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　　结核病是由结核分枝杆菌感染引起的主要

经呼吸道传播的慢性传染病。2018 年全球新发

结核病约 1000 万例 [1]
。我国是结核病高负担国

家之一 [2]
，肺结核是法定报告的乙类传染病，

2017 年全国新发肺结核 835 193 例，报告发病

率为 60.53/10 万 [3]
。因此，了解我国肺结核发

病的时空分布特征，有针对性的开展防控措施，

具有重要意义。

1　资料与方法

1.1　资料来源　2013 年 1 月—2017 年 12 月肺结

核发病数据来源于国家卫生健康委员会疾病预防
控制局网站 [3]

，用以研究我国肺结核发生的季节
性集中趋势；2016 年我国各省市的肺结核报告发
病率来自《2017 中国卫生和计划生育统计年鉴》

[4]
，

用以研究我国 2016 年各省市肺结核发生的空间相
关性。

1.2　方法

1.2.1　圆分布 [5-7]
　采用圆分布研究我国肺结核发

病的季节变化特征。一组圆分布资料，如果有集
中于某个时间段发生的倾向，这一倾向性可用平
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区域未显示出明显的空间聚集性。结论　我国肺结核发病存在时间集中趋势和空间聚集性，肺结核的时空分布特点对肺结核
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　　[Abstract]　Objective　To analyze the seasonal and spatial distribution characteristics of pulmonary tuberculosis in China and  
provide evidence for the prevention and control of pulmonary tuberculosis. Methods　The reporting monthly number of pulmonary 
tuberculosis cases in China from 2013 to 2017 was analyzed by circular distribution method, for calculation of mean angle, estimation 
of peak incidence day and completion of Rayleigh’s test. The reporting number of pulmonary tuberculosis cases in the provinces, 
autonomous regions and municipalities in China during 2016 was analyzed by the overall and local spatial autocorrelation analysis to 
investigate the spatial clustering of the incidence of pulmonary tuberculosis. Results　There was an obvious seasonal centralization 
trend in the number of pulmonary tuberculosis cases reported in China. The peak incidence was concentrated from March to May. 
The circular distribution analysis on the reporting number of pulmonary tuberculosis cases showed the presence of mean angle, as 
detected by Rayleigh’s test (Z=13004.94, P ＜ 0.05). According to the overall spatial autocorrelation analysis, there was a significant 
spatial clustering in the incidence of pulmonary tuberculosis in China (I=0.487, Z=4.278, P ＜ 0.05). Local spatial autocorrelation 
analysis indicated the presence of spatial clustering in the incidence of pulmonary tuberculosis in Xinjiang Uygur Autonomous 
Region, Qinghai Province, Tibet Autonomous Region and adjacent areas. No obvious spatial clustering was observed in other 
areas. Conclusions　There are seasonal centralization and spatial clustering characteristics of the reporting incidence of pulmonary 
tuberculosis in China. The seasonal-spatial distribution characteristics of pulmonary tuberculosis are of great significance to the 
prevention of pulmonary tuberculosis.   　　　　      
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均角表示。平均角的计算方法是：

　　（1）计算 sinαi 和 cosαi 的均值，分别用 Y 和
X 表示，f 表示频数，n 表示肺结核患者的总数；　　　　　　

　　

　　（2）计算角度离散程度指标 r 值；

　　

　　（3）计算平均角的正弦 sin =Y/r 和余弦

cos =X/r ；
　　（4）计算角离散程度 S； 
　　

　　（5）检验方法采用雷氏 Z 值检验。Z=nr2
，Z ＞

Z0.05 表示有统计学意义。

1.2.2　空间分析方法

1.2.2.1　Moran’s I 全局空间相关性分析 [8-9]
　空间

分布的对象一般不是孤立存在的，且相距较近的
影响力大于较远的。Moran’s I 全局空间相关性分
析通常用来描述某一现象在空间上的积聚状态和
相关程度。

　　Moran’s I 统计表述如下公式：

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（1）式中：n 为空间对象数目，xi，xj 为观测
值，wij 为研究对象 i，j 间的权重。I ＞ 0 表示研究
对象之间存在空间上的正向自相关关系；I ＜ 0，
表示研究对象之间存在空间上的负向自相关关系；

