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2006—2020年海东市结核病发病的年龄-时期-队列分析
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摘要：目的 分析 2006—2020年青海省海东市结核病发病趋势及年龄、时期、出生队列对发病风险的影响，为加强

结核病防治工作提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集 2006—2020年海东市结核病病例资料，计

算发病率，根据 2010年第六次全国人口普查数据计算标化发病率，采用年度变化百分比（APC）分析结核病发病

趋势；建立年龄-时期-队列模型分析结核病的年龄、时期和队列效应。结果 2006—2020年海东市结核病粗发病率

为 37.69/10万～100.93/10万，标化发病率为 42.85/10万～115.24/10万，2006—2015年标化发病率呈下降趋势（APC=
-7.148%，P＜0.05）；2015—2020年无明显变化趋势（均P＞0.05）。年龄-时期-队列模型分析结果显示，2006—2020
年海东市 20～＜25岁组结核病发病风险最高（RR=2.973，95%CI：2.353～3.756），其次为 80～＜85岁组（RR=2.785，
95%CI：2.206～3.516）；2016—2020年结核病发病风险最高（RR=1.253，95%CI：1.203～1.306），2011—2015年结核

病发病风险最低 （RR=0.796，95%CI：0.770～0.823）；1936—1940 年出生的人群结核病发病风险最高 （RR=3.050，
95%CI：2.356～3.949），此后随时间推移发病风险降低。结论 海东市结核病标化发病率在2006—2015年呈下降趋势，

2015—2020年变化趋势不明显。20～＜25岁、80～＜85岁组结核病发病风险较高，出生年份越晚的人群发病风险较低。
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Age-period-cohort analysis of the incidence of tuberculosis in Haidong City
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Abstract: Objective To investigate the incidence trend of tuberculosis in Haidong City, Qinghai Province from 2006
to 2020, and the effects of age, period, and cohort on tuberculosis incidence, so as to provide the basis for enhancing
the prevention and control for tuberculosis. Methods Data of tuberculosis cases in Haidong City from 2006 to 2020
were collected from the Chinese Disease Prevention and Control Information System. Incidence rates were calculated and
standardized using data from the Sixth National Population Census in 2010. The trends in incidence of tuberculosis
were analyzed by annual percent change (APC). Effects of age, period and cohort on the incidence of tuberculosis were
analyzed by an age-period-cohort model. Results The crude incidence rates of tuberculosis in Haidong City from 2006
to 2020 ranged from 37.69/105 to 100.93/105, and the standardized incidence rates ranged from 42.85/105 to 115.24/105.
The standardized incidence rates from 2006 to 2015 showed a decreasing trend (APC=-7.148%, P<0.05), while there
was no significant trend observed from 2015 to 2020 (all P>0.05). The age-period-cohort model analysis showed that
the highest incidence risk of tuberculosis in Haidong City from 2006 to 2020 was observed in the age group of 20-<

25 years (RR=2.973, 95%CI: 2.353-3.756), followed by the age group of 80 -<85 years (RR=2.785, 95%CI: 2.206-
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3.516). The incidence risk of tuberculosis was higher in the period from 2016 to 2020 (RR=1.253, 95%CI: 1.203-
1.306) compared to the period from 2011 to 2015 (RR=0.796, 95%CI: 0.770-0.823). Tuberculosis incidence risk was
the highest in the birth cohort from 1936 to 1940 (RR=3.050, 95%CI: 2.356-3.949), and then gradually decreased over
time thereafter. Conclusions The incidence of tuberculosis in Haidong City showed a decreasing trend from 2006 to
2015, while there was no significant trend observed from 2015 to 2020. The incidence risk of tuberculosis was higher
in the age groups of 20-<25 years and 80-<85 years, and the risk decreased for those born in more recent years.
Keywords: tuberculosis; incidence trend; age-period-cohort model

结核病是由结核分枝杆菌感染引起的一种慢性传

染病，2022 年我国结核病新发病例数为 74.8 万，占

全球新发病例总数的 7.1%，在 30 个结核病高负担

国家中位列第三［1］。青海省是结核病高发地区，海

东市位于青海省东北部，在全省区域协调发展、产业

布局和商贸流通等方面有重要地位［2-3］。海东市虽不

是结核病发病高风险聚集地区，但结核病发病率与

《健康中国行动（2019—2030 年）》的目标仍存在差

距［4］。本研究分析 2006—2020 年海东市结核病发病

趋势及年龄、时期、出生队列对发病风险的影响，为

加强结核病防治工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2006—2020 年海东市结核病病例资料来源于中

