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广东省2016-2020年肺结核流行特征分析
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【摘要】 目的 分析 2016-2020年广东省肺结核的流行特征，为制定适宜的结核病预防和控制

策略提供参考依据。方法 描述性流行病学方法用于分析广东省 2016-2020年肺结核疫情分布特

征，采用动态几何数列平均法和圆形分布法揭示流行规律。结果 2016-2020年累计报告肺结核

356 748例，报告发病率从 71.82/10万下降至 50.40/10万（趋势 χ2=6 905.57，P<0.001），年均递降率为

8.47%。圆形分布法推测每年发病高峰为 5月 4-5日（Z=1 176.96，P<0.05），高发月份为 5月。广东省

肺结核疫情地区间分布不均衡，年均报告发病率高低依次为粤东地区（72.15/10万）、粤北地区（68.14/
10万）、粤西地区（65.31/10万）和珠三角地区（60.05/10万）。动态数列分析结果显示，除东莞市以外，

其他城市的报告发病率均呈下降趋势（平均增长速度<0.00），粤东（-10.90%）和粤北地区（-10.63%）
下降速度快于广东省平均水平（-8.47%）。男女性别比为2.63∶1（258 562∶98 186），年均报告发病率男

性（88.37/10万）高于女性（36.86/10万），差异有统计学意义（χ2=75.19，P<0.001）。报告发病率随年龄

呈增长态势（趋势 χ2=123 849.44，P<0.001），≥65岁年龄组最高（164.54/10万）。动态数列分析结果显

示，5~14岁和 15~24岁年龄组报告发病率随时间呈上升趋势，平均增长速度分别为 0.05%和 3.60%。

结论 2016-2020年广东省肺结核疫情呈下降趋势，而儿童、青少年等有上升趋势，应强化老年人等

重点人群主动筛查，还需持续关注男性、低收入群体及经济欠发达地区，着力做好冬、春季节结核病综

合防控工作。

【关键词】 结核，肺； 流行特征； 圆形分布法

基金项目：广东省医学科研基金（A2021155）；国家科技重大专项（2018ZX10715004-002）

Epidemiological characteristics of pulmonary tuberculosis in Guangdong province from 2016
to 2020
Zhou Fangjing, Wu Huizhong, Li Jianwei, Feng Huiying, Huang Shanshan, Chen Liang, Liao Qinghua,
Wen Wenpei
Department of Control and Treatment, Guangdong Provincial Center for Tuberculosis Control,
Guangzhou 510630, China
Corresponding author: Wen Wenpei, Email: 568323856@qq.com

【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics of pulmonary
tuberculosis (TB) in Guangdong province from 2016 to 2020 and provide evidence for the
prevention and control of pulmonary TB. Methods Descriptive epidemiological methods were
used to analyze the incidence data of pulmonary TB reported in Guangdong from 2016 to 2020.
Dynamic geometric series averaging and circular distribution methods were used to reveal the
epidemic pattern. Results A total of 356 748 pulmonary TB cases were reported in Guangdong
from 2016 to 2020. The reported incidence of pulmonary TB decreased from 71.82/100 000 to
50.40/100 000 (trend χ2=6 905.57,P<0.001) , with an annual decline rate of 8.47%. Results from the
circular distribution methods showed that the incidence peak would occur on May 4th-5th
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(Z=1 176.96,P<0.05), and the incidence was relatively higher in May compared with other months.
The area distribution of the pulmonary TB epidemic was uneven, and the reported average annual
incidence was in the order of the eastern area (72.15/100 000), the northern area (68.14/100 000),
the western area (65.31/100 000) and the Pearl River Delta area (60.05/100 000). Results of
dynamic geometric series averaging analysis showed a declining trend in the reported incidence of
pulmonary TB in all areas, except Dongguan, with the average growth rate less than 0.00. The decline
rate in the eastern area (-10.90%) and northern area (-10.63%) was higher than the provincial
average (-8.47%). The male to female ratio of the cases was 2.63∶1 (258 562∶98 186). The reported
average annual pulmonary TB incidence in men (88.37/100 000) was higher than that in women
(36.86/100 000), the difference was significant (χ2=75.19, P<0.001). The reported incidence of
pulmonary TB generally increased with age (trendχ2=123 849.44, P<0.001), and reached peak in age
group ≥65 years (164.54/100 000). Dynamic geometric series averaging analysis showed an
increasing trend of the reported pulmonary TB incidence in age groups 5-14 years and 15-24 years,
with the average growth rate of 0.05% and 3.60%. Conclusions The reported annual incidence of
pulmonary TB showed a declining trend year by year in Guangdong from 2016 to 2020. However, an
increasing incidence was reported in children and adolescents. Active case finding should be
strengthened in the elderly and other key populations. With comprehensive TB prevention and
control measures, it is still necessary to pay attention to the prevention and control of pulmonary TB
in men, low-income groups and less developed areas in Guangdong and strengthen the
comprehensive prevention and control in winter and spring.

