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【摘要】 目的 分析 2008-2018年北京市肺结核报告发病率的时空分布特征及影响因素。

方法 肺结核病例数据来源于 2008-2018年中国疾病预防控制信息系统结核病信息管理系统，采用

ArcGIS 10.2软件可视化肺结核发病率的时空分布；街道/乡镇尺度上分析（Getis’s G *i 统计量）发病率

的空间聚集性；贝叶斯时空模型分析影响其时空分布的因素包括城市化率、人均GDP、每千人口医院

床位数、常住外来人口和人口密度。结果 2008-2018年北京市肺结核报告发病率呈下降趋势，从

58.64/10万下降到 30.43/10万。通州区、昌平区等城市发展新区的发病率较高，热点集中在其局部地

区；东城区、西城区等功能核心及拓展区的发病率较低，冷点也集中在该区域。肺结核发病风险与城

市化率和常住外来人口相关，其中，城市化率每增加 1%，患肺结核的RR值也会增加 1%；常住外来人

口每增加 1万人，患肺结核的RR值会增加 0.6%。结论 北京市肺结核的防控重点区域需关注城市发

展新区；城市化进程加快的同时，需加强常住外来人口中的结核病防控，以期降低当地结核病发病率。
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【Abstract】 Objective To understand the spatiotemporal distribution of pulmonary
tuberculosis (TB) and influencing factors in Beijing from 2008 to 2018. Methods The incidence
data of pulmonary TB in Beijing from 2008 to 2018 were from Tuberculosis Information
Management System of Chinese Disease Prevention and Control Information System. Software
ArcGIS 10.2 was used to visualize the spatiotemporal distribution of pulmonary TB incidence. Getis's
Gi

* statistic was applied to analyze the spatial clustering of pulmonary TB incidence at street/
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township scale. Bayesian spatiotemporal model was applied to analyze factors affecting its
spatiotemporal distribution, including urbanization rate, GDP per capita, number of hospital beds
per thousand population, permanent migrant population and population density. Results The
reported pulmonary TB incidence showed a downward trend in the past 11 years in Beijing, from
58.64/100 000 to 30.43/100 000. The incidences were higher in Tongzhou, Changping and other
newly developed urban districts, with the hot spots concentrated in local areas of these districts. The
incidences of pulmonary TB were lower in Dongcheng, Xicheng and other old urban districts-with
the cold spots also concentrated in these area. The risk for the incidence of pulmonary TB was
associated with the urbanization rate and the permanent migrant population. For every 1% increase
in the urbanization rate, the relative risk of pulmonary TB would increase by 1%. For every
10 000 person increase of permanent migrant population, the relative risk of pulmonary TB would
increase by 0.6%. Conclusions In Beijing, the current pulmonary TB prevention and control needs
to be focused on the newly developed urban areas. Due to the accelerated process of urbanization, it
is necessary to strengthen TB prevention and control in permanent migrant population to reduce the
incidence of TB in Beijing.

【Key words】 Pulmonary tuberculosis; Reported incidence; Urbanization; Bayesian
model; Spatio-temporal distribution
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2015 年北京市肺结核报告发病率为 32.2/
10万［1］，低于我国平均水平（63.4/10万）［2］，但与同

