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摘要　目的　分析新疆和田地区肺结核发病特征及疫情前
后发病趋势，为和田地区肺结核防控措施制定和效果评价提

供参考依据。方法　收集２０１５－２０２１年和田地区肺结核报
告发病数据，建立连接点回归模型（ＪＰＲ）和中断时间序列模
型（ＩＴＳ），分别探索肺结核的发病特征及新疆新冠肺炎疫情
防控措施对和田地区肺结核发病趋势的影响，并分析不同性

别和年龄亚组发病差异。结果　ＪＰＲ模型结果显示，２０１５－
２０２１年和田地区肺结核报告发病率总体呈先升后降趋势，
转折点出现在２０１８年１２月；男性发病率略高于女性，转折
点和发病趋势与总体一致；各年龄亚组≥６０岁组发病率最
高，发病趋势也呈先上升后下降趋势，≤１８岁年龄组发病率
在２０２１年 ６月出现转折点，但趋势无统计学意义（Ｐ＞
０.０５），１９～５９岁组与≥６０岁组转折点与总体一致；ＩＴＳ模型
结果显示，自２０２０年１月起和田地区肺结核发病率明显下
降，从２０１９年的３１９.２８／１０万下降到２０２１年的１５５.８８／１０
万，同比下降５１.１６％，月均下降０.０４９／１０万。结论　２０１８
年新疆将结核病筛查工作纳入全民健康体检，大量结核病例

被发现，和田地区肺结核的报告发病数在２０１８年１２月达到
峰值，随后开始下降，而２０２０年１月起在新疆新冠疫情隔离
措施的影响下，报告发病率呈现明显下降。随着疫情结束应

关注可能涌现的潜伏结核患者，做好防疫工作。

关键词　肺结核；趋势分析；连接点回归模型；中断时间序
列；新型冠状病毒肺炎；疫情防控
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　　肺结核是由结核分枝杆菌感染人体肺部从而引
起的传染病。据 ２０２２年世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ

ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）报告，截至目前全世界每
年约有 １０６０万人感染肺结核并造成 １６０万人死
亡［１］。２０２１年，中国成为世界第三大结核病高负担
国家，仅次于印度和印度尼西亚［２］，而新疆维吾尔

自治区是我国肺结核高发省份，尤其是南疆地区，肺

结核发病率居高不下，在２０１８年达到历史最高峰，
为６２４.３４／１０万［３］，约为同期全国肺结核发病率的

１０倍［４］，这使得肺结核成为南疆地区重大公共卫生

难题。该研究综合考虑２０１８年以来新疆将结核病
筛查工作纳入全民健康体检以及结合２０２０年１月
起新疆地区首次出现感染新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏ-
ｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ-１９，以下简称“新冠肺
炎”）病例后，疫情防控措施对和田地区肺结核防控

工作带来的影响，以２０１５－２０２１年和田地区肺结核
发病数据为例，利用连接点回归模型（ｊｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅ-
ｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ，ＪＰＲ）分析肺结核发病趋势阶段变化
特征，并进一步构建中断时间序列（ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｔｉｍｅｓｅ-
ｒｉｅｓ，ＩＴＳ）模型，探讨新冠肺炎疫情前后肺结核发病
趋势的变化，为和田地区肺结核防控措施制定提供

新的参考依据。

１　材料与方法

１．１　资料来源　新疆维吾尔自治区和田地区２０１５
年１月１日－２０２１年１２月３１日的肺结核报告发病
数据来源于和田地区疾病预防与控制中心。２０１５
年１月１日－２０２１年１２月３１日的人口数据来自新
疆统计年鉴。

１．２　模型简介
１．２．１　ＪＰＲ模型　ＪＰＲ模型是基于疾病分布的时
间特征建立的一种分段回归模型，由美国国家癌症

研究所（ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＮＣＩ）ＢｒｉａｎＤ.
Ｒｏｙｓｔｏｎ博士提出。其原理是通过利用几个连接点
将研究时间划分为不同的区间，并分别对不同区间

进行趋势拟合和优化，在全局时间范围内更加合理、

详细地评估不同变化区间的疾病变化特征［５］。

　　ＪＰＲ模型通常根据因变量ｙ的分布类型选择模
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型类型，若ｙ呈正态分布，可构建一般线性模型进行
分析，即：

