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２０１７—２０２２年中国大陆结核病发病率时空特征分布及影响因素

熊　洁
１，张辉国１，胡锡健１，王森路２

（１．新疆大学数学与系统科学学院，新疆维吾尔自治区 乌鲁木齐市　８３００１７；２．新疆维吾尔自治区疾病预防控制中心结核

病与麻风病防治中心，新疆维吾尔自治区 乌鲁木齐市　８３０００２）

［摘　要］　目的　分析中国大陆结核病发病率的时空分布特征及其影响因素，为相关部门制定政策方针提供科学

依据。方法　以２０１７—２０２２年中国大陆结核病发病率为研究对象，收集相关影响因素数据，采用空间自相关分析

方法建立空间滞后模型探究结核病发病率的时空分布特征，并筛选出结核病发病的重要影响因素。结果　２０１７—

２０２２年中国大陆３１省市结核病报告发病率分别为６０．５３／１０万、５９．２７／１０万、５５．５５／１０万、４７．７６／１０万、４５．３７／１０

万、３９．７６／１０万，呈逐年下降趋势。全局 Ｍｏｒａｎ’ｓⅠ分析结果显示，结核病发病具有时空聚集性。结核病报告发

病率空间分布图及ＬＩＳＡ聚集图分析结果显示，结核病发病率呈现出由西到东递减趋势。空间滞后模型将６个影

响不明显因素的系数收缩为０，筛选出人均 ＧＤＰ（系数为－０．２５９）、城镇失业率（系数为－０．１９８）、全年日照时长

（系数为－０．３３２）、年平均相对湿度（系数为－０．４３３）、年平均ＮＯ２ 浓度（系数为－０．２６３）、年平均ＰＭ１０浓度（系数

为－０．３３６）６个重要因素。结论　２０１７—２０２２年中国大陆结核病发病率逐年下降并呈现出西高东低中部平稳的

空间差异性及空间聚集性；社会经济、气候及空气污染对结核病发病有明显的影响。相关部门应更加重视西部地

区结核病的防治，采取针对性的预防措施。
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　　结核病是由结核分枝杆菌引起的一种传染性

疾病，具有高度传染性和较高致死率，是单一传染

性病原体导致人类死亡的主要原因，因此被称为

“白色瘟疫”［１］。根据世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）发布的报告，２０２１年中国大陆

