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巴布亚新几内亚在国家结核病规划的基础上加强了结核病监测系统。本文概述了2008至2016年国家及国家以下层面的
结核病监测数据。

自2008年以来，结核病例报告数持续增加，由2008年的6184例（93/10万）增加到2014年的28 598例（359/10万），2014
年以来保持稳定，2016年为28 244例（333/10万）。结核病的人口筛查率由2008年的0.1%上升到2016年的0.4%。报告的
患者以肺外结核为主（extra-pulmonary TB，EP-TB，2016年占42.4%）。无痰检结果的肺结核病例比例较高，全国平均
为26.6%。病例报告的区域差异比较明显：南部地区报告的结核病患者数量和率最高。在全国报告的患者中，26.7%为
儿童病例。2016年，经细菌学确认的结核病的治疗成功率仍很低，为73%，所有类型的结核病的治疗成功率为64%，远
低于90%的全球目标。对于所有类型的结核病，有19%的患者在治疗过程中失访。

国家监测系统的结核病数据分析凸显了需改进的关键领域。人口筛查率低、无痰检结果的肺结核病例比例高、以及治
疗成功率低，表明了国家结核病规划需要改进的领域。对国家层面以下的数据分析有助于确定需要加强以及进一步改
进的地理范围和项目规划的领域，以指导巴布亚新几内亚的结核病规划方向。

巴
布亚新几内亚的结核病（tuberculosis, TB）
、耐多药结核病（multidrug-resistant TB, 
MDR-TB）以及TB/艾滋病毒（HIV）双重感

染的负担很重1。2016年巴布亚新几内亚结核病发病率

估计为432/10万1。

2008年巴布亚新几内亚启动了直接面视下的短程

治疗（directly observed treatment, short-course, DOTS）,
这是全球结核病的控制策略。尽管其他国家已经采取

了更新的全球策略，但是巴布亚新几内亚在适应和实

施基本DOTS策略时正在面临着挑战。2012年以来，在

外部支持下，DOTS策略在全国范围得到扩展，标准化

常规监测系统得到加强，这促成了可在全国范围内获

得结核病的报告。

本文对2008-2016年巴布亚新几内亚开始实施DOTS

策略以来国家及其以下层面的结核病监测数据进行了

概述。期望该结果有助于更好地了解巴布亚新几内亚

的结核病流行病学特征，帮助识别结核病规划中的差

距，并为下一步行动提供信息。

方法

我们利用2008-2016年的国家结核病数据库的常规监测

数据，对结核病病例和治疗结果进行了回顾性的描述

分析。按疾病类型、地理区域和人口学变量对结核实

验室诊断结果、病例报告、HIV检测结果、以及结核病

治疗结果进行了分析。巴布亚新几内亚为分散制的卫

生保健系统，由省和地方政府根据国家卫生部制定的

政策提供结核病服务2。国家结核病规划规定了由基本

管理单位（basic management unit, BMU）作为结核病

数据收集的初始点。全国大约有275个BMU和114个具有

结核检测能力的实验室，这些机构为全国22个省的人群

提供服务，但各个单位的服务人口数量不同。结核病

例的记录和报告格式与世界卫生组织推荐的一致3。BMU

的报告被整合成一份标准化的报告，每季度提交给省

卫生办公室和隶属于国家卫生部的国家结核病规划项

目。汇总的国家数据库以Excel的形式进行保存。

我们从汇总的国家数据库中获得病例报告和治疗

结果的相关数据。使用2000年和2011年的人口普查数据

估算全人群数据4,5，2015年的年龄别和性别人口数据来

自LivePopulation.com6。为评估发现患者的效果，我们计

算了人口筛查率7，人口筛查率的定义是每年涂片镜检的

可能的结核患者数量除以总人口数。涂片阳性率被定义

为涂片阳性的患者数量除以结核病检查的总人数。按照

世界卫生组织的定义，治疗结果被分类为治愈、治疗完

成、治疗失败、死亡、失访和未评价。治疗成功被定义

为治愈和治疗完成的总和3。使用R软件（版本3.4.1）进

行数据分析和可视化。使用QGIS（版本2.18）制作地图。
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在省级，2016年病例报告率超过600/10万的省份有国