【Key words】 Tuberculosis, Pulmonary; Epidemiological characteristics; Circular
distribution methods
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WHO报道，2019年我国估算结核病新发患者

数为 83.3万，2020年为 84.2万，重回全球第 2位，估

算发病率为 59/10万［1］。肺结核报告发病数与死亡

数分别处于我国法定传染病中第 2和第 3位［2］。广

东省作为全国经济和人口的第一大省［3］，结核病处

于中等流行水平（50.40/10万）。按照目前的年递

降率推算，我国将无法实现 2035年终止结核病流

行的目标。应采取更为精准、有效的措施控制结核

病传播蔓延。本研究分析 2016-2020年广东省肺

结核流行特征，为完善结核病防控策略和措施提供

参考依据。

资料与方法

1.资料来源：从中国疾病预防控制信息系统传

染病报告信息管理系统收集 2016年 1月 1日至

2020年 12月 31日报告的肺结核（含结核性胸膜

炎）患者相关数据。人口数据来源于中国疾病预防

控制信息系统基本信息系统 2016-2020年广东省

常住人口数。

2.相关定义：

（1）病原学阳性肺结核［4］：肺结核诊断分类按

病原学检查结果分为病原学阳性、病原学阴性和病

原学未查。其中病原学阳性包括痰涂片阳性、培养

阳性或分子生物学检查阳性。

（2）肺结核报告发病率［5］：在一定时期内，某一

地区所有医疗卫生机构报告的肺结核患者数占该

地区人口的比率。

（3）常住人口［3］：居住在本乡镇街道且户口在本

乡镇街道或户口待定的人；居住在本乡镇街道且离

开户口登记地所在的乡镇街道半年以上的人；户口在

本乡镇街道且外出不满半年或在境外工作学习的人。

（4）地区划分：①珠江三角洲（珠三角）地区：广

州市、深圳市、佛山市、东莞市、珠海市、中山市、惠

州市、江门市、肇庆市；②粤东地区：汕头市、汕尾

市、揭阳市、潮州市；③粤西地区：湛江市、茂名市、

阳江市、云浮市；④粤北地区：梅州市、河源市、清远

市、韶关市。

3.分析方法：

（1）主要指标：报告发病数、报告发病率、病原

学阳性肺结核构成比。报告发病率根据报告患者

数和人口数据计算；病原学阳性肺结核构成比分子

为各年度报告的病原性阳性肺结核患者数，分母为

各年度报告的肺结核患者数。

（2）平均增长速度的计算［6］：将 2016-2020年广

东省肺结核的报告发病率按年龄组建立动态数列，

使用几何平均法计算平均增长速度。

（3）圆形分布法［7］：通过三角函数变换将具有
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周期性变化的资料转化为线性资料，常用于疾病发

病或死亡的季节性及昼时性研究。①计算平均角

和标准差，将 12个月转换成 360°，则 1 d相当于

0.986 3°，以每个月的月中值作为组中值（αi），折算

成度，分别为 15°、45°，余类推；②计算 sin αi、cos αi
的 均 值 ，分 别 以 Y 和 X 表 示 。 计 算 公 式 ：Y =
(∑fi sin αi ) n，X = (∑fi cos αi ) n（fi 为频数，n为肺