结核病发病人数约为７８万，仅次于印度和印度尼西

亚，位于世界第三［２］，由此可见中国大陆是结核病的

高发区域，因此结核病的防治任务迫在眉睫。结核病

作为一种常见的流行病，具有明显的时空特征［３７］。

传统的回归模型不能描述数据的空间特征，而空间

计量模型能够捕捉数据的空间相关性［８９］。结核病

的发病和传播受多种因素的影响，主要有社会经济

因素［６．１０］、气象因素［４．１１］、空气污染［１２］等方面。现有

研究采用不同方法，通过不同角度对结核病发病率

的影响因素进行研究，但大多数文献所研究的影响

因素比较单一。现有研究只对流行病发病的影响因

素进行时间或者空间上的分析，未同时对两者进行

重要因素的筛选。因此，本文为捕捉结核病发病率

的空间特征，采用空间滞后模型进行分析，在已有研

究的基础上从人口、社会经济、气象、空气污染四个

方面收集数据，对２０１７—２０２２年中国大陆３１个省

市结核病发病率进行空间自相关分析，并在考虑结

核病具有时空特征的背景下，采用空间滞后模型的

变量选择方法［１３］对２０２１中国大陆３１省市结核病

发病率的影响因素进行建模分析。此方法可同时进

行参数的估计与重要因素的筛选，为制定相应政策

及如何防范结核病给出科学建议。

１　资料与方法

１．１　数据来源　２０１７—２０２２年中国大陆３１个省

市（不含港澳台）年度结核病报告发病率（／１０万）、

每千人执业（助理）医生人数（名）、每千人医疗机构

床位数（张）来自《中国卫生健康统计年鉴》。结核病

报告发病人数（例）、全国年度总人口数（万人）、人均

国内生产总值（ＧＤＰ）（元）、城镇失业率（％）、人口

密度（人／ｋｍ２）、全年日照时长（ｈ）、全年降水量

（ｍｍ）、年平均气温（℃）、年相对平均湿度（％）、年

平均二氧化氮（ＮＯ２）浓度（μｇ／ｍ
３）、年平均二氧化

硫（ＳＯ２）浓度（μｇ／ｍ
３）、年平均ＰＭ１０浓度（μｇ／ｍ

３）

来自《中国统计年鉴》。首先对２０１７—２０２２年结核

病发病率进行全局空间和局部空间的自相关分析，

然后针对２０２１年结核病报告发病率及其影响因素

之间的关系作空间回归建模分析。

１．２　研究方法

１．２．１　空间自相关分析　使用全局莫兰值（Ｇｌｏｂａｌ

Ｍｏｒａｎ’ｓⅠ）进行全局空间自相关分析，以衡量结

核病发病率整体上是否有空间关联，本文通过计算

全局 Ｍｏｒａｎ’ｓⅠ来确定结核病发病率的空间相关

性［１４］，Ｍｏｒａｎ’ｓⅠ的取值范围在（－１，１）之间。对

发病率之间是否存在相关性进行检验，即在空间上

是否是随机分布进行假设检验，其检验统计量称为

ｚ值，当｜ｚ｜＞１．９６，犘＜０．０５时，拒绝原假设，反之

接受原假设。使用局部莫兰值（ＬｏｃａｌＭｏｒａｎ’ｓⅠ）

进行局部空间自相关分析，以衡量各个省市结核病

发病率之间的相关程度。本文通过ＬＩＳＡ聚集图来

反映结核病发病率的空间聚集特征。

１．２．２　空间回归建模分析　采用基于工具变量的

空间滞后模型的变量选择方法［１３］探究影响因素对

结核病发病率的影响。此模型不仅能研究结核病发

病率与各影响因素之间的空间依赖性，也能同时进

行影响因素系数的估计和重要因素的选择，缩短了

研究的时间成本。建模步骤如下：（１）首先建立一般

的空间自回归模型作为参数的初始估计值，空间自

回归模型的一般形式为：

犢狀＝ρ犠狀犢狀＋犡狀β狀＋ε狀
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其中犢狀 是因变量的狀维观测向量；ρ是空间参