为国际化大都市的纽约［3］（3.0/10万）和东京（16.10/
10万）相比，仍处于较高水平。既往研究采用泊松

回归模型分析发现，2000-2006年北京市结核病发

病率存在明显空间聚集性，并与流动人口（非北京

市户籍，在北京居住时间≥1个月）密切相关［4］。流

行病学调查和结核分枝杆菌全基因组序列分析相

结合［5］，传统 logistic回归模型分析发现推动城市中

心结核病发病的主要机制是流动人口和本地居民

之间的传播。最新研究表明［6］，我国结核病发病率

如果仍维持目前的下降速度，不可能实现WHO
2035年终止结核病目标。因此，探寻新的防控策

略和手段迫在眉睫。

随着工业化的推进，城市化不可避免。城市化

分为经济城市化和人口城市化。国外尽管有大、中

城市结核病发病率高于国家平均水平的报道［7］，但

城市化对结核病流行的定量影响缺少深入研究。

传统回归模型要求个体间相互独立，由于受共同环

境的影响，个体很可能彼此相关。因此为了发现更

深层次的危险因素，学者们会使用更符合客观事实

的、考虑了空间相关性的贝叶斯时空模型。在其他

传染病领域，例如Tian等［8］已经采用贝叶斯时空模

型分析发现了城市化对猩红热流行的影响。在我

国城市化进程加速的情况下，深入探讨城市化对结

核病流行的影响将是未来防控的重点。因此，本研

究采用贝叶斯时空模型，分析 2008-2018年北京市

肺结核报告数据的热点和冷点地区、城市化对肺结

核时空分布的影响，为北京市及其他大城市结核病

精准防控提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：2008-2018年北京市肺结核病例

报告数据来源于中国疾病预防控制信息系统结核

病信息管理系统，按照发病日期、现住址北京市、已

审核等条件，下载肺结核传染病报告卡个案；人口

数据来源于北京市统计局统计年鉴［9］。每千人口

拥有床位数由北京市卫生健康委员会提供。①常

住人口：在北京市实际居住时间≥6个月；②常住外

来人口：非北京市户籍，来自其他省（自治区、直辖

市），在北京市实际居住时间≥6个月；③城镇化率：

城镇人口/常住人口，各区城镇化率仅包括 2010-
2018年数据；④人均国内生产总值（GDP）：GDP/常
住人口；⑤人口密度：常住人口/土地面积。根据城

市的功能定位，将北京市 16个区划分 3个区域：

①功能核心及拓展区（东城区、西城区、朝阳区、丰

台区、石景山区、海淀区）；②城市发展新区（房山

区、通州区、顺义区、昌平区、大兴区）；③生态涵养

发展区（门头沟区、怀柔区、平谷区、密云区、延

庆区）。

2.研究方法：

（1）肺结核报告发病率及时空分布：采用

ArcGIS 10.2软件可视化分析北京市肺结核的空间
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分布，以区（县）为尺度。

（2）贝叶斯时空模型：采用 2010-2018年各区

肺结核病例数据及人口数据研究城市化率、人均

GDP、每千人口医院床位数和常住外来人口对肺结

核报告发病率的影响。本研究假定第 i（i=1，2，…，

16）个区第 t（t=1，2，…，9）年肺结核发病数服从泊

松分布，即 yit~Poisson (λit )，其中 E ( yit ) = λit = eitθit。
eit表示第 i个区第 t年肺结核期望发病人数；θit表示

第 i个区第 t年疾病发病人数与期望发病人数之比，

即疾病发病的RR值。采用 θit的 log函数形式建立

贝叶斯时空模型，模型的数学形式［10］：

log (θit ) = β0 +∑
k = 1

5
xik βk + ui + vt

其中 β0为截距，xi ( i = 1，2，…，5)分别表示城市化

率、人口密度、人均GDP、每千人口医院床位数、常

住外来人口，β1，…，β5表示相应变量的回归系数。

ui为空间结构效应，反映空间依赖性，假设其服从

条件自回归过程，在该过程中，每一个 ui的条件分

布为一个正态分布，其均值是相邻区域 uj，i ≠ j的
加权平均，即［11］

ui |uj,i ≠ j~N (∑
j ∈ δi
uj nδi ,σ2

e nδi )
其中 δi 为 i地区的一阶邻域；nδi
为 i地相邻区域的数量；σ2

e 为空

间效应的方差。vt为时间结构效

应，其先验分布为一阶自回归

AR（1），此时 t时刻的时间效应 vt
只与前一时刻的时间效应 vt - 1有
关 ，即 vt = ρvt - 1 + εt。 使 用

WinBUGS 1.4.3软件采用马尔可

夫链蒙特卡洛模拟估计参数值，

得到参数后验估计的均值和

95%CI。
（3）肺结核报告发病率的热

点分析：以街道/乡镇为尺度分析

北京市肺结核发病聚集区域的

具体位置与类型，街道/乡镇人口

数使用 2010年北京市人口普查

数据［12］。使用 ArcGIS 10.2软件

计算Getis’s G *
i 统计量用于检测

研究区域的热点地区。若统计

量 G *
i ≥1.96表明地区 i及其相邻

地区的肺结核报告发病率与其

他地区差异有统计学意义，地区

i的肺结核报告发病率较高，认为是发病率的热点

地区［13］。

结 果

1. 肺结核报告发病率及其时空分布：2008-
2018年北京市共报告 83 599例肺结核病例。肺结

核报告发病率由 2008 年的 58.64/10 万下降到

2018 年 的 30.43/10 万 ，降 幅 为 48.10%。 2008-
2018年平均发病率较高的 2个区分别为昌平区

（56.83/10万）和门头沟区（50.97/10万）；平均发病

率较低的 2个区分别为延庆区（24.91/10万）和怀柔

区（24.78/10 万）。 降 幅 较 高 的 区 为 昌 平 区

（72.30%）和丰台区（64.86%），降幅较低的区为房

山 区（-6.62%）和 平 谷 区（-24.33%）（图 1）。

2008-2018年功能核心及拓展区（37.27/10万）和生

态涵养发展区（33.19/10万）平均发病率较低，而城

市发展新区（40.16/10万）平均发病率较高。

2. 影响因素：：采用贝叶斯时空模型对城市化

率、人口密度和常住外来人口等因素进行分析发现

城市化率和常住外来人口均会增加患肺结核的RR

图1 2008-2018年北京市各区肺结核报告发病率的时空分布
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值（表 1），城市化率每增加 1%，RR值会增加 1%；常