Ｅ［ｙ｜ｘ］＝β０＋β１ｘ＋δ１（ｘ－τ１）
＋＋…＋δｋ（ｘ－τｋ）

＋；

若ｙ服从指数分布或泊松分布，则采用对数线性模
型进行分析，即

Ｅ［ｙ｜ｘ］＝ｅβ０＋β１ｘ＋δ１（ｘ－τ１）＋＋…＋δｋ（ｘ－τｋ）＋；
式中，ｅ为自然底数，ｋ代表转折点个数，τｋ表示未知
的转折点，β０为截距，β１为回归系数，δｋ表示第ｋ段
分段函数的回归系数。

　　运用ＪｏｉｎｐｏｉｎｔＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ４.９.０.０软件
完成ＪＰＲ模型分析，采用月度变化百分比（ｍｏｎｔｈｌｙ
ｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＭＰＣ）、平均月度变化百分比（ａｖｅｒ-
ａｇｅｍｏｎｔｈｌｙｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＭＰＣ）及其９５％置信区
间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）评价指标趋势变化，以 Ｐ
＜０.０５表示差异有统计学意义。其中 ＭＰＣ是用来
衡量在分析期间内，变量的均值所经历的百分比变

化，如果ＭＰＣ为正，则表示趋势呈上升趋势，如果
ＭＰＣ为负，则表示趋势呈下降趋势；ＡＭＰＣ是用来衡
量在整个分析期间内，变量的均值所经历的平均百

分比变化，ＡＭＰＣ值的定义与ＭＰＣ相同。
１．２．２　ＩＴＳ模型　ＩＴＳ模型对某种干预实施前后的
两个时间段进行线性回归拟合，以检验该种干预实

施后水平下降或升高的幅度是否有统计学意义［６］。

本研究中，以新疆新冠肺炎的发生（２０２０年１月）为
干预点，建立ＩＴＳ回归模型，模型结构为：

Ｙｔ＝β０＋β１ｘ１＋β２ｘ２＋β３ｘ３＋εｔ；
其中，β０表示截距，即新冠肺炎发生前肺结核发病
的初始水平；β１为斜率，用以量化新冠肺炎发生前
肺结核发病的长期变化趋势；β２表示干预点附近瞬
时变化量，即新冠肺炎发生后的瞬时变化量；β３为
新冠肺炎发生后的趋势变化程度；ｘ１表示整个研究
开始到结束的时间，取值１，２，…，８４（以月为单位，
即８４月对应２０１５－２０２１年）；ｘ２表示受到新冠肺炎
影响，取值０和１（０为疫情前，１为疫情后）；ｘ３表示
受到新冠肺炎影响的时间，取值１，２，…，２４（以月为
单位，即２４月对应２０２０－２０２１年）。
１．３　统计学处理　采用 Ｅｘｃｅｌ２０２１建立数据库并
整理数据，应用 ＳＰＳＳ２７.０对数据进行正态性检验
和描述性统计分析；采用 ＪｏｉｎｐｏｉｎｔＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＰｒｏ-
ｇｒａｍ４.９.０.０软件拟合ＪＰＲ模型，分析时间趋势；基
于Ｒ软件完成ＩＴＳ模型分析。

２　结果

２．１　基本情况

２．１．１　和田地区肺结核报告病例基本特征　２０１５
－２０２１年和田地区累计报告肺结核病例４７２９１例，
其中疫情前３９３６０例，疫情后７９３１例；疫情前后男
女发病人数各占优势，整个研究期间男性比例略高