家首都区（National Capital District, NCD）、西部省、

海湾省和西新不列颠省（图6B）。报告的结核病负担

中有76%来自以下10个省：国家首都区、西部省、海湾

省、奥罗省、东塞皮克省、马当省、莫罗布省、东部

高原省、钦布省和西新不列颠省。

2016年儿童结核病病例（≤14岁）占所有报告的

结核病病例的26.7%（n＝7 541）。大多数省份报告的

儿童结核病病例的比例在20%至30%之间（图7）。马努

斯、吉瓦卡、南部高原和西部高原等四个省份报告的

儿童病例的比例低于20%。桑多恩、赫拉、奥罗和西新

不列颠等四个省份报告的儿童病例的比例超过30％；赫

拉省（51％）和西新不列颠省（48％）报告的比例特别

高（图7）。

2016年，全国所有结核病病例中肺结核占27.3%。

新涂阳病例占全国结核病报告病例的15.6%,高原区域的

比例最低（8%）（表1）。2016年，肺外结核占全部报告

病例的42.4%，高原区域报告的比例最高（60.4%）。无

痰检结果的肺结核病例的比例范围从南部区域的19.8%

至岛屿区域的47%，而全国平均为26.6%。

在所有结核病病例中，34.8％的病例开展了HIV检

测，在国家级以下检测的范围从中央省的3％到吉瓦卡

省的86.4％（表1）。高原区域检测率最高（45.7%）,

其中两个省（恩加和吉瓦卡）的HIV检测率达到80%。

岛屿区域的HIV检测率最低（11.4%）。2016年，开展过

HIV检测的结核病报告病例中有7.1%为HIV阳性。HIV阳

性率的范围从桑多恩省的0%到马努斯省的28.6%。有六

个省份的HIV阳性率在10%或以上，包括：钦布，恩加，

东新不列颠，马努斯，中央和奥罗（表1）。

与全球标准相比，全国所有结核病病例的治疗成

功率仍很低1，在整个研究期间的治疗成功率范围在

55%至65%之间（图8）。失访患者的比例随时间推移而

下降，但在2016年仍维持在19%。失访和未评估是巴布

亚新几内亚治疗成功率低的主要原因。2016年，共报

告986例死亡。失访仍然是所有区域的一个主要问题，

其中在岛屿区域失访所占比例最高（2016年为27%）。

我们观察到新涂阳病例的治疗成功率更高（2016年为

73%），尽管治愈率仍明显低于治疗成功率。

讨论

本文中，我们报告了国家及以下层面的结核病监测数

据，这些数据提供了巴布亚新几内亚九年来的结核病

流行病学和规划情况的概要。从2008年到2012年，国家

成功地扩展了DOTS策略并加强了国家监测系统，以能够

伦理学声明

由于该报告使用常规可获得的数据，且未收集个人识

别信息，因此根据当地法规不需要进行伦理学审查。

结果

2016年，对全国人口的0.4%进行了结核病筛查，筛

查者中15%为涂片阳性,各区域和省的率有所不同

（图1）。在高原地区观察到两个指标均为较低水平（

筛查率为0.22%,阳性率为7.6%）。在岛屿地区观察到低

筛查率和高阳性率（筛查率为0.34%，阳性率为17.9%）,

在莫马斯地区（筛查率为0.44%，阳性率为17.9%）和南

部地区（筛查率为0.78%，阳性率为15.8%）观察到中等

程度的筛查率和高阳性率。虽然全国人口筛查率随时间

推移而增加，从2008年的0.1%增加到2016年的0.4%,但

涂片阳性率却没有成比例降低（2008年为17%,2016年为

15%）（图2）。

2016年，所有类型结核病的病例报告率为333/10

万（n＝28 244）。2008-2014年期间所有类型结核病的

病例报告数和率均有所增加，但在2015-2016年期间保

持稳定（图3）。结核病例总数主要由肺外结核（EP-

TB）（n=11 984，2016年占42%）和无痰检结果（未做

检测，或未获得结果）的肺结核构成（n=7527，2016

年占27%）。在所有结核病例和肺结核病例中，分别有

15.6%和25.9%的病例经过细菌学鉴定。

新的涂阳肺结核病例报告数在15-24岁组最高

（图4）。病例报告率分别在25-34岁组（男性和女

性）和55-64岁组（仅男性）中显示出高峰。病例报告

率在年轻男性和女性（15-34岁组）中同样高，而在老

年组中观察到男性有较高的率。

我们观察到在四个区域之间病例报告的变

化（图5和6A）。在201 6年，南部地区的率最高

（615/10万）,自2008年以来呈逐年上升趋势，至2014

年达到峰值（802/10万）。在研究期间，莫马斯区域和

岛屿区域的发病率增加到2016年的300/10万，而高原区

域的发病率在2013年稳定在大约200/10万。2016年，肺

外结核病病例是莫马斯区域、高原区域和南部区域的

所有病例报告的主要贡献者（分别为37%、60%和46%）,

其次是无痰检结果的肺结核病例（分别为29%、21%和

20%）。在高原区域（从2011年的39%降至2016年的21%）

和南部区域（从2012年的35%降至2016年的20%）无痰检

结果的肺结核病例的比例有所下降。在岛屿区域，无痰

检结果的肺结核病例是最常见的，所占比例从2014年的

28%大幅增加到2016年的47%。在所有区域，新涂阳肺结

核病例的比例仍低于20%。
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获取全国数据。提高的患者发现工作使人口筛查率翻

