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中国2008--20 1 0年结核病空间分布
特征分析

赵飞 王黎霞成诗明 陈明亭赵雁林张慧成君

胡冬梅郭晖李萌何广学

【摘要】 目的探测2008--2010年中国结核病空间聚集区域及其变化。方法采用全局空

间自相关和SaTScan软件对2008--2010年以省级为单位的结核病总登记率和新涂阳肺结核登记

率进行空间聚集性分析。结果2008--2010年结核病总登记率和新涂阳肺结核登记率均存在空

间高值聚集(P<0．01)；结核病总登记率聚集区域范围由19个省份减至14个，主要聚集区域位于

中国南、西和东北部地区；新涂阳肺结核登记率空间高值聚集区域覆盖14个省份，分布在中国南

部和东北部。结论 中国南部和东北部地区既是结核病高负担聚集地区，又是传播风险聚集地

区；西部地区是结核病高负担聚集地区，而非高风险传播聚集地区。
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【Abstract】0bjective To study the tuberculosis clustering areas and the changing仃end，from
2008 to 2010．SO as to provider the reference for tuberculosis contr01．Methods Global spatial
autocorrelation and SaTScan methods were used to detect and analyse the spatial clustering of toml

tuberculosis notification rate and the new smear-positive pulmonary tuberculosis notification rate，at

the provincial level from 2008 to 2010．Results The spatial clustering(SC)phenomenon was

significant on total notification rate and new smear-positive pulmonary tuberculosis notification rate

from 2008 to 2010(P<0．01)．The coverages of clustering areas on total nofification rate showed a

reduction from 19 provinces to 14 provinces，distributed in the south，west and north—east areas of

China．The coverages of clustering areas on new smear-positive pulmonary tuberculosis notification
rate concentrated in 14 provinces which covedre the south and noah．east of China．Conclusion The

disease burden and the risk of transmission in the clustering areas of tuberculosis both located in the

south and the north．east of China．The disease burden of tuberculosis was high in the west of China。

but not the areas with high risk of transmission．
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空间聚集性分布的特点H，5|，而研究此特点也可为

其他传染性疾病的防治对策提供重要参考№]，特别

是在疫情溯源及其分析空间变化趋势，则对确定疫

情重点防治区域及合理分配有限卫生资源提供重

要依据。本研究采用ArcGIS中的空间统计分析模

块和SaTScan软件，分析2008--2010年我国省级结

核病的空间聚集区域及其变化，为结核病防治提供

依据。
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资料与方法

1．疫情数据：根据2008--2010年全国结核病疫

情监测数据库中省值辖市级“结核病现有病例数合
计”(包括涂阳、涂阴、未查痰、结核病胸膜炎和肺外

结核病患者数)和“常住总人口”两个变量计算各省／

直辖市结核病总登记率；根据“新涂阳患者数”和“常

住总人口”两个变量计算各省／直辖市新涂阳肺结核

登记率。同时为每个省值辖市建立惟一编号。以
此作为空间分析的属性数据库。

2．空间数据库：以全国省级电子地图(数据来源

于中国疾病预防控制中心，比例尺1：50万)为空间

数据库，同时以属性数据库中的编号作参照为该空

间数据库中每个省份／直辖市建立相同的惟一编

号。在ArcGIS中以相同编号为匹配标准将属性数

据库与空间数据库进行匹配，从而建立完整的空间

分析数据库。

3．空间聚集性分析方法：

(1)全局空间自相关：本研究首先采用全局空间

自相关Moran’S I指标来探测整个研究区域内的空间

聚集模式，并进行统计学检验。Moran’S I的范围介

于一1～+1之间。Moran’S I越接近于1，则表示空间

单元之间关系越密切，性质越相似，整体呈现聚集型

分布(高值聚集或低值聚集)；Moran’s I越接近于一1，

则代表整体呈现离散型分布，样本之间差异越大或分

布越不集中。全局Moran’S I可以通过标准化统计量

z；进行空间自相关的统计学检验n1。全局空间相关空

间权重矩阵采用反距离加权法，表示空间单元之间距

离越远，相关性越低。研究中检验水准a=0．05。

(2)SaTScan统计：在全局空间自相关结果基础

上继续使用SaTScan软件进行统计分析，以便探测

+ A
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聚集中心与聚集半径。SaTScan软件是以空间动态

