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2010年中国肺结核患病情况
地理分布的研究

李新旭张慧姜世闻 刘小秋方群李峻李雪王黎霞

【摘要】 目的 了解2010年中国肺结核患病情况的地理分布特征，为制定消除结核病疫情

地区间不平衡的防控措施提供参考依据。方法利用地理信息系统空间分析方法中的泰森多边

形法对全国第五次结核病流行病学抽样调查数据进行分析。结果北京、天津、河北、上海、江苏、

浙江、山东省(市)的大部分地区活动性肺结核患病率(62／10万至548／10万)、菌阳肺结核患病率

(0／10万至120／10万)和涂阳肺结核患病率(0／10万至68／10万)均较低；广西、四川、贵州、云南、西

藏、重庆、新疆和青海省(区、市)的大部分地区活动性肺结核患病率(549／10万至1656／10万)、菌阳

肺结核患病率(121／10万至366／10万)和涂阳肺结核患病率(69／10万至181／10万)均较高，其中部

分地区的患病率分别高达1657／10万至2646／10万、367／10万至625／10万和182／10万至285／10万；

其他省(区)的大部分地区活动性肺结核患病率在320／10万至548／10万和549／10万至919／10万之

间交错分布，菌阳肺结核患病率在67／10万至120／10万、121／10万至207／10万和208／10万至366／

10万之间交错分布，涂阳肺结核患病率在38／10万至68／10万、69／10万至115／10万和116／10万至

181／10万之间交错分布。结论中国肺结核患病情况的地理分布呈现明显的东部地区相对较低、

西部地区相对较高、中部地区高低交错过渡(即东低西高中交错)的特征。

【关键词】结核病；患病率；地理分布；泰森多边形
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【Abstract】 Objective To describe the geographical distribution regarding the prevalence

rates of pulmonary tuberculosis(TB)in 2010，to provide reference for eliminating the regional

unbalance of TB prevalence in China．Methods Thiessen Polygon Method，dealing with spatial

analysis in geographical information system，was used to analyze data from the 5th national TB

epidemiological sttrvey．Results The prevalence rates of active pulmonary TB(PAPT)，Mycobacterium—

positive pulmonary TB(PMPT)and smear-positive pulmonary TB(PSPT)were 62—548／100 thousand

population(0HTP)，0—120／OHTP and 0—68／0HTP，which were all relatively lower in most parts of

Beijing，Tianjin，Hebei，Shanghai，Jiangsu，Zhejiang and Shandong than in other areas．PAPT

(549—1656／OHTP)，Ph伸T(121—366／OHTP)and PSPT(69—18I／0HTP)were relatively higher in

most parts of Guangxi，Sichuan，Guizhou，Yunnan，Xizang，Qinghai and Xinjiang than in other areas，

in which PAPT。PMPT and PSPT of some areas could be seen as high as 1 657—2646／0HTP，367—625／

OHTP and 1 82—285／OHTP，respectively．PAPT，P～口T and PSPT manifested iigsaw pattern

distribution between 320—548／OHTP adn 549—919／OHTP．among 67—120／OHTP。121—207／OHTP and

208—366／OHTP，and among 38—68／0HTP，69—115／0HTP and 116—18I／0HTP，respectively，in the

rest of the provinces or autonomous regions．Conclusion The geographical distribution for TB

prevalence significantly presented the fact that it was relatively low in the eastern parts and high in the

western parts，and a iigsaw transition pattern between the lOW and high rates，in the central part of the

country．
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2010年全国第五次结核病流行病学抽样调查