结核报告发病人数）；③计算角度离散程度指标 γ
值；④计算平均角的 sin及 cos值；⑤计算角离差 S。
检验方法采用雷氏检验计算Z值，Z = nγ2。

4.统计学分析：使用Excel 2010软件和R 3.6.2软
件进行数据整理和统计分析，描述性分析方法用于

分析 2016-2020年广东省肺结核流行基本情况和

特征。组间定性资料的比较应用 χ2检验。采用趋

势χ2检验分析肺结核报告发病率随时间、年龄等的

变化趋势，圆形分布法进行高发时间分析，地区分

布特征采用ArcGIS 10.2软件绘制地图进行结果可

视化。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：2016-2020年，广东省累计报告肺

结核患者 356 748例，年均报告发病率 63.84/10万。

报告发病率总体呈下降趋势，趋势检验有统计学

意 义（趋 势 χ2=6 905.57，P<0.001）。 与 2016 年

（71.82/10万）相比，2020年肺结核报告发病率下降

至 50.40/10 万 ，年 均 递 降 率 为 8.47%，降 幅 为

29.82%，历年报告发现的各类肺结核患者中，病原

学阳性者占比从30.28%提高至51.40%（表1）。

2.时间分布：2016-2020年肺结核报告发病数

月序分布趋势基本相似，每年 2月报告发病数最

少，呈现肺结核报告发病低谷期，3-6月出现高峰

期，2020年该高峰一直延续到 7月。根据表 2结果

并结合圆形分布法公式得出，角度离散程度 γ=

0.057 4，平均角α=32.769 5°，角离差S=136.960 8°，雷
氏 Z检验法计算，Z=1 176.96，P<0.05，平均角 α有

统计学意义，即存在肺结核发病高峰。计算得平均

角的 sin α = 0.541 3，cos α = -0.840 9。根据 sin为

正值、cos为负值，推算 ᾱ在第 2象限，ᾱ=122.769 5°，
换算时间为 5月4-5日，即该日期进入发病高峰，发

病高峰为每年5月。

3.地区分布：21个城市中，年均报告发病率位

居前 3位的分别为江门市（91.47/10万）、汕尾市

（87.22/10万）和汕头市（87.10/10万）。总体上，肺

结核疫情分布不均衡，粤东、粤西和粤北地区高于

珠三角地区（表 3）。年均报告发病率高低依次为

粤东地区（72.15/10万）、粤北地区（68.14/10万）、粤

西地区（65.31/10万）和珠三角地区（60.05/10万）。

动态数列分析结果显示，2016-2020年广东省 21个
城市（东莞市除外）肺结核报告发病率的平均增长

速度均<0，即报告发病率均呈下降趋势；粤东和粤

北地区年均报告发病率的平均增长速度分别

为-10.90%和-10.63%，下降速度超过广东省平均

水平（-8.47%）。见表3，图1。
4.人群特征：

（1）性别分布：男女性别比为 2.63∶1（258 562∶
98 186）。各年龄组的男性患者构成比均高于女性

（图 2）。年均报告发病率男性为 88.37/10万，女性

为 36.86/10万，差异有统计学意义（χ2=75.19，P<
0.001）。在各年龄组中，男性年均报告发病率均高

于女性，45~、55~和≥65岁年龄组男性的年均报告

表1 2016-2020年广东省报告肺结核患者与病原学

阳性肺结核患者情况

年份

2016
2017
2018
2019
2020
合计

肺结核报告
发病数

77 920
82 117
72 385
66 261
58 065
356 748

病原学阳性肺结核
患者数（构成比，%）
23 597（30.28）
22 669（27.61）
24 493（33.84）
29 674（44.78）
29 846（51.40）
130 279（36.52）

