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结
核病是世界上 重要的传染病之一，一直是

太平洋地区人群的疾病负担。该地区每年大

约有15 000–20 000人被诊断为结核病，而

且还有15%以上的病例未被报告[1,2]。结核病患者报

告率在太平洋岛国和地区之间的差异非常大[1,2]。近年

来有些太平洋岛国和地区已经在设法降低结核病的负

担，但在其他一些国家，结核病患者报告率却在急剧

上升[1,2]。这两种流行状况可能代表了在结核病患者发

现、预防和治疗方面的改进。

本文所界定的太平洋地区，由22个国家和地区组

成[3]，约有1000万居民，其中约700万是在巴布亚新

几内亚[4]。该地区有数以千计的岛屿，散布在850万平

方公里的广大区域内，并以部落、语言和文化差异为

基础分成了三个亚区：美拉尼西亚、密克罗尼西亚和

波利尼西亚。

太平洋岛国和地区为混合经济，绝大部分为中等

收入（人均1036美元至4085美元）[5]。卫生保健是由

政府和小型私人部门（不包括传统治疗术士的资助）

资助的非政府组织提供的[6]。卫生系统定位于提供初

级卫生保健，但经常得不得资金支持，因此很难满足

人们的需求[6]。对规模小的和散在的人群提供服务的

成本较高，加重了开展工作的困难[6]。 

大部分太平洋岛国和地区都有一个专门的国家结

核病防控项目负责预防、诊断和治疗。皮特克恩岛和
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托克劳群岛由于面积太小没有这样的项目。按照世界

卫生组织（WHO）在西太平洋地区遏制结核病的区域

性战略计划（2011–2015年）[7]和WHO遏制结核病的

合作及千年发展目标（MDGs）[8]，太平洋地区结核病

防控的目的是实现国际推荐的到2050年消除结核病的

目标。另外，也设置了其他一些目标，目的是为了支

持2015年后实施全球终止结核病策略[9,10]。

1995年，WHO推荐了国际结核病控制策略，

即直接面视下的短程治疗（DOTS）[11]，随后这些年

来该策略逐渐被所有太平洋岛国和地区所采用 [2]。

到2000年，大部分国家已经正式地采用该策略以及与

此相关的标准化登记和报告系统。6个美国附属的太平

洋岛国（美属萨摩亚、北马里亚纳群岛联邦、密克罗

尼西亚联邦、关岛、帕劳群岛和马绍尔群岛共和国）

也采用美国疾病预防控制中心的结核病政策[12]。所有

太平洋岛国和地区都按照国际上可接受的定义建立了

结核病登记和报告系统。

在太平洋地区，发表的关于结核病流行状况的信

息非常有限，对于国际性和区域性结核病防控目标的

进展情况还需要进一步的评估。世界卫生组织每年都

发布全球结核病报告[1]，该报告介绍了全球性和区域

性结核病趋势以及22个结核病高负担国家的结核病流

行状况。但是，该报告并没有把太平洋岛国作为一个

整体进行结核病流行病学的评估。因此，我们对常规

收集到的结核病数据进行分析，其目的是为了更好地
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病患者的分类如下：细菌学或临床诊断病例，再按照