住外来人口每增加 1万人，RR值会增加 0.6%。而

人口密度、人均GDP、每千人口医院床位数对肺结

核 发 病 风 险 的 影 响 并 不 显 著（表 1）。 2008-
2018年，北京市城市化率从 85%上升到 87%，增加

了 2%；常住外来人口数由 465.1万增加到 764.6万，

增加了299.5万（图2）。

3.城市化率差异和外来人口数量差异对肺结

核报告发病率的影响：功能核心及拓展区，肺结核

报告发病率下降速度最快（30.27%），由 2010年的

40.80/10万下降到 2018年的 28.45/10万；该区域的

城市化率最高，2018年达到 99.75%；常住外来人口

负增长，下降 6.62%。城市发展新区肺结核报告发

病率下降较慢，由 2010年的 41.20/10万下降到

2018年的 34.18/10万，降幅为 17.04%；该区域的城

市化率为 70.97%（2018年），同时常住外来人口增

长最快，涨幅为 35.92%。生态涵养发展区，肺结核

报告发病率下降速度最慢，由 2010年的 35.14/10万
下降到 2018年的 29.84/10万，降幅为 15.07%；该区

域的城市化率较低，为 66.96%（2018年）；同时常住

外来人口呈增长趋势，涨幅为8.47%（表2）。

4.肺结核报告发病率热点分析：2016-2018年
热点地区主要集中在城市发展新区局部，昌平区肺

结核报告发病率的热点地区变化不大，主要集中在

阳坊镇、马池口地区、城北街道、城南街道、南邵镇、

崔村镇、兴寿镇。通州区与朝阳区交界处及顺义区

与通州区交界处也是热点地区，即宋庄镇、永顺镇、

潞城镇、梨园镇、张家湾镇、台湖镇、李桥镇。另外

房山区北部的霞云岭乡、史家营乡、大安山乡、佛子

庄乡及门头沟区的大台街道、王平镇、妙峰山镇是

肺结核热点地区。冷点地区主要集中在功能核心图2 2008-2018年北京市城市化率及常住外来人口的变化

表1 贝叶斯模型回归系数值

变量

城市化率（%）
人口密度

人均国内生产
总值（GDP）
每千人口医院
床位数

常住外来人口

均值（95%CI）
0.010（0.003~0.018）
-0.016（-0.044~0.011）
-0.008（-0.031~0.015）

0.010（-0.001~0.019）

0.006（0.004~0.008）

后验估计RR值（95%CI）
1.010（1.003~1.018）
0.984（0.957~1.011）
0.992（0.969~1.015）

1.010（0.999~1.020）

1.006（1.004~1.008）

表2 北京市各地区城市化率及外来人口变化对肺结核报告发病率的影响

地区

功能核心及拓展区

东城区

西城区

朝阳区

丰台区

石景山区

海淀区

城市发展新区

房山区

通州区

顺义区

昌平区

大兴区

生态涵养发展区

门头沟区

怀柔区

平谷区

密云区

延庆区

报告发病率（/10万）

2010年
40.80
42.76
43.20
43.03
72.97
28.32
42.20
41.20
36.12
62.30
36.91
92.35
53.82
35.14
51.79
25.07
21.65
30.49
24.10

2018年
28.45
25.62
28.03
31.69
27.45
23.37
23.82
34.18
37.44
42.37
27.84
35.34
32.08
29.84
45.34
23.21
30.80
32.86
20.88

变化幅度（%）
-30.27
-40.10
-35.11
-26.35
-62.39
-17.51
-43.54
-17.04
3.64

-31.99
-24.59
-61.74
-40.39
-15.07
-12.44
-7.41
42.29
7.78

-13.35

城市化率（%）
2010年
99.47
100.00
100.00
99.64
99.36
100.00
97.80
66.37
67.24
61.15
53.78
78.93
70.74
62.00
85.57
67.87
52.85
55.05
48.64

2018年
99.75
100.00
100.00
99.89
99.81
100.00
98.81
70.97
74.58
67.62
56.46
83.06
73.11
66.96
89.12
70.05
57.89
59.39
58.33

变化幅度（%）
0.29
0.00
0.00
0.25
0.45
0.00
1.03
6.93
10.92
10.57
4.98
5.24
3.35
8.01
4.16
3.21
9.54
7.89
19.94

常住外来人口（万）

2010年
433.80
22.00
32.70
151.50
81.30
20.70
125.60
240.00
19.50
43.50
27.90
84.70
64.40
30.70
4.70
10.30
4.90
6.90
3.90