窗口扫描统计为基础阳1，通过计算不同圆心、不同半

径下动态窗口区域内与动态窗口区域外空间单元属

性的似然比(LLR)进行统计学推断阳1。LLR值越大

且差异有统计学意义，则表示该动态窗口下所含区

域为聚集区域的概率越大n引。其中，一级空间聚集

区域的LLR值最大，二级空间聚集区域较一级空间

聚集区域的LLR值小，说明其成为空间聚集区域的

概率较一级聚集区域低。本研究采用回顾性空间分

析方法，利用SaTScan软件中的Possion模型对空间

高值聚集进行分析。分别以结核病现有病例数合

计、新涂阳患者数为病例数据(分子)，以常住人口数

为人口数据(分母)，以各省份质心坐标为空间分析

数据进行分析。研究中检验水准为a=O．05。

结 果

1．基本情况：2008--2010年全国结核病总登记

率每年均有所下降，其中2008年为31．7／10万至157／

10万(平均84．9／10万)，2009年为30．2／10万至161／

10万(平均79．9／10万)，2010年为29．7／10万至137／

10万(平均75．1／10万)。此期间全国新涂阳肺结核

登记率每年也均有下降，其中2008年为8．4／10万至

56．3／10万(平均35．5／10万)，2009年为8．0／10万至

53．o／10万(平均33．9／10万)，2010年为7．5／10万至

49．8／10万(平均32．1／10万)。见表1和图1。

表1 2008--2010年我国结核病总登记率

和新涂阳肺结核登记率

年份
结核病总登记率(／10万) 新涂阳肺结核登记率(／i0万)

最小值最大值均数中位数最小值最大值均数中位数
2008 31．7 157 84．9 85．5 8．4 56．3 35．5 36．2

2009 30．2 161 79．9 86．5 8．0 53．0 33．9 34．7

2010 29．7 137 75．1 80．1 7．5 49．8 32．1 34．4

图1 2008--20 10年我国结核病总登记率(A)和新涂阳肺结核登记率(B)分布

 



中华流行病学杂志2013年2月第34卷第2期Chin J Epidemiol，February 2013，V01．34，No．2

2．空间聚集性分析：

(1)全局空间自相关：结核病总登记率和新涂阳

登记率全局空间自相关结果显示，两指标的Moran’S I

均>0且P<O．Ol，提示2008--2010年结核病总登记

率和新涂阳肺结核登记率整体上均呈现空间聚集性

分布。并且新涂阳肺结核登记率的Moran’S I逐年

增加，提示整体上其空间聚集性逐年增强(表2)。

表2 2008--2010年我国结核病总登记率和新涂阳登记率

全局空间自相关结果

(2)SaTScan统计：一级空间聚集区域在2008年

范围最大，涉及16个省；2010年范围最小，涉及7个

省，聚集区域的范围不断缩小且聚集区域的中心逐

渐由西部移向南部。二级聚集区域逐渐扩大，由

2008年的3个省，逐渐增加到2010年的7个省。

2008年一级聚集区域的地区(如新疆、西藏、青海

等)到2010年变为了二级聚集区域。但整体来看，

结核病总登记率聚集区域仍位于我国南、西和东北

部地区(图2和表3、4)。

新涂阳肺结核登记率SaTScan统计结果显示，

2008年和2009年新涂阳肺结核登记率的空间聚集

结核病总登记率聚集区域

口非聚集区域
一级聚集区域

：级聚集区域

结核病新涂阳登记率聚集区域

口非聚集Ii域
一绂聚集区域

．级聚集I；(域

区域无变化，其中一级聚集区域包括6个省，主要分

布在中部地区；二级聚集区域包括8个省份，主要分

布在我国西南、西北和东北地区。2010年一级聚集

区域增加到10个省，主要向南部和西部扩展；二级

聚集区域分布在安徽、内蒙古、黑龙江和吉林省

(区)。但总体聚集区域涵盖的省份仍为14个(图3

和表5、6)。

表3 2008--2010年我国结核病总登记率空间聚集性分析

表4 2008--2010年5省结核病总登记率(／10万)
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表5 2008--2010年我国新涂阳肺结核登记率

空间聚集性分析

表6 2008--2010年我国10省(区)新涂阳肺结核

登记率(／10万)