疾病所在的解剖位置、以前的结核病治疗史、耐药和

HIV感染情况进一步分类[13,14]。因此，2012年之前的

治疗成功是针对涂阳结核病患者计算的，到2013年则

是以细菌学确诊的结核病患者计算的，包括新患者和

复发患者。2012年以前的完成治疗是针对涂阴患者和

肺外结核计算的，到2013年则是针对临床诊断和肺外

结核病患者计算的。

世界卫生组织提供了结核病患者发现、发病率、

患病率和死亡率的不同国家的估计值，WHO年度全球

结核病报告提供了这些估计值的详细计算方法[13]。世

界卫生组织也提供了结核病患者发现、发病率、患病

率和死亡率的不确定性区间，但是并不推荐汇总这些

估计值。因此，未报告不确定性区间。

伦理学考虑

本研究使用可公开获得的、常规收集的和匿名的监测

数据，因此不需要伦理学审核。

结果

描述性流行病学

在2013年，太平洋地区共报告24 145例结核病患者

（ 包 括 新 病 例 和 复 发 患 者 ） 。 与 2 0 1 2年 相

比，2013年结核病患者报告数量增加了8%，主要

来自巴布亚新几内亚（22 657例，占94%）。另有3%
（767例）的患者来自其他两个太平洋岛国：基里巴

斯（407例）和所罗门群岛（360例）（表1）。

2013年，基里巴斯的病例报告率 高，为

398/10万。其次是巴布亚新几内亚、马绍尔群岛和

图瓦卢，分别为309/10万、283/10万和182/10万
（表 1）。整个区域的病例报告率为 231/10万

（图1）。几乎所有的病例都为新病例（23 886例，

占99%），全部患者中16%（3981例）是实验室确诊

病例。

14个太平洋岛国向世界卫生组织报告了1486
例患者（占全部患者的6%）的年龄和性别信息。其

中，53%（792例）为男性，17%（258例）为15岁
以下儿童。4个国家报告的儿童病例在全部患者中比例

达到或超过20%（表2）。

自 2000年以来，结核病患者报告数量几乎

翻倍，在2000年时结核病患者登记总数量为11 871例
（图1）。从2000年至2013年结核病患者报告率从

了解太平洋地区结核病流行状况和评估区域性战略计

划所勾勒的结核病防控目标的进展情况[7]。

方法

研究设计

本文对结核病监测数据进行描述性研究，评估每年太

平洋地区岛国的国家结核病防控项目向WHO报告的新

发患者数量。我们也描述了WHO提供的发病率、患病

率和死亡率的估计值[1]。

数据收集

本研究的数据来源于2000–2013年期间向WHO报告的

年度结核病监测数据[13]。我们以2000年的数据作为

基线数据，因为很多国家在这个时点已经采用了DOTS
策略并使用了相关的登记和报告系统。在区域性战

略计划中，2000年也被作为所选结核病指标的基线

时间[7]。

在上传到WHO在线结核病数据收集系统之前，

太平洋地区的国家结核病防控项目负责人对所有常

规收集的结核病数据进行了校对和核实。所报告的

变量涵盖了临床、微生物学、人口学和项目防控

指标[13]。WHO在公开发表之前对数据的完整性和一致

性进行了核实。WHO也提供结核病发病率、患病率、

死亡率和患者发现的估计值[13]。

统计分析

用Microsoft Excel对数据进行整理，用Stata 12（Stata 
Corp 2011 College Station TX: StataCorp LP）进行统

计分析。我们计算了患者数量，并使用了联合国人口

司向WHO提供的人口估计值计算了构成比和报告率

（1/10万）。结核病患者报告率包括了登记的新患者

和复发患者，除非另作说明。新发结核病患者定义为

以前从未患过结核病或者接受过不足一个月的抗结核

治疗[14]。复发结核病患者定义为以前接受过结核病治

疗并被治愈，现在又患结核病[14]。

治疗成功率是以治愈的结核病患者和完成治疗

的患者数量之和为分子，分母为该年报告的总患者数

量。治疗结局包括治愈、完成治疗、治疗失败、死亡

和失访，均按照WHO的定义进行报告[14]。

2013年，对结核病患者及其治疗结局进行分类的

病例定义发生了改变[14]。2014年，太平洋岛国和地区

使用修订的定义向WHO进行报告。从2013年起，结核
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146/10万增加至231/10万（图1）。但是，如果不包