了一番，从2011年的0.2%增加到2014年的0.4%。自2014

年以来，人口筛查率一直保持稳定，但与其他国家相

比人口筛查率仍较低，如柬埔寨（2013年为1.1％）7，

塔吉克斯坦（2013年为0.57％）8。巴布亚新几内亚的

结核病规划项目可能还未触及到不易接触到的人口，

可能是因为政策将重点集中在有限的卫生服务中心9。

在有效的结核病规划项目下，涂片阳性率与人口

筛查率成反比7。在柬埔寨，涂片阳性率从2001年的29%

下降到2013年的8%，同时筛查率在增加7。相比之下，

巴布亚新几内亚的涂片阳性率没有明显下降，这表明

患者发现能力的提高对减少传染性的影响有限，或者

只检测了高度可疑的病例，导致病例漏诊。延迟诊断

（由于获得卫生机构和显微镜检测中心的服务有限）

和低治疗成功率可能导致了高涂片阳性率。巴布亚新

几内亚在275家BMU中只有114个显微镜设备，而且BMU
的转诊系统力量比较薄弱，这种情况导致过度依赖临

床诊断。这些卫生系统的差距也解释了无痰检检测结

果的肺结核病例比例高（26.6%）以及在肺结核病例中

经细菌学确认的结核病例比例低（25.9%）的原因，而

在西太平洋地区和全球，这一比例分别为38%和57%1。

随着人口筛查率的提高，病例报告率从2008年到

2014年也同样稳步上升，2012年达到高峰，2014年进

入平稳状态。最高的病例报告率在15-64岁组，不同

于西太平洋区域大多数高负担国家的老年人群中病例

报告率最高的模式10。同样，巴布亚新几内亚儿童结

核的比例（26.7%）高于西太平洋区域的其他高负担国

家11。儿童结核病代表近期传播，是疾病传播的前哨标

志12,13。尽管可能过度诊断，但儿童结核病病例的比例

大表明持续存在的社区传播。我们认为，这种情况需

要进一步提高患者早期发现和适当的社区预防措施，

包括接触者调查。

没有额外的信息，我们无法确定结核病病例报告

的区域差异的原因。南部区域病例报告率的增加可能

反映了真实结核病发病率的增加或结核病规划活动得

到改进，或两者兼有。鉴于巴布亚新几内亚丰富的区

域社会文化的多样性，不同的因素以不同的方式影响

着个体的结核病风险、就诊行为以及规划的施行。最

终，这些差异可能会导致病例报告率的区域差异。

无痰检检测结果的肺结核病例的比例很高，这

是了解巴布亚新几内亚结核病流行病学特征的主要障

碍。许多因素可能促成了这一高比例，包括结核病实

验室的有限可及性以及不太可靠的痰液运送系统14。

如果不增加质量可靠的能正常运转的结核病实验室数

量，增加结核病细菌学确诊这一挑战将一直存在。

尽管国家要求对所有诊断为结核病的患者进行

HIV感染检测，但实际上只有34.8%的结核病患者进行

了HIV检测；7%为阳性，这一比例与其他高危人群差不

多，如性工作者（14.9%），男男性行为者和变性人

（8.5%）15。在西太平洋地区其他结核病高负担国家

中，结核病患者接受HIV检测的比例范围从菲律宾的

13%到柬埔寨的84%；HIV阳性率的范围从菲律宾的<1%到