省(区)2008年2009年2010年 省(区)2008年2009年2010年

河南40．1 38．7 35．1 云南 28．0 26．9 27．2

新疆 50．6 42．2 39．8 贵州 36．0 34．0 33．5

西藏42．5 38．6 30．9 广西 30．8 30．2 29．2

青海 46．7 46．0 45．5 广东 36．8 37．0 37．3

宁夏 36．8 37．4 36．1 海南 56．3 53．0 49．8

讨 论

了解疾病的空间分布对于疾病的预防控制具有

重要意义n1’12]。由于结核病是以空气传播为主要途

径的一种慢性传染性疾病，因此其病例之间可能具

有相关性。如果采用以单个病例为基础的统计学分

析，往往未能满足样本间相互独立的模型假设，使统

计学检验效能降低。以行政区划为单位的空间分

析同样如此。由于结核病的传播特性，导致相邻区

域间结核病疫情有所影响n3|，与高疫情地区地理位

置相邻或相近的地区可能受其影响，疫情也会相对

较高。

本研究的结核病总登记率是根据结核病“现有

病例数合计”与“常住总人口数”两个变量计算所得，

在结核病发现率较高时可作为衡量某时间段该地区

结核病负担水平的一个指标。2010年我国结核病

总登记率的空间聚集区域较2008年减少，由原有的

19个省聚集分布缩减到14个省、2个聚集区域。此

结果一方面说明2008--2010年结核病集中区域缩

减至我国南、西和东北部地区，其疾病负担在这些地

区仍较为严重且集中；另一方面显示我国结核病总

体负担在下降，特别是在重庆、四川、云南、陕西和浙

江省(市)。

新涂阳登记率仍是WHO和许多国家的结核

病防治机构评价结核病防治工作的一项重要指

标口’“，”3。由于新涂阳结核病患者传染性风险较高，

因此新涂阳肺结核登记率可以部分反映该地区结核

病的传播风险情况。《全国结核病防治规划(2001—

2010年)终期评估报告》结果显示：2005--2010年新

涂阳肺结核登记率呈现下降趋势，提示可能与结核

病疫情下降有关[161。但空间聚集性分析结果显示，

其聚集区域分布有所变化。2010年河南、新疆、西

藏、青海、宁夏已从新涂阳登记率聚集区域中移除，

提示这些省份新涂阳肺结核登记率明显低于高值的

邻近省份；另一方面，在2008年和2009年新涂阳肺

结核登记率空间聚集区域基础上新增加云南、贵州、

广西、广东和海南省(区)，提示这新增的5省份新涂

阳肺结核登记率逐渐与聚集区中其他地区相一致，

并出现聚集现象，且由于新涂阳结核病患者传染性

较强，可能存在各相邻省份间结核病疫情相互影响

的现象。

根据结核病总登记率和新涂阳肺结核登记率空

间聚集性分析结果，我国南部和东北部地区既是结

核病高负担聚集地区，也是高风险传播聚集地区，应

重点加强这些地区的结核病病例发现和防治工作；

西部地区虽是结核病高负担聚集地区，但并不是高

风险传播聚集地区，提示应做好现有结核病患者的

治疗管理工作。

本研究以省级为单位探测结核病总登记率和新

涂阳肺结核登记率空间聚集性，因研究空间尺度较

大不够精确，存在空间变异无法分析，且影响空间聚

集性分布的危险因素未能校正。因此还需采用更小

的研究尺度，同时在校正相关危险因素的情况下做

进一步分析。
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读者·作者·编者
本刊对统计学方法的要求
统计学符号按GB 3358—19824统计学名词及符号》的有关规定一律采用斜体排印，常用：①样本的算术平均数用英文小写

i(中位数用M)；②标准差用英文小写S；③标准误用英文小写Si；④f检验用英文小写t；⑤F检验用英文大写F；⑥卡方检验用希

文小写x2；⑦相关系数用英文小写r；⑧自由度用希文小写v；⑨概率用英文大写P(P值前应给出具体检验值，如t值、f值、q值

等)，P值应给出实际数值，不宜用大于或小于表示，而用等号表示，小数点后保留3位数。

研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计(分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究)，实验设计(应告

知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)，临床试验设计(应告知属于第几期临床试

验，采用了何种盲法措施等)；主要做法应围绕4个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明，尤其要告知如何控制重要非试

验因素的干扰和影响。

资料的表达与描述：用孑±S表达近似服从正态分布的定量资料，用M(Q。)表达呈偏态分布的定量资料，用统计表时，要合

理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法

符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析

方法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件

及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用x2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类

型，不应盲目套用直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一

元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释

和评价。

统计结果的解释和表达：当P<O．05(或P<O．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的t检验、两因素析因设计资料的方差分

析、多个均数之间两两比较的q检验等)，统计量的具体值(如：t=3．45，x2=4．68，F=6．79等)；在用不等式表示P值的情况下，一

般情况下选用P>0．05、P<O．05和P<O．01三种表达方式即可满足需要，无须再细分为P<O．001或P<O．0001。当涉及总体参

数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。
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