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中国2003--2008年新涂阳肺结核登记的
空间分析

黄飞成诗明杜昕陈伟王黎霞

【摘要】 目的对近年全国新涂阳肺结核臀记进行聚集性分析，找出聚集区域和研究其中原

因。方法通过空间扫描统计登记数据，利用地理信息系统展示结果。结果空间分析共发现6

个聚集性区域，RR=1．03—1．83。且差异均有统计学意义；时间分析发现，2005--2007年存在新涂

阳肺结核患者磴记的聚集现象，RR=1．27(P=0．001)；时空分析共发现2个聚集区域，一、二级聚

集区域的RR值分别为1．35和1．49，差异均有统计学意义。其中一级聚集区域所包含的省份与空

间分析结果基本一致。结论中国各地区新涂阳肺结核患者登记在时间、空间和时空上均不是随

机分布，存在聚集现象。
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【Abstract】 Objective To analyze the notification status on new sputum-sm觑u"positive

pulmonary tuberculosis(TB)over the recent years in China。and identify the clusters to address the

related reasons．Methods To spatiMly and temporally SCan the data regarding notification，and to

display the results via geographic information system．Results(1)Spatial analysis identified 6

clusters and their relative risks ranged from 1．03 t0 1．83 with statistieal significance；(2)Temporal

analysis identified there were clusters between 2005 and 2007 in terms of nOtiffcation on ng％v

sputum-smear positive pulmonary TB，and the relative risk was 1．27(P=0．001)；(3)Spatial and

temporal analysis identified 2 clusters and the relative risks of the first class cluster and the second

class cluster were 1．35 and 1．49 respectively with statistical significance．Provinces included in the

first class cluster were basically the salne as these in spatial analysis．Conclusion Distribution of the

notification on new sputum．smear positive pulmonary 133 was not stochastic at space，time and

space．time，and clusters did exist in China．

【Key words】Pulmonary tuberculosis；Cluster areas；Spatial-temporal analysis

时空聚集性分析是对选定的位置在时间、空间

或时空上进行投影，通过改变投影大小以选取最合

适的投影范围，计算投影所在区域的预期事件发生

数，并与其实际事件发生数进行比较得到最大对数

似然比(LLR)，从而统计检验找出聚集性区域。疾

病时空聚集性分析包括时间聚集性分析、空间聚

集性分析和时空聚集性分析n。3】。已有许多流行病

学研究应用了时空聚集性分析描述疾病的空间模
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式㈦】，结核病也有多项研究应用聚集性分析阻12】。

我国是结核病高负担国家之一【l引，肺结核报告发病

率位居全国传染病前列n制，而目前国内针对肺结核

的聚集性研究很少，且均局限于部分省份或部分特

殊人群n￡16】，针对全国肺结核的研究尚未见报道。

因此本研究拟通过近年来全国新涂阳肺结核患者登

记数据分析，对各省肺结核登记报告情况进行归类，

找出肺结核登记报告的聚集区域，即热点区域，为肺

结核登记的流行病学研究提供进一步分析方法。

资料与方法

1．数据收集：新涂阳肺结核登记数据来源于结
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核病常规监测报表，由各县、市和省级疾病预防控制

中心逐级上报、汇总，核对无误后报到中国疾病预防

控制中心结核病预防控制中心。各省人口数据来源

于国家统计局2004--2009年各年度统计年鉴。

2．分析方法：空间聚集分析使用SaTScan

(version 8．0)。空间扫描分析选用离散变量的泊松

分布模型¨7。。肺结核数据以省级为单位进行汇总，

对一个潜在的聚集区域，首先计算该聚集区域内含

所有省份登记报告的新涂阳肺结核患者总和，然后

用最大似然比检验比较肺结核报告数总和是否显著

高于该聚集区域的预期报告数。计算预期肺结核报

告数，是假设肺结核患者在空间上是随

机分布的，即每个省的肺结核患者报告

数是一个符合泊松分布、有一个固定数

值的自变量¨引。

因本研究主要目的是寻找肺结核登

记报告的聚集性区域，因此未单独进行

空间自相关分析，在进行聚集性分析过

程中也未就此进行调整。

地图绘制和扫描统计结果采用Arc

GIS 9．2软件。

结 果

1．新涂阳肺结核登记报告的空间分

布：2003--2008年全国共登记报告新涂

阳肺结核患者2 518 099例，各省年均

登记率为32．45／10万(5．54／10万～

58．70／10万)。为对相近的登记水平进

行最优分组，并将各组间的差别最大化，

使用自然分割法划分各省年均登记水

平，最终决定选用5个等级划分各省登

记水平。由图1可见，新涂阳肺结核年

均登记率以新疆最高，居全国首位，被划

分在第五等级；北京、天津和上海市年均

登记率最低，属于第一等级；黑龙江、重

庆、湖北、湖南、青海和西藏省(区)年均

登记水平仅次于新疆，划分在第四等级；

其他大多数省份位居第二和第=三等级。

总的来看，我国东部沿海省份登记率较

低，而西北和东北部则登记率较高。

2．空间聚集性分析：对2003--2008

年各省新涂阳肺结核登记进行空间扫描

分析，结果表明新涂阳肺结核登记在空

间上并非随机分布，而是存在聚集性。

通过设定最大空间聚集区域为全国总人口的50％，

扫描分析共发现6个聚集区域，包括20个省份(图

2)。其中一级聚集区域(即最可能存在聚集的区域)