柬埔寨的4%1。尽管巴布亚新几内亚对结核病患者进行

HIV检测的比例与西太平洋地区其他高负担国家相当，

但是HIV的阳性率却相对较高。结核病和艾滋病项目之

间的合作，以及实施具有适当监控的整合服务提供模

式，对于降低TB/HIV双重感染的负担是至关重要的。

在研究期间，治疗成功率没有提高，全国平均水

平保持在65%左右，远低于全球目标90%16，以及西太平

洋地区大于85%的治疗成功率的目标1,10。全国所有地区

均未达到＞85%的治疗成功目标。失访仍然是一个重大

的挑战，很可能导致死亡病例的漏报。新涂片阳性病

例与复治病例相比结果更好，但仍未达到全球目标。

为了促进治疗结果，需采取进一步行动加强对患者的

支持，包括日常治疗、监测、咨询和继续努力加强卫

生系统，并解决那些影响获得结核病服务的社会经济

和物理方面的障碍17。目前在巴布亚新几内亚实行家庭

DOT和自我管理，但尚未导致治疗成功率的提高。有必

要通过加强社区参与和使用非正式卫生人力支持治疗

这种方式来重新审视病例管理方式。为了提高获得结

核病治疗的机会，不仅要增加BMU的数量，而且还要通

过整个公共卫生设施网络，包括社区中的援助站（最

低级别的公共卫生设施）来提高综合服务的提供。

本文有如下几个局限性。由于尚未建立全国范围

的耐药结核病（DR-TB）数据收集系统，因此未包括

耐药性的分析。因为监测系统中无GeneXpert和培养的

数据，因此用于分析的实验室数据仅限于涂片镜检结

果。数据质量也可能是一个问题，尤其是在监测系统

正在建立时，2008年至2012年间的报告率都比较低。

因此，对这几年间的数据趋势应谨慎解读。此外，

无痰检结果的肺结核病例的比例高影响了对结果的

解释。

尽管存在这些局限性，我们还是提供了结核病监

测数据的概述，并阐明了巴布亚新几内亚的结核病流

行病学特征和结核病规划项目的模式。国家级以下层

面的分析尤其有助于了解需要优先改进的地理区域和

结核病规划的领域7,18。应进一步加强国家级以下各级

数据的利用和定期分析，为巴布亚新几内亚有效的结

核病规划项目的方案计划和实施提供参考依据。
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注：X轴使用了对数刻度。

图1.	 2016年巴布亚新几内亚各省的人口筛查率与涂片阳性率
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图2.	 2008-2016年巴布亚新几内亚人口筛查率与涂片阳性率
Population screening rate vs positivity rate
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图3.	 2016年巴布亚新几内亚按照诊断类型划分的结核病病例报告（绝对数和率）
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使用2015年年龄别和性别的人口数据计算2016年的病例报告率。

