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监测报告

菲律宾是一个人口年轻化的国家，目前正经历着一场剧烈而持久的结核病流行。我们分析了基于病例的国家监测数据，目的
是了解儿童（0-9岁）、青少年（10-19岁）和青年人（20-24岁）结核病报告病例的流行病学特征，以更好地了解这些年龄组的
疾病负担和治疗结局。

使用描述性分析来评估患者发现和治疗结局中与年龄相关的模式，并对国家和地区级别的数据质量按照国际标准进行评
价。

总体来说，2015年菲律宾报告的结核病患者中有27.3%为0-24岁的儿童、青少年和青年人。治疗结局总体较好，81%的患者被治
愈或完成治疗。数据质量评估结果显示有些指标存在明显的地区差异，表明0-4岁儿童中结核病可能存在漏报。

菲律宾国家结核病监测数据库中，儿童、青少年和青年人病例占很大比例。因此，菲律宾防治结核病的长期进展依赖于对这
些关键年龄组结核病控制的促进。

世
界卫生组织（WHO）估计，2016年生活在西太平

洋地区的人中约有180万患有活动性结核病，

其中573 000人（32%）生活在菲律宾1。菲律宾

是西太平洋地区结核病发病率最高的国家之一，2016年估

计发病率为554/10万，菲律宾结核病发病率自2007年以来

没有明显下降1。

菲律宾有一半（52%）的人口年龄在25岁以下，而西太

平洋地区这一比例平均为43%2。年龄通过不同的生物学和

社会方式影响结核病风险，当国家经历人口学特征改变

时，结核病流行病学特征也会随着人口年龄结构的变化而

变化3。感染结核后5岁以下儿童发生临床结核病的风险很

高，而且容易发生严重的结核病，如结核性脑膜炎和播散

性结核病，尤其是在未接种卡介苗（Bacillus Calmette-

Guérin，BCG）的情况下4。相比之下，青少年和青年人（“年

轻人”，10-24岁）更容易发生传染性肺结核4。在学校上学或

者居住在集体机构中的年轻人每天可能有更多的长时间呼

吸接触4。此外，最近的研究表明，年轻人在完成治疗前中

断结核病治疗（以前被称为“丢失”）的风险可能在增加6。

加强结核病控制的第一步是了解结核病的流行病学

特征，针对高危人群提供信息并实施循证的干预措施。本

研究目的是利用基于病例的国家结核病监测数据，描述菲

律宾报告的结核病病例与年龄相关的流行病学特征和结

局，尤其是针对0-24岁组的人群。第二个目的是根据儿童

结核病的国际标准评估监测数据的质量。

方法

本研究使用了菲律宾国家结核病监测系统的综合结核

病信息系统（Integrated Tuberculosis Information 

System，ITIS）数据7。该系统是基于病例个案的电子监测

系统，数据在卫生保健机构录入。我们计算了2015年菲律

宾以及全国17个地区的粗病例报告率。我们还根据2015年

的人口普查数据，计算了年龄别和性别的率8。按年龄组计

算肺外结核病的比例，并按年龄组和性别评估每种不利治

疗结局的风险（分母为各组所有登记的患者人数）。

为了与现有人口数据保持一致，我们对0-24岁期间每

5岁一组的人群（0-4岁幼儿、5-9岁较大儿童、10-14岁青少

年、15-19岁较大青少年和20-24岁青年人）进行了分析，以

便对不同年龄组的结局进行详细描述。为了比较不同年龄

组不利治疗结局（过早停药、治疗失败、死亡或无记录结

局）的风险，我们将成人年龄组分为25-49岁和50岁组，因
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在2015年登记的所有新发和复发患者中，根据最