于女性，为２３７４３例，占比５０.３％；年龄≥６０岁的
人群发病人数在疫情前后均大于其他年龄组，总发

病人数为２３５７１例，占比５０.０％；在和田地区中，墨
玉县的发病人数最高，总发病人数为８９０６例，占比
达到 １８.８％；绝大多数肺结核病例为农民，共
４３８００例，占比９２.６％；疫情前后多数发病人群病
原学检查为阴性，共３０９９１例，占比６５.６％；各特征
疫情前后差异除职业外（Ｐ＝０.５２８），差异均有统计
学意义，见表１。
２．１．２　和田地区报告病例肺结核发病基本情况　
２０１５－２０２１年和田地区肺结核年发病率分别为
２４６.３５／１０万、３１６.３５／１０万、２８６.０６／１０万、４１９.８２／
１０万、３１９.２８／１０万、２０８.６０／１０万、１５５.８８／１０万，
２０１８年发病率最高。月发病率数据显示，２０１８年
１２月发病率达到峰值，为６４.２５／１０万。新疆新冠
疫情爆发后，随着一系列隔离和防疫措施的实施，

２０２０年 ８月肺结核报告发病率为阶段最低，为
１.７９／１０万，见图１。

图１　２０１５－２０２１年和田地区肺结核发病率概况

２．２　和田地区肺结核发病趋势分析
２．２．１　和田地区肺结核总体趋势分析　通过 Ｓｈａ-
ｐｉｒｏ-Ｗｉｌｋ正态性检验发现，和田地区肺结核报告发
病率呈偏态分布（Ｗ＝０.９３，Ｐ＜０.００１），其中２０１５
年１月至２０１８年１２月及２０１８年１２月至２０２１年
１２月的发病数据（ｙ１、ｙ２）同样呈偏态分布（Ｗｙ１＝
０.８８，Ｗｙ２＝０.８６，Ｐ＜０.０５），因此采用对数线性模
型进行分析。ＪＰＲ模型结果如图 ２所示，２０１５－
２０２１年和田地区肺结核发病率呈现先上升后下降
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表１　２０１５－２０２１年和田地区肺结核报告病例基本特征

基本特征
报告病例数［ｎ（％）］

疫情前 疫情后 总计

疫情前后差异

χ２值 Ｐ值
性别 ４．１６０ ０．０４１
　男 １９８４４（５０．４） ３８９９（４９．２） ２３７４３（５０．３）
　女 １９５１６（４９．６） ４０３２（５０．８） ２３５４８（４９．７）
年龄（岁） ２０．３３８ ＜０．０１
　≤１８ ８２３（２．１） ２０９（２．６） １０３２（２．１）
　１８～５９ １９０３５（４８．４） ３６５３（４６．１） ２２６８８（４７．９）
　≥６０ １９５０２（４９．５） ４０６９（５１．３） ２３５７１（５０．０）
区域 ８９２．１２０ ＜０．０１
　和田市 ３９２２（９．９） １３８８（１７．６） ５３１０（１１．２）
　和田县 ５３７６（１３．６） １２６３（１５．９） ６６３９（１４．０）
　策勒县 ２８８５（７．４） ５０１（６．３） ３３８６（７．１）
　墨玉县 ８０８５（２０．６） ８２１（１０．３） ８９０６（１８．８）
　洛浦县 ６７７６（１７．２） １２００（１５．１） ７９７６（１６．８）
　皮山县 ４４７９（１１．３） １１６７（１４．８） ６３９４（１２．３）
　于田县 ６７７０（１７．３） １５０４（１８．９） ８２７４（１７．４）
　民丰县 １０６７（２．７） ８７（１．１） １１５４（２．４）
职业 ２．２２３ ０．５２８
　农民 ３６４６４（９２．６） ７３３６（９２．４） ４３８００（９２．６）
　职员 ４７０（１．２） ９２（１．２） ５６２（１．１）
　其他 １４８（０．４） ２３（０．３） １７１（０．３）
　无业 ２２７８（５．８） ４８０（６．１） ２７５８（７．０）
病原学检查结果 ３７９０．４４５ ＜０．００１
　病原学阴性 ２７３５６（６９．５） ３６３５（４５．９） ３０９９１（６５．６）
　病原学阳性 ７９３０（２０．２） ４１１３（５１．８） １２０４３（２５．５）
　未痰检 ３４８６（８．８） ４１（０．５） ３５２７（７．５）
　利福平耐药 ５８８（１．５） １４２（１．８） ７３０（１．４）
总计 ３９３６０（１００．０） ７９３１（１００．０） ４７２９１（１００．０）