括巴布亚新几内亚的数据，结核病患者从2000年的

50/10万轻微下降至2013年同期的47/10万（图1）。

HIV和耐药结核病

2013年共有6702例（占全部患者的28%）结核病患

者检测了HIV，其中5939（占89%）来自巴布亚新几

内亚。在所有检测HIV的患者中，814例（占12%）为

HIV阳性，其中807例（占99%）来自巴布亚新几内

亚。

2013年整个太平洋区域共有146例患者被诊断为

耐多药结核病（MDR-TB）并被治疗，其中84例（占

58%）为细菌学确诊病例。这些患者几乎都来自巴布

亚新几内亚（145例，占99%），另外1例来自马绍

尔群岛。进行耐多药结核病检测的数量未被报告。而

且，值得注意的是报告了6例确诊的广泛耐多药结核病

患者（XDR-TB），全部来自巴布亚新几内亚。2012年
报告了4例XDR-TB患者，是太平洋地区首次报告XDR-
TB，2013年与之相比增加了50%。

治疗结局

2012年仅可获得4365例（占20%）报告结核病患者

的治疗结局信息（表3）。4365例结核病患者中，整

个太平洋区域的治疗成功率为74%（单个太平洋岛国和

地区的范围为68%至100%）（表3）。有894例患者

治疗不成功，5%（239例）病例死亡，2%（73例）

的结核病治疗结局为“治疗失败”，15%（652例）

为失访。

发病率、患病率、死亡率和患者发现的估计值

在2013年，结核病发病率、患病率和死亡率的地

区估计值分别为262/10万、340/10万和25/10万
（图2）。基里巴斯的发病率和患病率 高，分别为

498/10万和752/10万。马绍尔群岛死亡率 高，为

40/10万。在整个太平洋区域，平均的患者发现率

为85%（单个太平洋岛国和地区的波动范围为72%
至100%）。从2000年以来，发病率的估计值一直

保持稳定（图2）。从2000年至2013年，患病率和

死亡率都有下降（图2）。患病率下降了20%，从

表1.  2013年太平洋岛国和地区按类别的结核病患者报告数量及报告率（1/10万）*

国家

总报告数
（新病例
和复发患
者）

率
（1/10万）

新病例 以前治疗过的复发患者

实验室确诊
病例

临床诊断
病例

肺外结核
病例

实验室确诊
病例

临床诊断
病例

肺外结核
病例

其他

美属萨摩亚群岛† – – – – – – – – –

北马里亚纳群岛联邦 33 61 15 12 1 5 0 0 0

库克群岛 2 10 1 0 1 0 0 0 0

密克罗尼西亚联邦† – – – – – – – – –

斐济群岛 254 29 106 74 71 3 0 0 15

法属玻利尼西亚 52 19 29 8 6 7 1 1 9

关岛 48 29 22 22 4 0 0 0 0

基里巴斯 407 398 128 159 85 22 10 3 13

马绍尔群岛 149 283 70 48 28 3 0 0 4

瑙鲁† – – – – – – – – –

新喀里多尼亚† – – – – – – – – –

纽埃岛 0 0 0 0 0 0 0 0 0

帕劳群岛 8 38 7 0 1 0 0 0 0

巴布亚新几内亚 22 657 309 3150 9390 9919 198 0 0 2203

萨摩亚群岛 22 12 11 4 7 0 0 0 0

所罗门群岛 360 64 136 105 114 5 0 0 8

托克劳群岛 0 0 0 0 0 0 0 0 0

汤加 10 9 8 0 2 0 0 0 0

图瓦卢 18 182 10 6 2 0 0 0 0

瓦努阿图 123 49 42 24 56 1 0 0 0

瓦利斯群岛和富图纳
群岛

2 15 2 0 0 0 0 0 0

太平洋区域 24 145 231 3737 9852 10 297 244 11 4 2252

* 皮特克恩群岛未包含在本表中，因为自1997年起在世界卫生组织的报告中他们未报告任何结核病患者。

† 2013年这些国家未向世界卫生组报告数据。
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424/10万降至340/10万，死亡率几乎下降一半

