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在
世界卫生组织World Health Organization 

（WHO）西太平洋区域的大部分国家和地

区，结核病疫情的下降和人口老龄化在过

去几十年里同时发生。最新报告显示，2010年60岁及

以上人口占该地区总人口的13%，由于人口期望寿命的

延长和死亡率的降低，这一比例还会增长更快1。

人口老龄化对结核病疫情的影响很复杂，这种影

响在国家之间和国内各区域间可能各不相同。在一些

高收入和中等收入地区，如中国香港特别行政区，在

经过一个快速下降趋势之后，结核病登记率已开始缓

慢降低2。老年人持续较高的结核病患病和发病率是一

个潜在的原因，而且正日益成为一个重要的公共卫生

挑战3。

 研究结果显示，香港特别行政区1989年至1998年

间，60岁以下人口的结核病登记率在下降，60—69岁

人口的结核病登记率保持不变，而70岁以上人口的结

核病登记率在升高4。应对人口老龄化的挑战是消除结

核病的关键步骤。本报告分析了1990—2015年香港特

别行政区结核病登记监测数据，讨论了人口老龄化对

完成WHO终止结核病策略目标的影响5。

方法

从1939年起结核病就成为香港特别行政区的法定传染

病3。基于结核病报告系统，登记的结核病患者的信息

被整理和编辑到香港特别行政区卫生署胸肺科的年度

报告中2。我们按照年龄和性别提取了1990—2015年期

间各种类型结核病的登记数，从香港特别行政区政府

人口统计处发布的网络版人口估计数据中提取对应的

人口数6。

我们对1990—2015年期间的结核病登记率进

行了描述性分析，按照性别对不同年龄组的结核病

发病率进行分析，并比较各年龄组的趋势。除了计

算结核病粗登记率之外，还利用1990年的人口数作

为参照，计算1991—2015年期间的年龄别调整登记

率。通过对1998—2015年期间结核病粗登记率和年

龄调整登记率分别拟合指数曲线回归模型来确定结

核病登记数量的年度递减率。然后将每个拟合模型

都推算到2035年以估计结核病登记率，并核对与结

核病终止策略目标（与2015年水平相比，到2035年

时发病率降低90%）是否一致。所有分析都使用统计

软件平台R（版本3.3.1）（R核心团队，维也纳，奥

地利）。

结果

老年人（65岁及以上）在全人口中的比例从1990年的

8.5%上升到2015年的15.3%，而老年结核病患者的比例

从1990年的21%上升到2004年及以后的40%左右。

2000年以后，所有年龄和性别分组的结核病登记

率呈现总体下降趋势（图1a）。在男性和女性中，老

年人的登记率明显高于年轻人。在35岁以下人群中，

男性登记率与女性相比无明显差异。然而，在35岁以

上人群中，男性登记率比女性增加的更快。在女性人

群中，15—34岁人口的登记率反而比35—54岁人口

高。

从1998年至2015年，结核病粗登记率的年度递

减率平均为3.9%（男性为3.7%，女性为3.9%），年

龄调整的结核病登记率每年递减率为5.4%（男性为

5.7%，女性为4.9%）（图1b）。按照这个趋势推断，

到2035年，粗登记率和年龄调整登记率预计分别会降

到28.0/10万和15.0/10万，与2015年的登记率相比，

分别降低了54.5%和66.2%。
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图1a.	 1990—2015年香港特别行政区按照年龄和性别分组的结核病登记率*#
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图1b.		 1990—2015年香港特别行政区的粗结核病登记率和年龄调整结核病登记率*	#

*	 2015年的数据为临时数据
#	 所有类型的结核病都纳入到分析中
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讨论

本研究结果显示了近年来香港特别行政区年龄别

的结核病登记率。随着DOTS策略的实施，进展性的原发

感染或外源性再感染结核病已经在社区中明显减少3。

然而，由外源性再激活而引起的结核病复发几乎未受

到影响3。香港特别行政区以前的研究详细阐述了年轻

人中结核病风险从高到极低的转变、以及1978年以后

的所有出生队列中结核病登记率随年龄而增加7,8。因

此，结核病再激活的比例估计从1968年的46%增加到

2008年的70%9，2000年在65—74岁人群中几乎增加到

100%10。老年人更可能在他们较早的成年时期感染结

核病，并且由于免疫力的下降导致结核病的再激活。

这可能解释了在香港特别行政区老年人中持续较高的

结核病登记率以及随年龄增加而增加的趋势。

男性登记率明显较高可能是由于更多地暴露于导

致疾病进展的高危因素，如合并症、吸烟和酗酒11。

在20世纪中期的工业化国家以及过去几十年的中国，

年轻女性和中年女性的结核病登记率也比较高。一些

潜在的原因，如女性工人怀孕或移民的压力，有必要

进一步去研究11。

总体来说，香港特别行政区人口老龄化对结核病

登记率的影响似乎非常严重。当老龄化进展伴随结核

病登记率下降时，前者将会通过延缓结核病登记率的

下降部分抵消了结核病控制进程，这种情况在20世纪

80年代以后的日本曾发生过12。在香港特别行政区，

与人口结构改变相一致的结核病流行特征的转变可能

需要几十年时间。对于终止结核病策略目标，尽管结

核病登记率的下降已被认可，但是人口老龄化本身将

导致失去额外12%的下降。此外，在进行推算时应该也

考虑当前结核病数据的质量、估计的人口数、不断下

降的年度感染风险以及以后的出生队列中被感染的移

民者比例越来越小等因素7,8。

因此，为了实现终止结核病的策略目标，需要更

加有针对性的应对措施。考虑到目前结核病诊断和治

疗方法的局限性，预防老年人由于较高的结核病潜隐

期感染导致的再激活仍将是一个重大挑战。强化监测

和年龄敏感性分析，尤其是针对老年人，对于人口结

构（也包括移民）发生改变时准确地开展监测至关重

要，香港特别行政区以及亚洲其他一些地方的人口结

构都正在发生着改变。
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