(全国流调)结果显示，与2000年相比，2010年我国

活动性、菌阳和涂阳肺结核患病率均呈下降趋势。

但结核病的疾病负担仍很严重，如估算的全国≥15

岁人口中活动性肺结核患者数较2000年有所增加，

且地区间不平衡，农村居民患病率明显高于城镇，西

部地区人群明显高于东部地区，并在局部地区呈现

高患病率⋯。为采取有针对性的结核病防控措施，

消除地区间不平衡，进一步降低结核病疫情和减少

患者数量，有必要了解我国地区间的结核病患病情

况，因此本研究利用全国流调数据，并通过地理信息

系统空间分析方法中的泰森多边形法，分析我国肺

结核患病情况的地理分布特征。

资料与方法

1．数据来源：全国流调采用多阶段分层整群等

比例随机抽样方法在全国共抽取176个流调点(国

家流调点)，调查对象为调查期间居住在流调点的≥

15岁常住人口⋯。同时，山东、河南、广东、海南、四

川、甘肃、宁夏和新疆在国家流调点的基础上按照全

国流调的抽样方法分别在各省(自治区)内再次抽

样，共抽取151个流调点(省级流调点)。本研究利

用176个国家流调点和151个省级流调点的数据进

行分析，流调点数据包括具体方位、实际调查人数、

活动性肺结核患者例数、菌阳肺结核患者例数和涂

阳肺结核患者例数。活动性肺结核包括痰涂片阳性

肺结核、痰涂片阴性肺结核和结核性胸膜炎，菌阳肺

结核包括痰涂片阳性肺结核和痰涂片阴性但痰结核

分枝杆菌培养阳性的肺结核，涂阳肺结核即为痰涂

片阳性肺结核心]。

2．分析方法：

(1)泰森多边形法原理b1：将所有的观测点，即

图1(1)中的点A、B、C⋯⋯L连成三角形，如图1

(2)所示；然后做这些三角形各边的垂直平分线，即

如图1(3)，于是每个观测点周围的若干垂直平分线

便围成一个多边形，如图1(4)中的多边形A、B、

C⋯⋯L。泰森多边形的特性包括①每个泰森多边

形内仅含有一个观测点数据；②泰森多边形内的点

到相应观测点的距离最近；③位于泰森多边形边上

的点到其两边的观测点的距离相等。

泰森多边形法可用于定性、统计及邻近分析

等。例如可以用观测点的性质描述泰森多边形区域

的性质；用观测点的数据计算泰森多边形区域的数

据；判断一个观测点与其他哪些观测点相邻时，可根
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据泰森多边形直接得出，且若泰森多边形是／7,边形，

