防治示范区规模化现场流行病学调查及发

病危险因素分析［Ｄ］􀆰 杭州：浙江大学，２０１４􀆰
［２２］ 高东旗，乔杨，赵景平，等 􀆰 某部肺结核发病感染情况及其危险因

素分析［Ｊ］􀆰 解放军预防医学杂志，２０１６，３４（１）：２３－２５􀆰
［２３］ 许礼发，刘凯，方柯红，等 􀆰 营养状况和人口统计学因素与肺结核

关联的病例对照研究［Ｊ］􀆰 中国病原生物学杂志，２０１６，１１（９）：７８３
－７８７􀆰

［２４］ 王巧智，龚德华 􀆰 结核病疫情现状和控制策略［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医
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