I＝0 时，表示空间上是独立的、非相关的和随机的。

1.2.2.2　局域空间相关性分析　局域空间相关性分

析可以得出每个区域的取值，从而判断出空间上
的聚集或扩散状态。Local Moran 统计模型，其具
体形式表述如下公式：

　　

　　（2）式 δ 表示 xi 的标准差，其余各字母含义
同 Moran’s I 法。

　　当 |Z| ＞ 1.96 时，可以认定为小概率，拒绝
H0 假设（P ＜ 0.05），存在空间相关性。

1.3　统 计 学 处 理　统 计 分 析 采 用 SPSS 22.0 和

ArcView 3.2 软件。

2　结　　果

2.1　我国 2013—2017 年肺结核发病数变化趋势　

2013—2017 年我国肺结核报告发病数总体呈下降
趋势（图 1），各年度 3—5 月的肺结核报告发病
数最多（图 2）。　
2.2　我国 2013—2017 年肺结核发病数的圆分布模型

分析　平均角的假设检验：Z=nr2=13004.94 ＞ 1.96，

根据 sinα＞ 0 和 cosα＜ 0，推断平均角在第二象限，

α=133.64 度，相当于 5 月 16 日，即平均发病高峰
在 5 月 16 日（表 1）。

2.3　我国 2016 年肺结核报告发病率的空间分布

特征
2.3.1　我国 2016 年肺结核报告发病率的空间分

布　我国 2016 年各省（自治区、直辖市）肺结核
报告发病率显示，肺结核报告发病率较高的为新
疆、西藏、贵州、青海等；报告发病率较低的为天津、

上海、北京等（表 2）。

2.3.2　Moran’s I 全 局 空 间 相 关 性 分 析　 通 过

Moran’s I 统计对 2016 年我国肺结核报告发病率进
行分析，I ＝ 0.487，Z=4.278，P ＜ 0.05，肺结核
发病率在空间上存在正相关，反映了我国肺结核
报告发病率存在空间聚集性。

图 2　2013—2017 年各月份肺结核报告发病数
Figure 2　Reporting number of pulmonary tuberculosis 
cases each month from 2013 to 2017

图 1　2013—2017 年肺结核报告发病数趋势
Figure 1　Trend of reporting number of pulmonary 
tuberculosis cases from 2013 to 2017
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2.3.3　LISA 局域空间相关性分析　在 α=0.05 的水

平下可以认为肺结核发病率在中国形成“正热点
区域”：新疆（Local Moran’s I=4.060，Z=7.736，
P ＜ 0.05）， 青 海（Local Moran’s I =2.210，
Z=4.914，P ＜ 0.05）， 西 藏（Local Moran’s 
I=2.679，Z=5.944，P ＜ 0.05），表明肺结核发病
率在新疆、青海、西藏及其周围存在空间上的聚集，

其他区域未显示出明显的空间聚集性（Z ＜ 1.96）。

3　讨　　论

　　疾病的流行特征通过疾病在人群、时间、空
间的三间分布得以实现，是流行过程的可见形式。

掌握肺结核的时空分布是结核病研究中一个非常
重要的部分，有助于拟定防治策略，以便有效控
制疾病。疾病的空间分析方法和圆分布分析已被
应用于疾病的流行状况分析。

　　2013—2017 年我国肺结核报告发病数呈现持
续下降趋势。但我国人口基数大，人员流动性大，

且肺结核经呼吸道传播，该病仍是危害人民健康
的主要传染病。结核病控制效果不佳原因很多，

AIDS、糖尿病和自身免疫性疾病等影响机体免疫
功能的疾病发病率上升，以及耐多药结核尤其是
广泛耐药结核发病率上升是重要因素 [10]