（47%），从47/10万降至25/10万（图2）。当不包

含巴布亚新几内亚的数据时，发病率、患病率和死亡

率的估计值分别下降18%、28%和52%。 

讨论

在全球，结核病患者报告数和发病率一直在下降，因

此联合国千年发展目标中关于到2015年结核病发病率

出现逆转的目标已经实现[1]。但是，在太平洋区域，

自2000年以来，结核病患者报告率一直在增加，这

是因为巴布亚新几内亚和太平洋亚区密克罗尼西亚

（绝大部分是在马绍尔群岛和基里巴斯）的病例在增

加。在整个太平洋区域，结核病发病率一直保持稳

定，结核病患病率和死亡率有了显著下降。如果将巴

布亚新几内亚的数据从区域数据中剔除，这3个指标全

都有改善，这说明区域性流行状况受到巴布亚新几内

亚结核病疫情的影响。

结核病患者报告数量的增加在一定程度上受到防

控项目的影响。1998年，DOTS策略被引入该区域，

但用了很多年才得到统一实施[2]。2000年以来，一

些太平洋岛国和地区引入了电子化的登记和报告系

表2. 2013年14个太平洋岛国和地区中0–14岁儿童结

核病患者所占比例

太平洋岛国
0–14岁儿童结核病患者所占

比例（%）

库克群岛 0

斐济 9

法属玻利尼西亚 6

关岛 23

基里巴斯 23

马绍尔群岛 20

北马里亚纳群岛联邦 0

帕劳群岛 0

萨摩亚群岛 14

所罗门群岛 18

汤加 10

图瓦卢 6

瓦努阿图 20

瓦利斯群岛和富图纳群岛 0

注： 2013年有4个太平洋岛国未向世界卫生组织报告结核病数据（美
属萨摩亚群岛、密克罗尼西亚联邦、瑙鲁和新喀里多尼亚）。此
外，虽然巴布亚新几内亚2013年向世界卫生组织报告了数据，
但未标记结核病患者的年龄和性别。2013年托克劳群岛和纽埃
岛报告了零病例。而且，皮特克恩群岛未包含在本表中，因为自
1997年起在世界卫生组织的报告中他们未报告任何结核病患者。
因此，这8个国家未被包含在本表中。

图1. 2000-2013年太平洋岛国和地区中结核病病例报告数和报告率（所有类型的结核病患者和涂阳患者，包

括和未包括巴布亚新几内亚的数据）*

注：在2013年，涂阳结核病分类被实验室确诊结核病所代替。因此，本图中2013年的“涂阳患者”是指实验室确诊患者（即，通过痰涂片显
微镜检测或者通过以分子学为基础的快速检测）。

* 皮特克恩群岛未包含在本表中，因为自1997年起在世界卫生组织的报告中他们未报告任何结核病患者。

PNG，巴布亚新几内亚。
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亚的HIV感染率 高，为0.8%[20]。2013年报告的结核