肺结核报告
发病率（/10万）

71.82
74.66
64.81
58.40
50.40
63.84

表2 2016-2020年广东省肺结核的发病高峰分析

月份

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

合计

αi值

15
45
75
105
135
165
195
225
255
285
315
345
-

sin αi值
0.258 8
0.707 1
0.965 9
0.965 9
0.707 1
0.258 8
-0.258 8
-0.707 1
-0.965 9
-0.965 9
-0.707 1
-0.258 8
-

cos αi值
0.965 9
0.707 1
0.258 8
-0.258 8
-0.707 1
-0.965 9
-0.965 9
-0.707 1
-0.258 8
0.258 8
0.707 1
0.965 9
-

fi值

30 910
25 946
32 839
32 289
33 026
31 667
32 169
31 169
28 457
28 511
25 521
24 244
356 748

Y值

0.031 1
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

X值

-0.048 3
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

注：αi：组中值；fi：发病频率；X和 Y分别为 cos αi和 sin αi的均

值；-：无数据
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发病率均为女性的3~4倍。见表4。
（2）年龄分布：0~4岁组和5~14岁组比占比较低，

分别为0.12%（414/356 748）、0.42%（1 524/356 748），≥
65岁组较高为（20.91%，74 591/356 748）。见图 2。

5~14岁年龄组年均报告发病率较低（4.33/10万），≥
65岁年龄组较高（164.54/10万），总体上，报告发病

率随年龄呈增长态势（趋势 χ2=123 849.44，P<
0.001）。动态数列分析结果显示，2016-2020年 5~

表3 2016-2020年广东省各地区和城市肺结核报告发病情况和平均增长速度

地区及城市

珠三角地区

广州市

深圳市

佛山市

东莞市

珠海市

中山市

惠州市

江门市

肇庆市

粤东地区

汕头市

汕尾市

揭阳市

潮州市

粤西地区

湛江市

茂名市

阳江市

云浮市

粤北地区

梅州市

河源市

清远市

韶关市

合计

累计报告
发病数

184 779
48 219
28 826
18 074
20 789
6 002
12 610
16 521
20 905
12 833
62 610
24 424
13 121
16 831
8 234
60 655
26 939
17 771
8 564
7 381
48 704
12 126
12 637
14 572
9 369

356 748

年均报告
发病率（/10万）

60.05
66.74
46.28
46.81
49.84
66.77
76.94
68.79
91.47
62.30
72.15
87.10
87.22
55.30
62.13
65.31
73.78
57.08
67.39
58.96
68.14
55.53
81.82
75.50
62.90
63.84

年均报告发病率的
平均增长速度（%）

-7.15
-10.19
-3.64
-9.94
1.03
-7.71
-0.76
-10.96
-7.82
-9.94
-10.90
-12.73
-10.08
-9.73
-9.80
-8.31
-4.86
-9.61
-14.63
-9.66
-10.63
-11.05
-12.64
-11.05
-6.74
-8.47

报告发病率（/10万）

2016年
67.35
81.42
47.93
59.48
48.62
74.17
70.60
82.58
92.69
76.19
79.18
92.18
89.09
67.85
66.46
73.22
77.20
65.57
86.17
67.18
79.58
67.68
90.35
94.28
66.66
71.82

2017年
70.51
78.94
55.31
49.65
55.34
71.33
81.73
84.88
123.13
70.09
89.47
117.76
104.43
65.23
68.48
70.92
72.82
61.49
87.96
71.31
78.90
64.35
102.79
81.85
71.65
74.66

2018年
58.34
64.27
44.38
44.18
47.66
70.58
80.15
66.67
91.33
59.17
80.46
104.19
102.06
53.57
67.72
67.51
75.25
63.38
65.59
57.16
70.17
54.89
93.14
72.90
65.22
64.81

2019年
55.17
58.49
43.54
42.68
46.96
66.63
83.87
58.45
83.88
56.43
61.94
68.53
82.28
44.91
64.07
63.55
80.50
51.97
52.08
54.93
61.57
48.51
70.46
69.75
60.92
58.40

2020年
49.90
52.96
41.32
39.12
50.65
53.81
68.49
51.91
66.91
50.13
50.06
53.47
58.24
45.04
43.99
51.76
63.23
43.77
45.78
44.75
50.76
42.37
52.61
59.01
50.42
50.40