数；犠狀 是具有零对角元素的已知常数的狀×狀空间

权重矩阵；β狀 是一个犘狀 维未知回归系数向量；犡狀

是狀×犘狀 观测矩阵；ε狀＝（ε１，ε２…ε狀）
犜 是具有零均值

和有限方差σ的独立同分布的扰动狀维向量。本文

中狀＝３１代表３１个省市，将结核病发病率作为因变

量（Ｙ），人均ＧＤＰ、城镇失业率、每千人执业（助理）

医生人数、每千人医疗机构床位数、人口密度、全年

日照时长、全年降水量、年平均气温、年平均相对湿

度、年平均 ＮＯ２ 浓度、年平均 ＳＯ２ 浓度、年平均

ＰＭ１０浓度各影响因素作为解释变量犡１，…，犡１２，各

变量系数为β１，…，β１２。（２）其次，在上式的基础上

构建基于工具变量的空间滞后模型的惩罚回归，其

中惩罚函数采用Ｆａｎ等
［１５］提出的ＳＣＡＤ惩罚函数，

则有以下目标函数：

犙（狀）＝
１

２
｜｜犢狀－ρ犎狀（犎

犜
狀犎狀）

－１犎犜
狀犇狀－犡狀β狀｜｜

２

＋狀∑
狀

犽＝１
狆λ犼（｜β狀犼｜）＝

１

２
｜｜犢狀－犣θ｜｜

２＋狀∑
１２

犼＝０
狆λ犼（｜β狀犼｜）

其中，Ｄｎ＝ＷｎＹｎ，表示借助工具变量 Ｈｎ矩

阵，将Ｄｎ投影到 Ｈｎ所张成的空间上。因此有犇
＾

狀

＝犎狀（犎
犜
狀犎狀）

－１犎犜
狀犇狀。在惩罚函数狆λ（｜θ｜）中，θ

＝（β狀０，β
犜
狀）

犜，β狀０＝ρ。

１．３　统计学方法　全国结核病发病率折线图、条形

图由Ｅｘｃｅｌ２０１６软件绘制；空间自相关分析、全国

结核病发病率分布图及ＬＩＳＡ聚集图由ＡｒｃＭａｐ１０．８

完成；空间滞后模型的变量选择方法的算法通过

Ｒ４．２．２完成，并需ｓｐｄｅｐ、ｒｇｄａｌ、ＭＡＳＳ等相关Ｒ包。

２　结果

２．１　结核病发病率时空分布特征

２．１．１　结核病发病率时间分布特征　２０１７—２０２２

年中国大陆３１省市总人口数分别为１４００１１万人、

１４０５４１万人、１４１００８万人、１４１２１２万人、１４１１７５

万人，逐渐增加；结核病报告发病人数逐年递减，结

核病报告发病率也呈逐年递减趋势。见图１。中国

大陆各省市结核病报告发病率，以新疆最高，其次为

西藏、青海、贵州，其余省市结核病的发病率呈现逐

年下降的趋势，其中２０１９—２０２０年均有明显下降，

且不同地区结核病报告发病率的年度变化趋势大致

相同，见图２。
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图１　２０１７—２０２２年中国大陆结核病报告发病率及发病人数
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图２　２０１７—２０２１年中国大陆各省市结核病报告发病率

犉犻犵狌狉犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＴＢｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｐｒｏｖｉｎｃｅｓａｎｄｃｉｔｉｅｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍａｉｎｌａｎｄ，２０１７－２０２１

２．１．２　结核病发病率空间分布特征　对２０１７—

２０２１年全国大陆３１个省市结核病报告发病率进行

可视化，发现历年结核病报告发病率呈现出由西到

东逐渐递减的趋势，结核病报告高发区域主要集中

·４１８· 中国感染控制杂志２０２４年７月第２３卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２４



在新疆、西藏、青海、贵州等地。其中新疆结核病发

病率２０１７—２０１９年持续保持在最高水平；西藏结核

病发病率２０１７—２０１８年水平较高，并且后续三年发

病率仍处于较高的水平；青海、贵州结核病发病率在

２０１７—２０１８年处于较高水平，但后续的三年发病率

有所下降，其中２０１９年下降的幅度最大；北京、天

津、河北、山东、江苏等地发病率最低。总体上，中国

大陆结核病发病率空间分布差异明显，呈现出西高

东低，中间平稳的空间模式。见图３。

对２０１７—２０２１年中国大陆３１个省市结核病发

病率进行空间自相关性分析，结果显示各年份全局

Ｍｏｒａｎ’ｓⅠ分别为０．４９９、０．３８４、０．５１２、０．５１８、

０．５０４（均犘＜０．０５），说明各年份结核病报告发病率

都有正空间自相关性，其中２０１７—２０１８年空间自相

关性小幅下降，但２０１８年之后，空间自相关性逐渐

增强。见表１。
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图３　２０１７—２０２１年中国大陆各省市结核病报告发病率空间分布图
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表１　２０１７—２０２１年中国大陆各省市结核病报告发病率空

间自相关分析结果

犜犪犫犾犲１　ＳｐａｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆＴＢｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｐｒｏｖｉｎｃｅｓａｎｄｃｉｔｉｅｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅ

ｍａｉｎｌａｎｄ，２０１７－２０２１

年份 全局 Ｍｏｒａｎ’ｓⅠ 犣 犘

２０１７年 ０．４９９ ４．８８７ ０．００１

２０１８年 ０．３８４ ４．５１９ ０．００１

２０１９年 ０．５１２ ４．９４９ ０．００１

２０２０年 ０．５１８ ４．９６３ ０．００１

２０２１年 ０．５０４ ４．８８３ ０．００１

　　通过ＬＩＳＡ聚集图分析各地区结核病报告发病

率的空间聚集程度，结果显示主要包含了高－高、

低－低、高－低三种聚集模式。高－高聚集区域主

要集中在西部地区，新疆维吾尔自治区、西藏自治

区、青海省一直是病情高发的热点区域，始终保持在

较高水平，云南省和四川省自２０１８年之后也成为了

结核病高发的热点地区；低－低聚集模式２０１７—

２０１８年主要在华北地区的北京市、天津市、河北省

及华东地区的江苏省，自２０１８年以后内蒙古自治区

和山东省也成为了低－低聚集模式的区域，由此可

见华北、华东地区是结核病病情的冷点地区；高－低

聚集只有黑龙江省一个地区。见图４。

２．２　空间回归建模分析　从空间滞后模型惩罚估

计的结果可知，空间系数为０．６６６。所选取的１２个

影响结核病发病率的影响因素中，本研究所采用的

模型将其中６个影响因素的系数收缩为０，分别是

每千人执业（助理）医生人数（名）、每千人医疗机构

床位数（张）、人口密度（人／ｋｍ２）、全年降水量（ｍｍ）、

年平均气温（℃）、年平均ＳＯ２ 浓度（μｇ／ｍ
３）；其余影

响因素系数：人均 ＧＤＰ为－０．２５９，城镇失业率为

－０．１９８，年日照时长为－０．３３２，年平均相对湿度为

－０．４３３，年平均ＮＯ２ 浓度为－０．２６３，年平均ＰＭ１０

浓度为－０．３３６，均与结核病发病率呈负相关。
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图４　２０１７—２０２１年中国大陆各省市结核病报告发病率ＬＩＳＡ聚集图

犉犻犵狌狉犲４　ＬＩＳＡａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｄｉａｇｒａｍｏｆＴＢｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｐｒｏｖｉｎｃｅｓａｎｄｃｉｔｉｅｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍａｉｎｌａｎｄ，２０１７－２０２１