病患者中仅有28%接受了HIV检测，与2012年仅20%
相比已有改进。由于比例较低，在该区域HIV对结核

病的显著影响尚不清楚。在巴布亚新几内亚，2013年
报告的结核病患者中有25%接受了HIV检测，14%
（807例）为HIV阳性。在巴布亚新几内亚，小部分患

者检测HIV意味着结核病患者中HIV感染估计值的不确

定性。因此，对于国家结核病防治项目来说，增加HIV
检测是一个重要目标，尤其是在巴布亚新几内亚，这

里的HIV感染率高于该区域的其他国家。

每个太平洋岛国和地区的结核病负担各不相同，

一些国家的负担低且结核病的各种率在下降，因此可

能把消除结核病作为目标。世界卫生组织 近为30个
低负担且结核病发病率下降的国家提出了8项系列干

预措施[21]。虽然太平洋岛国和地区不在这个名单中，

但这些负担低且正在下降的国家也可以实施类似的措

施，包括在高危人群中筛查活动性结核病患者和潜隐

期感染者[21]。

统、结核病患者密切接触者追踪、活动性结核病患

者发现策略和近期新的诊断技术，如Xpert®MTB/RIF
（一种快速分子学检测）和液体培养。这些干预

措施中的很多方法已被证明可以增加结核病患者的发

现[15–17]。其他非项目的因素，如城市化的不断发展和

糖尿病患病率的日益增加也可能在一定程度上解释结

核病报告率的增加，尽管在本研究中我们不能去评估

这些内容。

2011–2012年期间结核病患者报告率增加幅度

大，从16 541例增加至22 130例，主要是由于巴布亚

新几内亚的结核病患者报告数量增加了38%[13]。诊断

服务的提高可能是病例数增加的原因，而全球基金抗

AIDS、结核病和疟疾项目的资助也使得加强登记和报

告工作成为可能[18]。从2000年至2013年，结核病患

者报告率增加 多的是马绍尔群岛，增幅超过300%。

大部分太平洋岛国的社区 HIV感染率不足

0.1%，TB-HIV双重感染率更低[13,19]。巴布亚新几内

表3.  2012年太平洋岛国和地区结核病患者的治疗结局*

太平洋岛国
新病例和复发
患者队列（n）

治疗成功率†–新病例和
复发患者（%）

复治队列
（n）

治疗成功率†–复
治患者（%）

HIV阳性队
列（n）

治疗成功率†–HIV
阳性患者（%）

美属萨摩亚群岛‡ – – – – – –

北马里亚纳群岛联邦 32 94 – – 1 0

库克群岛 1 0 0 – – –

密克罗尼西亚联邦‡ – – – – – –

斐济群岛 211 86 7 71 5 5

法属玻利尼西亚 52 85 0 0 – –

关岛 – – – – – –

基里巴斯 348 89 13 85 – –

马绍尔群岛 147 86 1 100 – –

瑙鲁‡ – – – – – –

新喀里多尼亚‡ – – – – – –

纽埃岛 – – – – – –

帕劳群岛 4 100 0 – – –

巴布亚新几内亚 3027 68 525 56 – –

萨摩亚群岛 22 86 0 – – –

所罗门群岛 361 88 11 91 – –

托克劳群岛 0 – 0 – 0 0

汤加 11 100 0 – – –

图瓦卢 20 70 0 – – –

瓦努阿图 125 91 1 100 – –

瓦利斯群岛和富图纳群岛 4 75 0 – – –

太平洋区域 4365 75 588 60 6 83

太平洋区域（不包含巴布
亚新几内亚）

1338 88 63 92 6 83

* 因为结核病的治疗有6个月的治疗期，所以2012年报告的结核病患者的治疗结局在2013年年中报告给WHO。
† 治疗成功率是指治愈的和完成治疗的患者数量之和除以治疗队列中患者数量。

‡ 2013年这些国家未向世界卫生组织报告数据。
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患者。在太平洋区域，来自三个主要技术机构（美国