注：肺结核报告发病率的比较：4个地区（χ2=1 842.51，P<0.001），珠三角地区与粤东地区（χ2=1 529.60，P<0.001），珠三角地区与粤西地区

（χ2=317.71，P<0.001），珠三角地区与粤北地区（χ2=600.85，P<0.001）

表4 2016-2020年广东省不同性别年龄组肺结核报告发病情况

年龄组
（岁）

0~
5~
15~
25~
35~
45~
55~
≥65
合计

2016年
男性

55
150
7 039
8 774
7 707
10 838
10 035
11 928
56 526

女性

37
149
4 129
5 031
3 264
3 191
2 466
3 127
21 394

2017年
男性

60
144
7 340
8 947
7 576
11 364
10 996
13 587
60 014

女性

34
139
4 015
5 019
3 181
3 442
2 654
3 619
22 103

2018年
男性

40
162
6 185
7 658
6 248
9 895
10 319
12 384
52 891

女性

34
121
3 461
4 557
2 789
2 855
2 420
3 257
19 494

2019年
男性

54
192
5 485
7 238
5 532
8 618
9 205
11 411
47 735

女性

39
174
3 233
4 427
2 689
2 744
2 177
3 043
18 526

2020年
男性

32
149
4 625
6 438
4 893
7 602
7 986
9 671
41 396

女性

29
144
2 951
4 195
2 471
2 376
1 939
2 564
16 669

年均报告发病率
（/10万）

男性

1.25
2.75
59.38
67.53
68.27
124.63
209.95
261.83
88.37

女性

1.09
2.45
38.23
45.06
33.37
40.97
52.40
62.66
36.86
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14岁和 15~24岁年龄组报告发病率的平均增长速

度分别为 0.05%和 3.60%，即 5~24岁年龄组人群的

报告发病率呈上升趋势；其余年龄组报告发病率的

平均增长速度均<0，报告发病率呈下降趋势（表5）。

（3）职业分布：2016-2020年报告的肺结核患

者中，农民、家务及待业、工人分别占 35.49%
（126 617/356 748）、27.37%（97 651/356 748）和

11.35%（40 483/356 748）。

讨 论

2016-2020年广东省肺结核疫情蔓延趋势得

到了有效控制，报告发病率从 2016年的 71.82/10万
下 降 至 2020 年 的 50.40/10 万 ，年 均 递 减 率 为

8.47%，高于全国（2.61%）［8］和全球（2%）［1］平均水

平 ，为 推 进《 遏 制 结 核 病 行 动 计 划

（2019-2022年）》［9］和“十四五”规划的开局起步奠

定了重要基础。在新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）

疫情全球大流行的背景下，结核病防控工作艰巨。

注：审图号：GS（2019）758
图1 2016-2020年广东省分地区肺结核平均报告发病率分布

图2 2016-2020年广东省累计报告发现的肺结核患者

性别年龄构成

表5 2016-2020年广东省各年龄组肺结核报告发病情况和平均增长速度

年龄组（岁）

0~
5~
15~
25~
35~
45~
55~
≥65

报告发病率（/10万）

2016年
7.31
4.48
49.37
68.40
60.75
104.38
147.68
180.01

2017年
6.74
3.86
50.93
69.92
60.35
112.29
164.98
184.42

2018年
5.29
3.83
42.52
60.02
49.90
95.58
152.54
162.48

2019年
6.23
5.02
56.58
47.70
46.82
67.44
117.19
148.15

2020年
4.34
4.49
56.87
47.56
46.74
67.61
115.94
148.18

年均报告发病
率（/10万）

5.96
4.33
50.31
58.04
53.09
87.92
138.82
164.54

报告发病率的平均
增长速度（%）
-12.22
0.05
3.60
-8.69
-6.34
-10.29
-5.87
-4.75
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Huang等［10］研究发现，2020年第一季度我国有