３　讨论

结核分枝杆菌主要通过空气传播，中国是结核

病病情高发地区和高负担地区［２］。只有深入了解中

国大陆结核病发病的时空分布规律及影响因素与发

病率之间的关系，才能在有关部门制定相应的政策

时给出科学的建议及意见。本文通过空间自相关性

分析及空间回归模型的建立，研究２０１７—２０２２年中

国大陆３１个省市结核病发病率的时空分布特征的

同时筛选出了结核病发病的重要影响因素，并获得

如下结论。

３．１　结核病发病率具有时间特征　通过分析

２０１７—２０２１年中国大陆３１个省市逐年结核病报告

发病率的折线图及各省市历年结核病报告发病率条

形图发现，２０１７、２０１８年是中国大陆结核病的高发

年份，自２０１８年后结核病报告发病率随着年份的增

加逐渐降低，可能的原因是国家加大了对结核病的

防控措施，使得结核病病情得到有效的控制。其中

２０２０年新型冠状病毒感染的全国大流行
［１６］，导致中

国结核病报告发病率有明显下降。各省市结核病发

病率的发展趋势与全国结核病发病率的趋势一致。

总体上，结核病发病率会随着时间的推移而改变，即

结核病发病率具有时间特征。

３．２　结核病发病率具有空间特征　运用空间自相

关分析方法对２０１７—２０２１年中国大陆结核病发病

率及各省市结核病发病率之间进行全局和局部空间

相关性分析，探究发病率是否存在空间相关性。通

过计算结核病发病率全局 Ｍｏｒａｎ’ｓⅠ，２０１７—２０２１

年连续五年全局 Ｍｏｒａｎ’ｓⅠ值均为正，说明各年份

全国结核病发病率具有正空间相关性。通过观察中

国大陆３１省市结核病发病率分布图及ＬＩＳＡ聚集

图得知，结核病高发的热点地区主要集中在西北地

区（新疆、西藏、青海等），低发的冷点地区主要集中

在华北、华中地区（北京、天津、河北、江苏等）。因此

结核病发病率呈现出西边高，东边低，中间平稳的

空间特征，与第五次全国结核病流行病学调查结

果一致［１７］。说明结核病发病率会随着空间位置的

改变而变化，即结核病发病率具有空间特征。因此，

相关部门需对西部结核病高发地区宣传结核病相关

知识，并加强防控措施。

３．３　结核病发病率建模结果分析　考虑结核病发

病具有空间依赖的情况，采用空间滞后模型的变量

选择方法，探究４个方面、１２个指标对结核病发病

率的影响。模型将每千人执业（助理）医生人数、每

千人医疗机构床位数、人口密度、全年降水量、年平

均气温、年平均ＳＯ２ 浓度６个影响变量收缩为０，说

明这些变量对结核病发病的影响不明显。其中影响

因素人均ＧＤＰ的系数为－０．２５９，说明经济的增长

能抑制结核病的传播，与研究［１８１９］结果一致；城镇失

业率的系数为－０．１９８，表明其对结核病的发病有负

向的影响，此结果与相关研究［１０］存在差异，原始数

据中发达地区的失业率高于不发达地区的失业率，

刚好与结核病发病率相反，其原因可能是各地就业

·６１８· 中国感染控制杂志２０２４年７月第２３卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２４



政策不同；全年日照时长的系数为－０．３３２，与结核

病发病率呈负相关，日照可以促进维生素Ｄ的形成

进而提高人民的身体素质，从而减少结核病感染的

风险；年平均相对湿度的系数为－０．４３３，与结核病

发病率呈负相关，与相关研究［５］结果相似，由于结核

分枝杆菌在空气中传播，湿度的增加抑制了空气中

分子的布朗运动，从而导致感染结核分枝杆菌的概

率变小；年平均ＳＯ２、ＰＭ１０浓度系数分别为－０．２６３、

－０．３３６，与结核病发病率呈负相关，在模型构建的

过程中，与各个省市不同影响因素共同分析时，空

气质量好的地区与空气质量差的地区作对比，此

变量承担了部分解释结果的功能，最终导致拟合

系数为负［２０］。

总体上，采用空间滞后模型的变量选择方法对

结核病发病率及其相关影响因素建模分析能够得到

更加完善、可靠的结果。原因在于：第一，从模型建

立角度看，本文采用了空间滞后模型，此模型能够将

结核病的空间自相关性及相关影响因素同时进行估

计，而现有研究只采用 Ｍｏｒａｎ’ｓⅠ进行分析或者只

是对影响因素进行估计，将两者分开考虑，可能会遗

漏某些变量对发病率的影响。第二，在此基础上，本

文还对影响结核病的重要因素进行筛选，将不重要

的变量收缩为０，增加了论文的可读性，现有研究只

对结核病发病率进行时空分析及系数估计，并未做

到筛选变量这一点，因此，本文在惩罚回归的框架

下，估计结核病发病率的空间自相关性及影响因素，

同时进行了重要变量的筛选。第三，在模型估计的

过程中，由于空间滞后项具有内生性，这将导致估计

的结果出现偏差，因此采用了工具变量方法来解决

此问题，提高了模型估计的精度。第四，从实际分

析结果来看，本文建模分析的结果与以往研究相

互印证，例如人均 ＧＤＰ、年平均相对湿度、年平均

ＳＯ２ 浓度及年平均ＰＭ１０浓度的系数均为负，与相

关文献［５，１８１９］的研究结果类似。但本文也存在与以

往研究不一致的方面，如城镇失业率的系数在本文

估计为负，而吴田勇等［１０］在对重庆市结核病影响因

素进行分析时，城镇失业率的系数估计为正。因此，

不论是从模型建立还是从实际结果分析，本研究的

结果都更加全面、可靠，具有一定的参考价值。

本文存在一定的局限性。（１）本文虽从人口、社

会经济、气象、空气污染四个方面选取了影响因素，

但还是可能存在影响因素选取不全面的问题；（２）由

于篇幅有限，只重点对２０２１年结核病及其影响因素

进行建模分析，还需对其他年份展开进一步的研究

讨论；（３）本文研究了２０１７—２０２１年共５年结核病

发病率的时空分布特征，由于２０２０年新型冠状病毒

感染疫情的暴发，较大程度的影响了结核病的发病，

但本文未考虑新型冠状病毒感染对结核病的影响，

因此对此方面还需要进一步的分析研究。

综上所述，结核病发病率呈现一定的时空特征，

且受社会、经济、气象、空气污染等多个方面的因素

影响。因此，因地制宜，针对不同地区制定不同的防

疫政策才能有效的控制结核病的传播。如提高地区

居民经济水平，提倡人们适量的晒太阳，空气质量较

差的地区采取改善空气质量的措施。
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