疾病预防控制中心、太平洋共同体秘书处和世界卫生

组织）及其他合作伙伴的技术人员正在协作开发预防

耐药结核病和 大限度减少耐药结核病影响的干预措

施。

在4个太平洋岛国（即关岛、基里巴斯、马绍尔群

岛和瓦努阿图）中，发现儿童结核病患者所占比例较

高，在所有结核病患者中有20%或以上是儿童病例。

其他国家的年龄别和性别数据不完整，包括巴布亚新

几内亚，但是巴布亚新几内亚近期的防控项目回顾中

发现结核病患者中儿童占28%[18]。高比例的儿童结核

病例可能意味着结核病患者发现工作在儿童中开展的

比较好（世界卫生组织估计在高负担国家中儿童病例

应占结核病患者总数的5–20%）[9]，但是，它也可能

意味着结核病在家庭内的传播和密切接触传播，也可

能是只使用临床标准所导致的过度诊断。需要进一步

开展研究以确定太平洋地区的儿童结核病的负担和诊

断操作。

患者发现率的数据显示了在太平洋地区所有结

核病患者中大约有15%的病例从未被诊断。全球正在

齐心协力发现和治疗未被国家结核病防控项目发现的

300万患者[24]。在太平洋地区，对于某些国家结核病

其他国家，如巴布亚新几内亚、基里巴斯和马绍

尔群岛有较高且正在升高的结核病负担，在这些国家

中，制定一系列符合当地实际情况的预防和治疗结核

病的干预措施是很重要的。在近来的防治规划回顾中

已经概述了很多适合巴布亚新几内亚的干预措施[18]。

这些干预措施包括增强地方所有权、改善卫生体系的

管理、促进基于痰标本的诊断、提高结核病患者治疗

依从性和更好地诊断及管理MDR-TB[18]。基里巴斯计

划在2015年对国家结核病项目进行回顾。与此同时，

卫生和医疗服务部正在实施一个活动性结核病患者发

现项目（个人交流，Takeieta Kienene博士，基里巴斯

卫生和医疗服务部）。

在该区域，耐药结核病是一个重要的结核病控制

问题[22]，到目前为止，太平洋地区共有221个MDR-TB
患者被发现[13]。2013年有146个MDR-TB患者已经开

始治疗（其中，84个为细菌学诊断病例），但是世界

卫生组织估计有1140个新发MDR-TB患者[13]。在该区

域报告的而且有细菌学确诊的MDR-TB患者（73例）

主要来自巴布亚新几内亚，该国的耐药结核病成为一

个紧急公共卫生问题。在其他9个太平洋岛国也发现

了MDR-TB，包括涉及到两个不同菌株的同时暴发，

影响到密克罗尼西亚联邦（个人交流，Mayleen Ekiek
博士，密克罗尼西亚联邦卫生和社会事务部）的42例
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图2. 2000–2013年太平洋岛国和地区†（包含和不包含巴布亚新几内亚）的结核病发病率、患病率、死亡率*
和患者报告率的估计值

* 本图中的死亡率不包括与TB-HIV双重感染有关的死亡率。

† 皮特克恩群岛未包含在本表中，因为自1997年起在世界卫生组织的报告中他们未报告任何结核病患者。

PNG，巴布亚新几内亚。
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研究资助

无。
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防控项目来说，通过扩大结核病服务的可及性（包括

筛查、诊断性检测和治疗），主动地发现活动性结核

病患者在未来几年可能会成为一个受关注的焦点[24]。

本研究有一些局限性。我们使用了常规收集的监

测数据，这些数据是不完整的。在2013年的结核病队

列中，年龄、性别和结核病治疗结局的数据有80%以

上都是缺失的，这可能为本研究引入潜在的选择性偏

倚。这些估计值也可能受到巴布亚新几内亚数据的影

响，因为该国未报告年龄和性别的信息，也未报告结

核病患者治疗结局的数据。此外，4个太平洋岛国在

2013年未向世界卫生组织报告任何数据。这些数据在

国家水平上可能都可以获得，对于以证据为导向的项

目和政策制定都是很重要的。每年向WHO报告这些数

据是很有必要的，因为他们是区域水平上有关结核病

趋势和指标的 综合性的资源之一。本研究的另一个

局限性是有限的覆盖范围。在所选的一些太平洋岛国

未能进行详细分析，但更加详细的分析对于改变当地

政策和实践可能会提供有用的信息。

此外，每个太平洋岛国都处于不同的疾病流行阶

段，同时他们的收入水平、发展情况和结核病负担也

各不相同[5,13]。因此，基于整个区域的数据提出的建

议可能不一定适合每一个国家的实际情况。这也是开

展整个区域性数据分析的另一个局限性。我们鼓励来

自结核病负担大的太平洋岛国和地区的人员加强他们

的结核病监测系统，并分析他们自己的结核病数据，

在国家水平上为制定有针对性的结核病预防和治疗策

略提供建议。

结论

在部分太平洋地区，结核病患者报告数量正在增加，

从2000年以来，结核病发病率基本没变。基里巴斯、

巴布亚新几内亚、马绍尔群岛和图瓦卢报告的结核病

的率都较高。虽然有些太平洋岛国可能已经实现了消

除结核病的目标，但是在整个区域内消除结核病是不

太可能的。为降低该区域的结核病负担，具有较低的

和正在下降的结核病发病率的太平洋岛国可重点开展

活动性结核病患者和潜隐期感染者的早期发现，以及

实施WHO推荐的其他主要干预措施[21]。在其他具有较

高结核病发病率的太平洋岛国和地区，需要将专门的

公共卫生资源和系统性的方法联合起来，同时开展减

少贫困的活动。该区域需要对各种形式的结核病监测

系统进行实质性改进，以使卫生部和公共卫生机构能

够设计 合适的应对措施。
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