26.9%的肺结核患者因交通管制、担心感染新冠肺

炎等原因而推迟或错过了规定的随访，居家隔离可

能会增加家庭内部肺结核感染的风险。发现并治

愈结核病患者即控制传染源是控制结核病疫情的

有效措施。

流行病学特征分析结果显示，每年 2月是广东

省肺结核报告发病低谷期，圆形分布法推测发病高

峰时间为 5月 4-5日，高发月份为每年 5月，每年

1个周期，具有明显周期性和季节性。张正斌等［11］

检索分析了国内外 2011-2016年结核病季节分布

特征的相关文献，绝大部分研究证实，结核病发病

呈明显季节高峰，主要为春、夏季，与本研究结果相

似。冬季气候寒冷，人们以室内活动为主，通风不

良、缺少紫外线照射；我国每年 1月底或 2月初春运

期间公共交通运输繁忙，人口流动大，多重因素导

致结核杆菌传播风险增大，经过数月至半年的潜伏

期后集中在春、夏季暴发［11-14］。2020年受新冠肺炎

疫情影响，肺结核发病高峰期拖尾延续到 7月［10］。

从地区来看，广东省结核病疫情分布不均衡，历年

肺结核报告发病率在粤东、粤西、粤北经济欠发达

地区相对高于珠三角经济发达地区；从人群来看，

63%的肺结核患者为农民、家务及待业等低收入群

体。美国一项研究发现，经济条件落后会给结核杆

菌传播提供有利条件［15］。因此，在发病高峰之前的

冬、春季，做好结核病防控工作更为重要，尤其要重

视低收入群体和经济欠发达地区。

2016-2020年中国广东省报告发现的肺结核

患者男女性别比为 2.63∶1，≥45岁年龄组报告发病

率男性甚至是女性的 3~4倍，与国内其他地区研究

结果相似［16-17］。英国一项基于不同性别免疫标志

物的研究发现，由于受激素调节的影响，男性对结

核分枝杆菌的免疫应答效应不及女性，容易发展为

结核分枝杆菌阳性肺结核患者［18］。加上社交活动

相对频繁，与外界接触暴露机会增加，吸烟、酗酒等

不良生活习惯，增加男性结核病患病和死亡风

险［19-20］。本研究发现，中国广东省肺结核报告发病

率总体上随年龄增长而升高，≥65岁年龄组报告发

病率高达 164.54/10万。最新统计数据显示［21］，广

东省≥65岁人口占 8.58%，人口老龄化进程进一步

加快。随着年龄增长，器官功能衰退、细胞免疫功

能下降，老年人机体抵抗力降低，常因潜在感染的

结核杆菌内燃而发病［22］。2016-2020年广东省除

了 5~24岁年龄组人群的报告发病率呈上升趋势，

其他年龄组报告发病率均呈下降趋势。学生群体

（特别是高中生和大学生）是肺结核高发人群，学校

场所极易发生结核病聚集性疫情甚至突发公共卫

生事件［23-24］。此外，广东省流动人口超过 5 000万
人，其中 20~24岁年龄组所占比例最大［25］。有研究

发现，外来常住人口每增加 1万人，人群患肺结核

的RR值会增加 0.6%［26］。流动人口因卫生、营养状

况差，不仅自身易感染结核病，也易成为结核病动

态传播的桥梁人群，是导致肺结核报告发病率下降

缓慢的重要原因。针对老年人及 5~24岁儿童、青

少年等重点人群，应采取行之有效的主动发现策略

和措施，实现早诊断和早治疗，有效切断传播途径。

本研究存在局限性。数据来源于监测系统，人

群就诊意识、监测报告能力、患者主动发现工作力

度等多种因素会影响数据质量。今后应把专项调

查与监测数据相结合，采用多种研究方法和数学模

型深入分析广东省肺结核流行特征。

综上所述，2016-2020年广东省肺结核报告发

病率总体呈下降趋势。但 5~24岁儿童、青少年报

告发病率有上升趋势，老年人报告发病率依旧处于

高位，传播风险较高，应强化主动发现策略，开展重

点人群主动筛查措施。需持续关注男性、低收入群

体及经济欠发达地区的结核病综合防控，加强冬、

春季节肺结核等呼吸道传染病的预防控制工作。
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