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感染结核菌一定会得结核病吗？

3 月 24 日是世界防治结核病日

提起结核病，相信绝大多数人都不陌生。每年，全世

界新发结核病患者超过 1000 万人，超过 120 万人因结核

病死亡。相对于结核病，很多人对结核感染却不太了解。

结核感染是指感染结核菌但没有发展为结核病的状

态。结核感染者存在着发生结核病的风险。在“中止结核

流行”的征程中，对结核感染者的筛查和干预是必不可少

的环节。

一、结核感染就像潜藏的冰山



结核感染和结核病有哪些区别呢？简单来说，结核感

染者尽管感染了结核菌，但没有任何症状，影像检查也没

有病灶，不一定需要服用抗结核药物治疗。结核病患者往

往有咳嗽、咳痰等症状，从痰液里可以找到结核菌，影像

检查可发现病灶，需要服用抗结核药物进行治疗。

区分结核感染和结核病，有助于避免不必要的恐慌。

结核感染者不是结核病患者，不具有传染性，也不会影响

正常的工作和生活。

既然如此，为何还要对结核感染给予高度重视呢？

这是因为如果把结核病和结核感染看作一个庞大的冰山，

那么结核病仅仅是露出的冰山一角，结核感染才是冰山水

面下的巨大部分。全世界约 23%的人感染结核菌，约 5%的

感染者会在感染后的 2 年内发生结核病，每年约 0.1%的感

染者会发展为活动性结核病。如果对结核感染者不加以干

预，即便每一个结核病患者都得到及时诊治，每年依然会

有数十万人发展为结核病，严重影响结核病的防控。

二、发展为结核病有“触发机关”

大多数情况下，感染结核菌后机体的免疫状态会保持

动态平衡，此时尽管机体内有极少量的结核菌，但在免疫

细胞的包围下，结核菌不能兴风作浪，也不会发生结核病。

当机体的免疫系统受损，结核菌会突破免疫屏障，发

展为活动性结核病。比如长期应用糖皮质激素（包括甲泼

尼龙、泼尼松和地塞米松等），使用肿瘤坏死因子拮抗剂

等生物制剂，接受器官移植或骨髓移植，HIV（人类免疫

缺陷病毒）感染等。由于机体的免疫系统受损，结核感染

者发展为活动性结核病的风险大大提高。



此外，与活动性肺结核患者密切接触者、与病原学阳

性肺结核患者密切接触的 5 岁以下儿童、长期透析患者，

发展为活动性结核病的风险也较高，因此应高度重视结核

感染的筛查和干预。

随着生物治疗、免疫治疗、骨髓移植和器官移植的蓬

勃发展，大批患者从新的治疗手段中获益。但新的治疗技

术也可能导致结核感染发展成活动性结核病，须警惕结核

病以新的形式出现。

三、诊断结核感染要做哪些检查

诊断结核感染的方法有结核菌素皮肤实验、结核分枝

杆菌特异抗原皮肤试验和γ-干扰素释放实验。前两种方

法通过观察前臂注射结核菌抗原后皮丘硬结和/或红晕大

小，后者通过检验血液白细胞对结核菌感染的免疫记忆，

来判断机体是否曾感染过结核菌。前两种方法的优点是价

格低廉，尤其适合大规模结核感染筛查，但需要面诊医生

两次。后者仅需要采一次血，但价格较高。

发现结核感染后，一般还需要进行胸部影像检查排除

活动性结核病，才能最终诊断为结核感染，以免把结核病

误判为结核感染。只有结核感染实验室检查阳性，同时影

像学检查没有发现异常才能诊断为结核感染。如果结核感

染实验室检查阳性，同时影像学检查存在异常，应进一步

进行疾病的鉴别诊断。

四、结核感染治疗须权衡利弊

发现结核感染后应由医生权衡利弊，评估是否需要治

疗。一般来说，发展为活动性结核病风险较高的人群应接

受治疗，以降低发展为活动性结核病的风险。《中国结核



病防治技术规范》建议：活动性肺结核患者密切接触的学

生等新近潜伏感染者、与病原学阳性肺结核患者密切接触

的 5 岁以下儿童结核潜伏感染者、需要使用糖皮质激素或

其他免疫抑制剂者、需使用肿瘤坏死因子拮抗剂治疗者、

器官或骨髓移植患者、长期应用透析治疗者，应接受结核

病预防性治疗。

预防性治疗只需要服用 1~2 种药物，疗程仅 3~6 个

月，一般比较安全，药物不良反应发生率显著低于结核病

治疗，因此不需要过分担心。

需要注意的是，尽管预防性抗结核治疗可以将结核病

的发病风险降低 60%~90%，但并不能完全避免结核病发生。

尤其是持续使用影响免疫系统药物（如使用糖皮质激素、

肿瘤坏死因子拮抗剂）的患者，在后续用药过程如果出现

咳嗽超过 2 周或不明原因发热等可疑结核病症状，应及时

寻求医生的帮助，以排除结核病的可能。

如今，“十病九痨”早已成为历史，“终结结核流

行”是我们努力的目标。在活动性结核病发病率显著下降

的形势下，我们必须重视结核感染者的发现和干预，才能

早日实现“终结结核流行”的目标。
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