终记录的结局，242 629例（81.2%）治疗成功，36 881

例（12.3%）无治疗结局记录，其余19 495例（6.5%）出

现不利结局（中断治疗、治疗失败或死亡）。与25-49

岁成年人相比，0-4岁幼儿治疗成功率更高（风险比

[RR]=1.06，95%置信区间[CI]:1.05，1.07）。与25-49岁成

年人相比，年轻人（20-24岁）治疗成功的机会与之相等

（RR=1.01，95%CI:1.00-1.02），而50岁以上成年人成功治

疗的机会则稍低（RR=0.97，95%CI:0.96-0.97）。各年龄组

结局数据缺失的情况均较常见，缺失率从5岁以下儿童的

11.2%到10-14岁青少年的13.0%不等。

与儿童相比，治疗中断在青少年和成人中更常见。

在所有年龄组中，20-24岁的年轻男性中断治疗的风险最

高：5.1%的年轻男性过早中断治疗（图2）。

数据质量指标

全国0-14岁儿童和青少年新发和复发结核病患者的比例为

12.8%，但地区差异较大，占全部结核病患者的比例从3.5%

到27.9%不等，表明儿科结核病的数据质量存在明显的地区

差异。各地区5岁以下组与5-14岁组的比率从0.3:1到1.1:1不

等，没有一个地区符合世界卫生组织1.5:1的基准。全国范

围内这一比率为0.8:1。

讨论

本研究使用基于病例个案的国家监测数据库，回顾了2015

年菲律宾结核病的流行病学特征和结局7。我们观察到儿

童、青少年和青年人中患者发现比例很高，尽管儿童结核病

的数据质量指标存在地区差异。病例的治疗结局很好，尽

管在各年龄组中都有相当一部分患者的结局数据缺失。

与该国的年轻人口相一致，菲律宾结核病患者中超

过四分之一为儿童、青少年和青年人。这一比例与柬埔寨

（26%）相当，但明显高于越南（9.6%）或老挝人民民主共

和国（9.5%），以及西太平洋地区其他高负担的国家10。菲

律宾25岁以下患者所占比例较高，短期的影响是儿童和年

轻人的疾病负担很重，长期的影响是随着这一代人年龄的

增长，潜伏性结核感染的患病率也越来越高。促进这些年

龄组结核病的预防、诊断和管理的质量将有助于菲律宾短

期和长期的结核控制。

我们发现有些地区的监测数据质量可能存在问题，

需要进一步调查。近年来，儿童患者比例大幅上升，从2013

年的2.1%10上升到2016年的12.8%，这是国家努力提高儿

童结核病发现的结果。在高传播环境下，与大年龄儿童相

比，0-4岁儿童由于发展为活动性疾病的风险较高，所以受

到影响较大4。菲律宾0-4岁和5-14岁儿童报告的患者数量

为目前已知老年人结核病治疗死亡率较高3。我们以25-49

岁为参照组，计算成功治疗的风险比（risk  ratios）及其

95%置信区间。

为了在国家和地区水平上评估儿童结核病监测数据

的质量，使用WHO结核病监测数据标准和基准检查表中的

部分选项对ITIS中的数据进行评价。使用WHO关于儿童结

核病监测的两个基准来评估数据质量：（1）在中等收入国

家，5-15%的新结核病患者预期年龄在15岁以下；（2）0-4

岁儿童与5-14岁儿童的比例预计在1.5：1至3.0：1之间9。我

们按照行政地区重复开展评估，以确定这些关键指标在国

内的变化情况。我们还计算了每5岁一组的患者报告比例，

以比较报告病例的年龄相关负担的地区差异。

我们使用Stata 13（Statacorp，美国德克萨斯州大

学站）进行数据的管理和分析，并使用微软Excel（微软，

美国华盛顿州雷德蒙）管理和分析汇总数据。所有分析均

排除了耐多药结核病患者。

伦理学

本研究通过墨尔本大学儿科系人类伦理咨询小组和菲律

宾国家结核病规划项目的批准，该项目提供了获取数据的

途径。

结果

流行病学

2015年，菲律宾有299 005例已知年龄和性别的新发或复发

结核病患者登记接受治疗。

数据库中所有记录的年龄、性别、登记日期、治疗史和患

者编号都是完整的。极少数（0.4%）的记录没有明确诊断

依据（临床或微生物学）。全国的粗报告率为每10万人年

296例。在地区水平上，患者报告率从每10万人年144例到

每10万人年364例不等（报告率中位数=291，四分位间距

[IQR]：262–333）。在全国范围内，38 694例（12.8%）患者为

0-14岁的儿童和青少年；43 923例（14.5%）为15-24岁的年

龄较大的青少年和青年人。在所有报告的结核病患者中，

只有1.9%的病例本质上属于肺外结核病。

不同年龄组和性别的新发或复发结核病患者的数量

和报告率如图1所示。在大多数年龄组中，男性患者的数

量和报告率均高于女性。在全国范围内，男性和女性患者

中20-24岁组的病例报告数量都是最高的；然而，在成人年

龄组中，报告率稳步上升，在75-79岁年龄组达到高峰，然

后在80岁年龄组下降。
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本研究的主要局限性为所用数据源的局限性。我们

使用了ITIS在全国范围内运行的第一年的数据，一些机构

和地区可能仍在适应新系统。结核病监测系统的变量数

量有限，有些非常有价值的具体信息无法获得，例如诊断

日期，后续脱离治疗的日期，卡介苗接种状态等。如果年

龄、诊断数据或治疗结局记录不准确，也将影响我们的分

析结果。尽管如此，本研究中使用的数据是菲律宾最详细

和最完整的结核病数据来源，分析中也包括了数据质量

的评估。

本研究描述了菲律宾儿童和年轻人结核病的流行病

学特征和治疗结局，这些儿童和年轻人病例占全国所有

登记病例的四分之一。我们的研究与最近的全国患病率调

查13都强调了要提高对年轻人的结核病控制，因为这组

人群在未来几十年的菲律宾结核病防控进程中将发挥关

键作用。

利益冲突

无。

几乎相等（而不是预期的1.5-3.0:1）9，这表明0-4岁儿童

的结核病被漏诊或漏报。

各地区报告的0-14岁儿童和青少年结核病患者的比

例不同，表明了全国各地的诊断和报告还存在很大差异。

幼儿中的低死亡率同样也表明了播散性结核病和结核性

脑膜炎存在漏诊或漏报的可能。

尽管各地区之间的其他指标存在明显差异，但是整

个菲律宾10-14岁年龄组患者报告的比例一直较低。在既

往结核病流行中，已经很好地描述了这一年龄组短暂降

低的结核病风险11，但是这个年龄组也可能存在增高的检

测不足的风险，因为他们可获得的卫生服务介于儿童和

成人之间12。无论是历史上还是现代的结核病流行中，很

多情况下菲律宾青少年和青年人的结核报告率都在明显

上升3,4。

菲律宾最新的全国结核病患病率调查显示，该国

在患者发现方面存在巨大差距，患病率与报告率之比为

3.013。调查发现，15-24岁年龄组（调查中最年轻的年龄

组）的报告率与患病率之间的差距最大，这表明该年龄组

的实际疾病负担比这里呈现的患者报告数据要高出四倍

以上13。

图1.	 2015年菲律宾按年龄和性别分组的结核病患者报告数量（单位为千例）和报告率（单位为每10万人年病
例数）
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图2.	 2015年菲律宾不同年龄和性别的新发和复发结核病患者中不利治疗结局的比例
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