　　注：疫情前指２０１５年１月—２０１９年１２月之间报告发病人数；疫情后指２０２０年１月—２０２１年１２月之间报告发病人数

表２　２０１５－２０２１年和田地区肺结核发病率总趋势ＪＰＲ模型

时间（月） ＭＰＣ（％） ９５％ＣＩ ｔ值 Ｐ值 ＡＭＰＣ（％） ９５％ＣＩ ｔ值 Ｐ值
２０１５－０１－２０１８－１２ １．４ ０．６～２．３ ３．３ ０．００２

－０．６ －１．５～０．２ －１．５ ＜０．０５
２０１８－１２－２０２１－１２ －３．３ －４．８～－１．８ －４．３ ＜０．００１

图２　２０１５－２０２１年和田地区肺结核发病率总体趋势变化

注：*表示月发病率之间的变化有统计学意义

趋势，２０１８年 １２月出现转折，上升趋势表现在从
２０１５年 １月的 １８.２９／１０万上升到 ２０１８年 １２月
６４.２５／１０万，平均每月上升１.４％；下降趋势表现在
从２０１８年 １２月下降到 ２０２１年 １２月的 １１.３０／１０
万，平均每月下降３.３％，总体趋势存在统计学意义
（Ｐ＜０.０５），见表２。
２．２．２　和田地区肺结核性别趋势分析　通过对性
别进行Ｓｈａｐｉｒｏ-Ｗｉｌｋ正态性检验结果表明，男性与
女性报告发病率数据均呈偏态分布，因此采用对数

线性模型进行分析，见表 ３。ＪＰＲ模型分析结果如
图３所示，男性与女性肺结核发病率均呈现先升后
降趋势，且同时于２０１８年１２月存在一个转折点，与
总体发病趋势一致。女性发病率从２０１５年１月的
１０.７６／１０万上升到２０１８年１２月３１.２２／１０万，平均
每月上升１.０％，随后持续下降到２０２１年１２月的
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６.４５／１０万，平均每月下降 ２.８％；男性发病率从
２０１５年 １月的 ７.５３／１０万上升到 ２０１８年 １２月
３３.０４／１０万，平均月上升幅度为１.９％，随后持续下
降到 ２０２１年 １２月的 ４.８５／１０万，平均每月下降
３.７％；男性、女性肺结核发病总体趋势存在差异（Ｐ
＜０.０５），见表４、５。

表３　２０１５－２０２１年和田地区肺结核性别组

发病率Ｓｈａｐｉｒｏ-Ｗｉｌｋ正态性检验

性别 时间（月） 统计值Ｗ Ｐ值
女 ２０１５－０１－２０１８－１２ ０．８２ ＜０．０１

２０１８－１２－２０２１－１２ ０．９４ ＜０．０１
男 ２０１５－０１－２０１８－１２ ０．８３ ＜０．０１

２０１８－１２－２０２１－１２ ０．９２ ０．０１１

图３　２０１５－２０２１年和田地区肺结核发病率性别趋势变化

注：*表示月发病率之间的变化有统计学意义

表４　２０１５－２０２１年和田地区肺结核性别组发病率月度变化趋势

性别 时间（月） ＭＰＣ（％） ９５％ＣＩ ｔ值 Ｐ值
女 ２０１５－０１－２０１８－１２ １．０ ０．１～１．８ ２．２ ０．０３３

２０１８－１２－２０２１－１２ －２．８ －４．４～－１．３－３．６＜０．００１
男 ２０１５－０１－２０１８－１２ １．９ １．０～２．８ ４．３＜０．００１

２０１８－１２－２０２１－１２ －３．７ －５．２～－２．２－４．９＜０．００１

表５　２０１５－２０２１年和田地区肺结核性别组发病率平均月度变化趋势

性别 ＡＭＰＣ（％） ９５％ＣＩ ｔ值 Ｐ值
女 －０．７ －１．５～０．１ －１．７ ＜０．０５
男 －０．６ －１．４～０．３ －１．３ ＜０．０５

２．２．３　和田地区肺结核年龄趋势分析　通过对各
年龄组发病率进行 Ｓｈａｐｉｒｏ-Ｗｉｌｋ正态性检验结果表
明，肺结核各年龄组发病率数据均呈偏态分布，同样

基于对数线性模型进行分析，见表 ６。ＪＰＲ模型分
析结果提示，各年龄组肺结核发病率均呈现先升后

降趋势，其中２０２１年６月为≤１８岁年龄组的一个
转折点，但趋势并无统计学意义（Ｐ＞０.０５）；１９～５９
岁组与年龄≥６０岁组发病趋势转折点出现在２０１８
年１２月，表现在从 ２０１５年 １月的 ９.４２／１０万和

