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【摘要】目的：分析在黑龙江省哈尔滨寒地 60岁以上老年结核确诊延迟原因和影像因素分

析。方法：回顾性收集分析 2024 年 1 月-2024 年 12月内确诊无延迟的的 35 例老年结核病

患者作为研究对象，命名为无延迟组，再回顾性收集分析析 2025年 1月-2025年 12月内确

诊存在延迟的的 35例老年结核病患者作为研究对象，命名为延迟组，对比两组一般信息，

同时分析其结核确诊延迟的原因和影响因素。结果：年龄，影像特殊、医师读片经验、冬季

发作等是影响老年结核确诊延迟的主要原因，指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论：

导致黑龙江省哈尔滨寒地 60岁以上老年结核确诊延迟的原因主要集中在年龄，影像特殊、

医师读片经验、冬季发作等方面，临床需重视患者年龄因素，加强基层影像学技术因素管理，

且重视冬季就诊的及时性，以提高确诊的速度，实现尽早治疗。

【关键词】黑龙江省哈尔滨寒地；老年结核确诊延迟；影像因素分析；

肺结核是全球重大传染性疾病，也是我国主要预防的高危性传染病。肺结核因其隐匿性、

高传染性和病程进展快的特点对社会大众和公共卫生造成威胁。而随着人口老龄化的增多，

老年结核病患者的人数也显著增多[1]。黑龙江省哈尔滨处于寒冷区域，且人口老龄化严重，

有大量的老年结核病群体，且同时因地域寒冷致使肺结核的症状和上呼吸道感染类似，增加

诊断难度造成确诊延迟。而确诊延迟又在区域影响和冬季环境封闭的情况下加大传染概率，

致使社会公共威胁加大[2]。而识别黑龙江省哈尔滨寒地 60岁以上老年结核确诊延迟原因，

有利于构建针对寒地区域老年结核病防控体系和诊疗策略。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性收集分析 2024年 1 月-2024年 12月内确诊无延迟的的 35 例老年结核病患者作



为研究对象，命名为无延迟组，再回顾性收集分析析 2025年 1月-2025年 12月内确诊存在

延迟的的 35例老年结核病患者作为研究对象，命名为延迟组，纳入标准：于哈尔滨市胸科

医院新确诊的、年龄≥60岁的肺结核患者；临床确诊资料齐全；排除标准：合并有已经确诊

的肺部肿瘤情况。

1.2 方法

对比两组患者的基本资料信息，包含有年龄、医师读片经验、冬季率、影像学是否特殊，

同时对其进行回归分析。

1.3 统计学分析

将研究数据立即纳入 SPSS24.0软件中分析，计量资料比较采用 t检验，并以（ sx  ）

表示，而例和率计数资料采用χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料对比

两组一般资料对比中延迟组年龄大于无延迟组，延迟组影像特殊大于无延迟组，且读片

经验大于无延迟组，冬季率大于无延迟组，指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。提示年龄、

影像学特殊、医师读片经验、冬季率是导致延迟确诊的主要因素，见表 1：

表 1 两组一般资料对比 （ sx  ）

组别 例数 性别 年龄 影像是否特

殊

医师读片经

验（年）

冬季率

男 女

无延迟

组

35 20 15 62.55±0.24 6.57±0.21 2.36±0.21 10（28.57%）

延迟组 35 21 14 71.24±0.32 6.23±0.24 5.03±0.14 25（71.42%）

t - 2.632 6.352 0.635 14.695 13.214

P - 0.854 0.001 0.451 0.001 0.001

2.2 60 岁以上老年结核确诊延迟特征及影像相关影响因素回归分析

60岁以上老年结核确诊延迟特征及影像相关影响因素回归分析，以确认延迟为因变量，

以年龄等为自变量，（是=0，否=1）进行 Logistic 回归分析，结果显示年龄、影像学特殊、

医师读片经验、冬季率是导致延迟确诊的主要因素（P﹤0.05）， 见表 2：

表 2 60 岁以上老年结核确诊延迟特征及影像相关影响因素回归分析



组别 β值 SE Wald

χ2

P值 OR值 95%CI 灵敏度 特异度

年龄 0.072 0.042 8.45

7

<0.00

1

1.574 1.015~1.362 91.9

6%

83.75%

影像学是否特

殊

0.078 0.032 6.58

7

<0.00

1

1.632 1.021~1.352 92.2

5%

83.59%

阅片年龄 0.079 0.054 4.62

3

<0.00

1

1.625 1.063~1.625 91.6

7%

83.42%

冬季率 0.075 0.039 3.62

1

<0.00

1

1.695 1.063~1.625 92.2

5%

83.32%

3 讨论

从本文的研究数据可以看出，导致黑龙江省哈尔滨寒地 60岁以上老年结核确诊延迟的

原因主要集中在年龄，影像特殊、医师读片经验、冬季发作等方面，需围绕以上方面进行针

对性的管理。以患者年龄为例，如高龄患者出现咳嗽、咳痰等伴随 14周以上，或伴有有低

热、夜间盗汗的情况，需高度警惕肺结核可能，引导患者及时的接受肺结核相关检查。而以

影像特殊为例，肺结核的典型影像学表现为叶尖后段/下叶背段病变、-典型空洞形成、明显

纤维化病灶及钙化灶伴周围渗出等，这些于肺结核诊断有较为明显的提醒，但临床中中下肺

野病变、孤立结节或肿块、弥漫性粟粒样改变、单纯胸腔积液等不典型影像表现被忽视和鉴

别不准也是延迟确诊的主要因素，读片时对以上征象要重点识别[3]。而从医师读片经验来说，

应选择丰富性读片经验的医师进行读片，且加强肺结核影像学专职医师的识别能力，培训出

更高水平的读片能力。而针对冬季影像因素，应加大对老年患者的教育，强调其出现类似症

状尽早就诊的重要性，同时强调有基础性疾病、既往结核病的老年患者，冬季定期前往医院

进行复检。

综上所述，导致黑龙江省哈尔滨寒地 60岁以上老年结核确诊延迟的原因主要集中在年

龄，影像特殊、医师读片经验、冬季发作等方面，临床需重视患者年龄因素，加强基层影像

学技术因素管理，且重视冬季就诊的及时性，以提高确诊的速度，实现尽早治疗。
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