内包含省份最多(11个)，依次为湖北、广东、安徽、江

西、宁夏、天津、青海、贵州、湖南、重庆和西藏省

(市、区)，RR=1．23，P=O．001；其余5个聚集性区域，

RR=1．03．1．83，但差异均有统计学意义(表1)。

3．时间聚集性分析：对2003--2008年全国平均

新涂阳肺结核患者登记做图分析(图3)，发现自

2003年起登记率快速上升，至2005年达到高峰，随

后缓慢下降。

图1 2003--2008年全国各省年均新涂阳肺结核患者登记率

图2 2003--2008年全国各省新涂阳肺结核患者登记率空间聚集分析
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表1 2003--2008年全国各省肺结核登记空间扫描结果

篙 省份 磊蠹激艘值LLR P值
一湖北、广东、安徽、江912 915 798 165 1．23 11 795．65 0．001

西、宁夏、天津、青

海、贵州、湖南、重
庆、西藏

二新疆

三海南

四内蒙古、四川

五山两、河北、黑龙江

六福建，河南

71 510 39 536

26767 16 199

236 593 209 090

298906 273 769

260 388 253 827

1．83 10 611．71 0．001

1．66 2 896．98 0．ooI

1．15 l 898．74 0．00l

1．10 l 261．48 0．ool

1．03 93．58 0．ool

图3 2003--2008年全国平均新涂阳肺结核患者登记情况

时间扫描分析结果显示，2003--2008年各省新

涂阳肺结核患者登记并非按时间随机分布。设定最

大时间聚集区域为总体登记时间的50％，发现1个

聚集区域，即2005年1月1日至2007年12月31日，

预计应登记报告新涂阳肺结核患者l 256 696例，实

际登记l 406 174例(艘=1．27，LLR=
17 785．71，P=O．001 o

4．时空聚集性分析：对2003--2008

年各省新涂阳肺结核登记率进行时间扫

描分析，最大空间聚集区域设定为全国

总人口的50％，最大时间聚集区域设定

为总体登记时间的50％，结果发现2个

聚集区域(图4)。其中一级聚集区域12

个省份，包括湖北、广东、安徽、江西、宁

夏、天津、青海、贵州、湖南、重庆、西藏和

吉林省(市、区)(艘=1．35，P=O．001)；
二级聚集区域4个，包括新疆、内蒙古、

四川和海南省(区)RR=1．49，P=

0．001)，二者差异均有统计学意义，表明

新涂阳肺结核患者登记在时空分布上并

讨 论

本研究应用地理信息系统的时间、空间和时空

扫描统计，分析2003--2008年全国各省新涂阳肺结

核登记，发现在时间、空间和时空上存在聚集的特定

区域(时段)，表明全国新涂阳肺结核患者登记均存

在聚集现象。

空间聚集性分析共发现6个存在聚集现象的区

域，且差异均有统计学意义，表现这些区域内各省新

涂阳肺结核登记水平较为接近，即来自同一总体的

概率更大。其中一级聚集区域主要分布在我国东南

部几个省份和西南部的青海、西藏，说明在这些地区

的新涂阳肺结核登记报告存在聚集现象，即聚集区

域内登记水平相比其他省更加相互接近，尽管该区

域的新涂阳肺结核登记率并未全国首位。造成出现

空间聚集现象的原因很多，如结核病疫情水平(发病

率、患病率等)和结核病防治工作水平(患者发现率、

治疗成功率等)，还可能与温度和气候有关，我国东

南部省份全年平均气温较其他地区高，可能会影响

新涂阳肺结核患者发现和登记【l9’圳。

时间聚集分析结果发现，2005--2007年新涂阳

肺结核登记存在聚集，表明这3年间的新涂阳肺结

核患者登记报告水平相当。WHO要求在2005年结

核病控制达到三大目标，其中新涂阳肺结核患者发

不随机，均存在聚集性(表2)。
图4 2003—2008年全国各省新涂阳肺结核患者登记率时空聚集分析

表2 2003—2008年全国各省肺结核登记时空扫描结果

聚集区域 省 份 时间(年) 登记例数预计例数RR值LLR P值
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现率应超过70％陀¨。我国在2005年以前就加大了结

核病控制工作的力度，以提高肺结核患者发现水平，

因此造成2005年新涂阳肺结核登记率有一个快速的

上升，而随后的二年也是高患者发现水平整体趋势的

延续，因此3年间新涂阳肺结核的登记水平接近。

时空聚集分析共发现2个聚集性区域，其中一

级聚集区域与空间分析结果基本相同，仅增加了吉

林省。虽然一级聚集区域所含省份新涂阳肺结核患

者登记情况在全国并非最高，但分析证明其在时空

上存在聚集。说明这些省份新涂阳肺结核患者的发

现、登记和报告相比较其他省份，在2005--2007年

持续保持在一个相近水平。

本研究是基于省级水平对肺结核登记报告进行

聚集性分析，其最终找到的聚集区域地理定位范围

偏大，无法准确找出省际及省内造成患者登记聚集

现象的各因素及其所占比例。而国外针对传染病的

时空分析更多的则是定位于普查街区、街道、县区

等，甚至基于病案个例进行详细的地理定位，这样更

能准确找出存在聚集现象的地理空间，因此便于原

因分析或预警∞埘】。

流行病学研究中的聚集性分析可用以寻找疾病

的聚集发病区域，经统计学检验，最终在聚集区域进

行进一步的研究，以便找到疾病聚集发病的危险因

素。本研究数据分析结果表明，我国存在新涂阳肺

结核登记的聚集区域，聚集区域的出现可能是多种

原因造成，包括地理、社会、经济等因素，更进一步地

反映了当地的结核病疫情和结核病防治工作水平。

但这只是通过聚集性分析找出了新涂阳肺结核登记

在时间、空问和时空上存在聚集现象的区域，还应深

入分析聚集出现的原因，进一步获取更加详细、全面

的数据，如具体到县、乡镇或村级水平进行分析则有

可能准确地解释聚集现象。
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