2018年
405.10
16.50
22.30
157.90
69.80
15.20
123.40
326.20
30.60
65.70
46.70
106.70
76.50
33.30
5.20
10.30
5.10
7.90
4.80

变化幅度（%）
-6.62
-25.00
-31.80
4.22

-14.15
-26.57
-1.75
35.92
56.92
51.03
67.38
25.97
18.79
8.47
10.64
0.00
4.08
14.49
23.08
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及拓展区局部（图3）。

讨 论

本研究基于 2008-2018年北京市肺结核报告

发病数据和人口统计学数据，采用马尔可夫链蒙特

卡罗方法和贝叶斯时空模型，对北京市肺结核时空

分布进行了分析。贝叶斯时空模型能将数据中蕴

含的时间信息、空间信息和参数的不确定性（先验

分布）以及与时空关联的相关因素整合于同一模型

中，解决了空间结构带来的估计偏差，使估计值更

加稳定和可靠［14］。本研究发现，城市化率每增加

1%，患肺结核的RR值也会增加 1%，常住外来人口

每增加 1万人，RR值会增加 0.6%。因此，城市化和

常住外来人口可能是北京市肺结核报告发病率下

降缓慢的重要因素。

既往基于贝叶斯时空模型的研究表明，城市化

对传染病，例如猩红热的流行呈间接的正相关，而

外来人口则呈直接正相关［8］。本研究也发现，城市

化率和常住外来人口均会增加患肺结核的RR值，

北京市城市化率在 2008-2018年增加了 2%，常住

外来人口增加了 299.5万，这也是北京市肺结核报

告发病率下降缓慢的重要原因之一。对北京市

9年来的 3个功能区的城市化率和常住外来人口数

据进一步分析发现，功能核心及拓展区的城市化率

最高，变化波动小，该区域医疗、文化和商业设施较

完备，但因房价高昂，常住外来人口增长速度呈下

降趋势。综合两方面因素，该区域的肺结核报告发

病率最低。而城市发展新区，虽然城市化率不如功

能核心区，但上升趋势较明显，另外鉴于房价便宜，

常住外来人口急剧增加，因相应的商业、文化、教

育、医疗等水平跟不上人口增长速度，从而导致肺

结核报告发病率居高不下。对生态涵养区而言，城

市化率和常住外来人口增长速度均较低，因此肺结

核报告发病率也维持在较低水平。但是需要注意

的是，未来如果城市化进程迅速提高，该区域需效

仿功能核心及拓展区的发展模式，避免肺结核报告

发病率增高的现象。

为了进一步验证上述影响因素，本研究以街

道/乡镇为尺度对北京市肺结核进行空间聚类发

现，肺结核发病热点集中在城市发展新区局部（通

州、昌平、房山和门头沟）。自 2016年通州正式定

为北京城市副中心后，流动人口数量急剧上升，尤

以通州区与朝阳区以及通州区与顺义区的交界处

最多，该区域是肺结核的高发地区。另外，昌平区

的回龙观、沙河、北七家和东小口等地区亦是外来

图3 2016-2018年北京市肺结核报告发病率的热点分析
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人口聚集地［12］，上述地区 2018年的外来人口已达

106.7万［9］，因此该区域亦是需要高度防范地区。

随着城市的扩张及当地经济社会的迅猛发展，可能

存在着外来人口继续向昌平区北部扩张的现象，例

如北部的阳坊镇等地区近年来肺结核报告发病率

持续升高。房山区报告发病率偏高的地区位于其

西北部。该区与其他区相比存在经济发展水平较

低，卫生人力资源不足等问题。门头沟区一直是北

京市肺结核的高发区［1，15］。该区人均 GDP低于北

京市平均水平，经济发展水平可能是该区肺结核高

发的重要因素之一。2008-2018年北京市结核病

冷点地区主要集中在功能核心及拓展区局部。小

尺度热点分析结果也验证了城市化和外来人口对

北京市肺结核时空分布的影响。

本研究存在局限性。人口数据的收集均来自

北京市统计年鉴且缺少各地区 2008-2009年的城

市化率数据，在进行贝叶斯时空模型的拟合时，可

能会导致一定的偏差。街道/乡镇尺度的肺结核报

告发病率的计算采用了 2010年第六次全国人口普

查数据，各年报告发病率的计算不够精确。后续研

究还将进一步收集更详细的数据，开展更加深入细

致的研究。

就全球范围而言，城市化进程步伐加快，到

2050年预计城市人口将达到 63亿［16］，推测会造成

传染性疾病负担增加和危险因素的改变。本研究

提示，城市化和常住外来人口增加可能是北京市肺

结核报告发病率下降缓慢的重要原因。本研究对

我国北京市、上海市和天津市等大城市以及正在快

速城市化进程地区的结核病精准防控具有重要

意义。
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