８.３５／１０万上升到 ２０１８年 １２月 ３０.７８／１０万和
３０.４５／１０万，月均上升１.２％与１.７％，随后持续缓
慢下降到 ２０２１年 １２月的 ４.３５／１０万和 ６.８２／１０
万，月均下降３.２％与３.４％；两组发病趋势之间差
异均有统计学意义（Ｐ＜０.０５），见表７、８。

表６　２０１５－２０２１年和田地区肺结核各年龄组

发病率Ｓｈａｐｉｒｏ-Ｗｉｌｋ正态性检验

年龄（岁） 时间（月） 统计值Ｗ Ｐ值
≤１８ ２０１５－０１－２０２１－０６ ０．９１ ＜０．０１

２０２１－０６－２０２１－１２ ０．６８ ０．０３３
１９～５９ ２０１５－０１－２０１８－１２ ０．７９ ＜０．０１

２０１８－１２－２０２１－１２ ０．９２ ＜０．０１
≥６０ ２０１５－０１－２０１８－１２ ０．８２ ＜０．０１

２０１８－１２－２０２１－１２ ０．９１ ＜０．０１

表７　２０１５－２０２１年和田地区肺结核年龄组发病率月度变化趋势

年龄（岁） 时间（月） ＭＰＣ（％） ９５％ＣＩ ｔ值 Ｐ值
≤１８ ２０１５－０１－２０２１－０６ ０．１ －０．４～０．６　 ０．４ ０．６７６

２０２１－０６－２０２１－１２－４．２ －９．２～１．２ －１．６ ０．１２３
１９～５９ ２０１５－０１－２０１８－１２ １．２ ０．３～２．０ ２．８ ０．００６

２０１８－１２－２０２１－１２－３．２ －４．７～－１．８ －４．３ ＜０．００１
≥６０ ２０１５－０１－２０１８－１２ １．７ ０．８～２．７ ３．７ ＜０．００１

２０１８－１２－２０２１－１２－３．４ －５．０～－１．８ －４．１ ＜０．００１

表８　２０１５－２０２１年和田地区肺结核年龄组发病率平均月度变化趋势

年龄（岁） ＡＭＰＣ（％） ９５％ＣＩ ｔ值 Ｐ值
≤１８ －２．０ －０．４～１．３ －１．３ ０．０９４
１９～５９ －０．８ －１．５～０．１ －１．９ ＜０．０５
≥６０ －０．５ －１．４～－１．２ －１．２ ＜０．０５

２．３　新冠肺炎对和田地区肺结核发病影响　ＩＴＳ
模型分析结果显示，２０２０年１月新疆首次出现新型
冠状病毒肺炎病例后，和田地区肺结核发病率明显

下降，从２０１９年的３１９.２８／１０万下降到２０２１年的
１５５.８８／１０万，同比下降 ５１.１６％，发病趋势与 ＪＰＲ
模型分析结果一致，见图４。
　　建立和田地区２０１５－２０２１年肺结核月发病率
中断时间序列线性回归模型方程：

　　Ｙｔ＝β０＋β１总时间段 ＋β２干预时间点 ＋β３干
预后时间段＋εｔ
　　模型结果显示，全人群肺结核月发病率的初始
水平为β０＝３.０５０／１０万；疫情前肺结核发病的趋势
β１，显示发病率月均上升０.００７／１０万，每增加一个
月，发病率较上个月略微增加，大约为１.００７倍（ｔ＝
２.０７８，Ｐ＝０.０３８）；疫情后肺结核发病的趋势 β３，显
示发病率月均下降０.０４９／１０万，每增加一个月，发
病率较上个月略微减少，大约为０.９５２倍（ｔ＝
－２.６３９，Ｐ＝０.００８），见表９。