图4.	 2016年巴布亚新几内亚按年龄别和性别划分的结核病病例报告（新涂阳）
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图5.	 2008-2016年巴布亚新几内亚按区域划分的结核病病例报告（绝对数，率和百分比）
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图6A.	 2016年巴布亚新几内亚各省的结核病病例的报告数
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地区 省份 病例报告（所有类型） 结核病类型 儿童病例	
(%)

检测HIV的
TB病例	(%)

检测患者中
的HIV阳性
率	(%)数量 率（1/10万） 新涂片阳

性	(%)
涂片阴性	
(%)

肺外结核	
(%)

其他	
(%)

未检测或结
果未获得	
(%)

莫马斯 7393 352 18.0 11.7 36.8 5.6 28.7 25.4 45 5.3
东塞皮克 1532 301 16.4 5.0 32.1 4.4 42.0 26.6 9.6 9.5

马当 1430 253 23.7 16.6 38.8 5.9 15.3 22.1 36.6 5.2

莫罗布 3938 529 15.9 12.7 38.1 6.0 28.7 25.4 63.6 5.4

桑多恩 493 175 23.1 10.1 34.9 6.1 26 31.8 31.2 0.0

高原 5924 175 8.0 13.1 60.4 3.9 20.7 23.6 45.7 8.9
钦布 1274 286 5.7 15.7 44.4 4.9 30.9 26.1 22.9 12.7

东部高原 1481 225 8.4 13.8 78.5 3.4 18.2 24.4 33.6 5.0

恩加 645 126 8.8 12.2 63.6 0.3 16.1 22.0 82.3 14.9

赫拉 397 139 5.5 9.8 74.1 2.3 8.3 50.9 34.3 5.9

吉瓦卡 435 96 10.6 14.7 62.5 3.9 8.3 15.4 86.4 4.0

南部高原 869 145 8.2 13.5 46.8 4.3 28.0 17.3 57.1 7.9

西部高原 823 194 10.0 8.5 56.7 6.8 18.0 17.3 46.2 9.7

岛屿 4502 345 16.8 10.9 19.9 6.0 47 39.7 11.4 8.2
布干维尔 463 159 28.1 6.3 27.6 6.9 31.7 29.4 8.9 4.9

东新不列颠 901 230 21.6 18.2 25 7.5 30.1 23.8 24.4 15.0

马努斯 65 93 24.6 12.3 33.8 10.8 18.5 9.2 10.8 28.6

新爱尔兰 255 105 25.9 15.3 35.3 6.3 17.3 26.3 47.8 0.8

西新不列颠 2818 907 12.5 8.9 15.2 5.2 58.3 48.4 4.4 3.2

南部 10	425 615 17.7 11.3 45.9 8.1 19.8 23.7 31.3 7.3
中央 860 268 22.7 6.0 43.8 9.2 20.9 20.7 3.0 19.2

海湾 1264 669 14.2 11.6 43.7 10 20.5 27.5 33.9 5.4

米尔恩湾 699 223 28.3 10.7 32.9 8.0 21.6 23.3 19.3 8.9

国家首都区 4783 1117 17.5 12.5 42.8 8.0 24.4 21.3 42.5 7.6

奥罗 1284 592 15.1 9.1 49.1 8.8 17.9 34.2 20.6 10.6

西部 1535 674 15.4 12.3 62.1 5.3 4.8 21.4 24.7 4.2

全国 28	244 333 15.6 11.7 42.4 6.2 26.6 26.7 34.8 7.1

表1.	 2016年巴布亚新几内亚结核病规划的汇总指标

图7.	 2016年巴布亚新几内亚各省的儿童结核病病例占全部报告的结核病病例的比例
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图8.	 2008-2016年巴布亚新几内亚在国家级和区域级的治疗结果
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