则就与n个观测点相邻；当某一数据点落入某一泰

森多边形中时，其与相应的观测点最邻近，则无需计

算距离。

(2)分析计算b1：利用本研究的327个流调点构

建泰森多边形(图2)。根据泰森多边形法原理，每

个泰森多边形区域内的肺结核患病情况可由该区域

内的惟一流调点数据来代表。在此基础上，根据彼

此接近的对象往往具有相似特征的原则(邻域相近

原则)，并同时为了减少抽样误差，利用地图代数中

的邻域函数计算每个泰森多边形及其周边相邻的泰

森多边形的算术平均数，作为该泰森多边形的调整

值。以图l(4)为例，以a,b、C和d分别表示实际调查

人数、活动性肺结核患者例数、菌阳肺结核患者例数

和涂阳肺结核患者例数。分析步骤：

比的调整值=(I(a+B。+C。+D。+E。+F。+J。+

L。)／8，J。的调整值=(J。4-E。4-F。4-H。4-I。+L。+K)／

7，⋯⋯，依次对每个泰森多边形的实际调查人数进

行调整。

＆的调整值=(k4-B。4-C。4-D。4-E。4-F。4-J。+

L。)／8，J。的调整值=(J。+E。+F。+H。+I。+L。+k)／

7，⋯⋯，依次对每个泰森多边形的活动性肺结核患

者数进行调整。

K的调整值=(Y,L4-B。4-C。4-D。4-E。4-F。4-J。+

L。)／8，J。的调整值=(J。+Ec4-F。4-H。+I。+Lc+K)／

7，⋯⋯，依次对每个泰森多边形的菌阳肺结核患者

数进行调整。

＆的调整值=(磁4-B。4-C。4-D。4-E。+F。4-J。+

Ld)／8，Jd的调整值=(J。+Ed4-F。4-H。4-Id4-L。4-＆)／

7，⋯⋯，依次对每个泰森多边形的涂阳肺结核患者

数进行调整。

根据每个泰森多边形调整后的数据，利用地图代

数中的算术运算估计该区域内的肺结核患病情况。

每个泰森多边形的肺结核患病率=(调整后的患者例

数／调整后的调查人数)×(10万／10万)。例如，泰森多

边形K的活动J生肺结核患病率=(k的调整值凰的调
整值)×(10万／10万)，菌阳肺结核患病率=(K的调

整值肥的调整值)×(10万／10万)，涂阳肺结核患病
率=(I(d的调整值／K的调整值)×(10万／10万)，⋯⋯，

依次估计每个泰森多边形的肺结核患病睛况。

3．统计学分析：根据估计的每个泰森多边形的

肺结核患病情况绘制地理分布地图，采用自然间断

点分级法(Jenks)显示估计值。统计分析和地图绘

制采用ArcGIS 10．0软件。
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结 果

1．活动性肺结核患病率的地理分布：我国活动

性肺结核患病率的范围为62／10万至2646／10万，并

从东、中部到西部地区呈现明显的依次递增态势，但

在局部地区表现为交错分布。北京、天津、上海、河

北、辽宁、吉林、江苏、浙江、福建、山东和宁夏的患病

率相对较低(62／10万至548／10万)，其中部分地区呈

现更显著的低水平(62／10万至319／10万)；山西、内

蒙古、黑龙江、安徽、江西、河南、湖北、湖南、广东、海

南、陕西和甘肃患病率在62／10万至139／10万、320／

10万至548／10万和549／10万至919／10万之间呈现

明显的交错分布；从广西、四川、云南、贵州和重庆部

分地区到西藏、青海和新疆的大部分地区，患病率呈

现显著的递增，从549／10万至919／10万增加到920／

10万至1656／10万，部分地区甚至高达1657／10万至

2646／10万(图3)。

2．菌阳肺结核患病率的地理分布：我国菌阳肺

结核患病率的范围为0／10万至625／10万，并从东、中

部到西部地区呈依次递增态势，但在局部地区表现

为交错分布。北京、天津、上海、河北、江苏、浙江和

山东的患病率相对较低(0／10万至120／10万)，其中

大部分地区呈现更显著的低水平(0／10万至66／10

万)；山西、内蒙古、黑龙江、吉林、辽宁、安徽、福建、

江西、河南、湖北、广东、甘肃和宁夏的患病率在0／10

万至66／10万、67／10万至120／10万和121／10万至

图2我国327个结核病流调点的分布及其构建的泰森多边形
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207／10万之间呈现明显的交错分布；在

湖南、广西、四川、云南、贵州和重庆的部

分地区以及西藏、青海和新疆的大部分

地区，患病率呈现显著的递增，从121／10

万至207／10万增加到208／10万至366／10

万，部分地区甚至高达367／10万至625／

10万(图4)。

3．涂阳肺结核患病率的地理分布：

我国涂阳肺结核患病率的范围为0／10万

至285／10万，并从东、中部到西部地区呈

依次递增态势，但在局部地区表现为交

错分布。北京、天津、上海、河北、江苏、

浙江、安徽和山东的患病率相对较低(o／

10万至68／10万)，其中部分地区的低水

平更为显著(0／10万至37／10万)：山西、

内蒙古、黑龙江、吉林、辽宁、福建、江西、

河南、湖北、湖南、广东、甘肃和宁夏的患

病率在0／10万至37／10万、38／10万至68／

10万和69／10万至115／10万之间呈现明

显的交错分布，在河南部分地区甚至高

达116／10万至181／10万；在广西、四川、

云南、贵州和重庆的部分地区以及西藏、

青海和新疆的大部分地区，患病率呈现

显著的递增，从69／10万至115／10万增加

到116／10万至181／10万，部分地区甚至

高达182／10万至285／10万(图5)。

讨 论

泰森多边形法作为一种由点到面

的插值方法已在地理、资源、环境、气象

等方面得到广泛应用(4】，而且作为一种

可提供通用的三维结构方法已应用到

蛋白质结构与功能等分子生物学研究

方面b]。该法是将点源数据转化为面源

数据从而优化利用点源数据¨1，但目前

在传染病研究方面应用较少。

本研究利用泰森多边形法将全国第

五次结核病流行病学抽样调查的流调点

数据转换为面源数据，对我国肺结核患

病情况的地理分布进行分析，取得了较

为稳健的结果。目前我国利用多种空

间分析方法对新涂阳肺结核、耐多药结

核病、流动人口结核病等方面进行了研

究"‘12】，但这些研究均以各级行政区域为

·983·
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单位进行分析，未能充分考虑行政区域内部和周边

区域对结核病地理分布的影响。利用泰森多边形

法，可以突破行政区域的限制，充分考虑到各流调点

之间的相互关系对结核病分布的影响，能够分析出

结核病在地理上的自然分布状态。

本研究显示，京津沪和东南沿海地区肺结核患

病率相对较低，西部和西南部地区肺结核患病率相

对较高，这与2010年全国流调结果基本一致⋯。但

是本研究显示，在我国中部及与中部接壤的东、西

部的部分地区肺结核患病率分布较为复杂，高患病

率和低患病率区域交错分布。这种状态为当地结

核病防治工作增加了复杂性和难度，而上述地区人

口约占全国总人口的53％，其结核病防控情况直接

影响到全国结核病的防控效果。因此，为实现我国

结核病防治规划(2011--2015年)提出目标，应在保

持东部地区防控水平和加大西部地区防控力度的

基础上，将中部及与中部接壤的东、西部的部分地

区作为我国结核病防控的重点区域。

肺结核患病情况的地理分布受到社会、经济、人

口、教育、环境、气候、地理、卫生服务等多方面因素

影响。本研究仅是利用泰森多边形法描述了我国肺

结核患病情况的地理分布，还应在此基础上进一步

探讨形成地理分布现况的深层原因及影响因素，为

我国制定消除地区间结核病疫情不平衡的防控措施

提供更准确的参考依据。

(感谢山东省呼吸病与结核病防治研究中心、河南省疾病预防

控制中心、广东省结核病控制中心、海南省疾病预防控制中心、四

川省疾病预防控制中心、甘肃省疾病预防控制中心、宁夏回族自治

区结核病防治所和新疆维吾尔自治区疾病预防控制中心提供的结

核病流行病学抽样调查资料)
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