·１８６·安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４Ａｐｒ；５９（４）



表９　２０１５－２０２１年和田地区肺结核月发病率ＩＴＳ模型参数值

模型参数
全人群

估计值 ＳＥ ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ ｔ值 Ｐ值
β０ ３．０５０ ０．１２７ ２１．１１６ １６．４６０～２７．０８７ ２４．００３ ＜０．００１
β１ ０．００７ ０．００３ １．００７ １．０００～１．０１４ ２．０７８ ０．０３８
β２ －０．３２４ ０．２４３ ０．７２４ ０．４５０～１．１６４ －１．３３３ ０．１８２
β３ －０．０４９ ０．０１９ ０．９５２ ０．９１８～０．９８７ －２．６３９ ０．００８

　　ＳＥ：标准误；ｅｘｐ（Ｂ）：对估计值进行指数化

图４　２０１５－２０２１年和田地区疫情前后肺结核发病率变化趋势

３　讨论

　　肺结核是一种慢性消耗性传染病，且救治预后
差，是我国重大公共卫生难题［７］。虽然我国加大了

对结核病的教育宣传力度，提高了肺结核的诊断和

治疗水平，使得肺结核疫情得到较明显的改善［８］，

但目前仍有大量人群感染肺结核，尤其是新疆地区

的肺结核发病率长期位于全国前列［９］。

　　本研究利用ＪＰＲ模型和ＩＴＳ模型探讨和田地区
肺结核发病趋势。ＪＰＲ模型分析结果显示，和田地
区在２０１５－２０２１年的肺结核发病率呈先上升后下
降的趋势，并在２０１８年１２月出现转折，而性别组以
及年龄在１９～５９岁组与≥６０岁组同样在２０１８年
１２月出现转折。导致人群出现这种发病趋势的原
因可能是在２０１８年，新疆实施将结核病胸片筛查纳
入全民健康体检的策略［１０］。因此，和田地区积极响

应结核病防治策略，各县（市）肺科医院或结核病定

点医院加强了结核病的快速诊疗、筛查和网络直报，

使得结核病患者得以被早期发现，早期治疗，最终在

２０１８年末大量的肺结核患者被及时发现并得到治
疗。而自２０２０年１月底新疆新冠疫情首次爆发以
来，为控制疫情的蔓延，新疆所有地区实行了封控等

疫情防控措施，导致结核病的诊断和治疗受到一定

影响［１１］。ＩＴＳ模型的结果显示，疫情爆发前和田地
区肺结核发病率月均上升０.００７／１０万，在疫情爆发
后肺结核的发病率月均下降０.０４９／１０万，可以推测

新冠疫情是和田地区２０２０年以后肺结核发病趋势
开始下降的原因之一。虽然针对新冠疫情流行采取

的一系列防疫措施，譬如消杀、隔离等措施间接对控

制肺结核传播起到了一定的效果，但同时，大量医疗

资源集中抗击疫情导致许多结核防控工作搁置，使

得许多结核患者未能及时被发现，发病率呈现降低

趋势。随着疫情结束，必须提前预防人员流动和季

节变化等因素带来的结核传播疫情，尽早筛查、治疗

潜在的结核患病人群。

　　在人群方面，ＪＰＲ模型结果显示在２０１５－２０２１
年期间男性发病率的上升趋势高于女性，这与贺湘

焱 等［１２］的研究结果一致，这可能与男性外出劳动

的时间多于女性，从而增加了传染的概率有关，且男

性的不良习惯，如抽烟、喝酒等相比于女性而言概率

更大，这也进一步增加了男性感染结核病的概

率［１３］。在年龄组的分析当中，年龄≥６０岁的人群
报告人数高于其他年龄组，且发病率的上升趋势也

高于其他组，说明老年人更容易感染肺结核，为肺结

核的高发人群。原因与老年人免疫能力低下，身体

机能较差且并发疾病较多密切相关［１４］。本研究中，

和田地区肺结核报告人数绝大多数为农民，这可能

与农民群体相比其他职业人群收入较低，社会经济

地位较低有关。
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