；围绕结
核病的防治工作，我国各地市及基层都已建立了
结核病网络防控体系，积极开展结核病疫情监测
和防治工作 [11]

。充分利用大数据平台技术，整合
信息资源，了解肺结核发病的时空特点，对肺结
核的防控工作有重要意义。

　　本研究显示我国 2013—2017 年各年度 3—5 月
的肺结核报告发病数最多，这与国内外对肺结核
的季节性特征分析基本一致。Parrinello 等 [12] 对纽
约市肺结核发病季节性研究中发现 4 月为肺结核
发病高峰期，10 月为低谷期。Cherif 等 [13] 通过对
突尼斯肺结核季节性特征分析，结果提示发病高
峰期为春季（3—5 月），秋季为低谷期。薛浩等 [14]

采用改良圆形分布法对盐城市肺结核季节特征进
行分析发现 3—5 月、8—9 月为该地肺结核高发季。

肺结核发病季节性特征可能与气候因素、人体免
疫力、人群的季节性活动等有关。准确掌握肺结
核发病的季节性特征和周期性规律有助于相关部
门科学、有效进行肺结核防控。

　　经全局空间相关性分析发现 2016 年肺结核报
告发病率在中国具有显著的空间聚集性。有研
究表明肺结核发病率与经济发展水平存在负相
关 [15-16]

，高发病率反映了该区域肺结核存在较高
的流行强度。局域空间自相关分析发现明肺结核
发病率在新疆、青海、西藏及其周围存在空间上
的积聚，对于这些“热点”区域应该不断加强疫
情监测和防控。

表 1　2013 年 1 月—2017 年 12 月中国肺结核报告发病数圆分布分析
Table1　Circular distribution analysis on reporting number of pulmonary tuberculosis  cases in China from January 2013 to 
December 2017

表 2　2016年中国各省（自治区、直辖市）肺结核报告发病率
Table 2　Reporting incidence of pulmonary tuberculosis  in 
provinces, autonomous regions and municipalities in China 
during 2016

  时间 肺结核例数 f 角度 α sinα cosα fsinα fcosα
   1 月    462 548   15   0.2588   0.9659   119707.42   446775.11
   2 月    429 236   45   0.7071   0.7071    303512.78   303512.78
   3 月    571 026   75   0.9659   0.2588    551554.01   147781.53
   4 月    549 240 105   0.9659 -0.2588    530510.92 -142143.31
   5 月    532 924 135   0.7071 -0.7071    376830.56 -376830.56
   6 月    502 462 165   0.2588 -0.9659    130037.17 -485328.05
   7 月    511 563 195 -0.2588 -0.9659 -132392.50 -494118.70
   8 月    495 836 225 -0.7071 -0.7071 -350605.64 -350605.64
   9 月    478 029 255 -0.9659 -0.2588 -461728.21 -123713.91
  10 月    439 915 285 -0.9659   0.2588 -424913.90   113850.00
  11 月    453 730 315 -0.7071   0.7071 -320832.48   320832.48
  12 月    460 742 345 -0.2588   0.9659 -119240.03   445030.70
  合计 5 887 251   202440.09 -194957.56
  平均 —               0.034       -0.033

  省份 报告发病率 (1/10 万 )   省份 报告发病率 (1/10 万 )
 北京   31.01   天津   21.14
 河北   45.34   山西   38.65
 内蒙古   48.30   辽宁   51.40
 吉林   49.76   黑龙江   80.16
 上海   27.28   江苏   35.93
 浙江   48.78   安徽   56.77
 福建   42.74   江西   71.99
 山东   30.78   河南   60.13
 湖北   74.70   湖南   75.50
 广东   71.82   广西   86.27
 海南   84.18   重庆   73.34
 四川   65.66   贵州 130.66
 云南   55.47   西藏 154.37
 陕西   56.30   甘肃   58.13
 青海 128.70   宁夏   40.04
 新疆 185.66
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