国疾病预防控制信息系统。人口资料来源于青海省及

海东市历年统计年鉴。

1.2 方法

1.2.1 分析结核病发病趋势

计算 2006—2020 年海东市结核病粗发病率，以

2010 年第六次全国人口普查数据为标准人口，采用

直接标准化法计算标化发病率。根据 2010 年第六次

全国人口普查海东市人口结构，估算 2006—2020 年

海东市各年龄组人口数，计算不同年龄、性别人群结

核病发病率。计算年度变化百分比（annual percent
change，APC）分析 2006—2020 年海东市结核病发

病的时间变化趋势。

1.2.2 构建年龄-时期-队列模型

以泊松对数线性模型为基础构建年龄-时期-队
列模型，采用内生因子估算法，分析年龄、时期和出

生队列对结核病发病率的影响。表达式：ln（Yijk） =
μ+αi+βj+γk+ɛijk。式中：ln（Yijk）为结核病发病率的自

然对数；μ 为截距，表示基准年龄、时期和队列的发

病率参照水平；αi、βj和 γk分别为年龄效应、时期效

应和队列效应；ɛijk为残差项。本研究将年龄分为＜5
岁、5～＜10 岁和 10～＜15 岁等 19 个组，时期分

为 2006—2010 年、2011—2015 年和 2016—2020 年

3 个组，出生队列分为 1916—1920 年、1921—1925
年和 1926—1930 年等 21 个组。构建年龄-时期-队
列模型并计算效应系数，通过指数转换为相对危险度

（relative risk，RR），以年龄组、时期组和出生队列

组结核病发病的总体平均水平为参照，分析不同年

龄、时期和出生队列的结核病发病风险。采用赤池信

息准则、贝叶斯信息准则、偏差和对数似然比评价模

型的拟合程度。

1.3 统计分析

采用 Excel 2021 软件建立数据集，采用 Join⁃
point Regression Program 5.0 软件计算 APC 值，采用

Stata 16.0 软件中的 apc_ie 模块拟合年龄-时期-队列

模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2006—2020 年海东市结核病发病趋势

2006—2020 年海东市报告结核病病例 14 849
例，粗发病率为 37.69/10 万～100.93/10 万，标化发

病率为 42.85/10 万～115.24/10 万。见表 1。标化发

病率在 2006—2015 年呈下降趋势 （APC=-7.148%，

t=-4.805，P=0.002），2015—2020 年无明显变化趋

势 （2015—2018 年 ， APC=30.013%， t=1.573， P=
0.184；2018—2020 年，APC=-16.322%， t=-1.118，
P=0.301）。
2.2 2006—2020 年海东市不同性别人群结核病发病

趋势

2006—2020 年海东市男性结核病粗发病率为

41.80/10 万～109.88/10 万，标化发病率为 47.40/10 万～

126.44/10 万；女性结核病粗发病率为 33.37/10 万～

91.47/10 万，标化发病率为 38.03/10 万～103.55/10 万。

见表 1。2006—2015 年男性（APC=-7.455%，t=-4.388，
P=0.003） 和 女 性 （APC=- 6.655%， t=- 4.775， P=
0.002） 结核病标化发病率均呈下降趋势。2015—
2020 年男性 （2015—2018 年，APC=26.720%， t=
1.139，P=0.292；2018—2020 年，APC=-18.065%，t=
-1.033，P=0.336） 和女性 （2015—2018 年，APC=
34.309%，t=1.823，P=0.111；2018—2020 年，APC=
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-14.294%，t=-1.111，P=0.303） 结核病标化发病率

无明显变化趋势。

2.3 2006—2020 年海东市不同年龄人群结核病发病

趋势

14 849 例结核病病例中，年龄最小为 1 d，最大

为 94 岁。65～＜70 岁组报告病例数最多，1 785 例

占 12.02%。2006—2010 年海东市结核病粗发病率随

年龄增长先上升后下降，在 25～＜30 岁组出现小高

峰，在 70～＜75 岁组出现最大波动高峰，后明显

下降；2011—2020 年海东市结核病粗发病率随年龄

增长呈上升趋势，在 35～＜40 岁组、65～＜70 岁组

出现小高峰。见图 1。
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图 1 2006—2020 年海东市不同年龄人群结核病粗发病率

Figure 1 Age-specific crude incidence of tuberculosis in
Haidong City from 2006 to 2020

2.4 结核病发病趋势的年龄-时期-队列模型分析

2.4.1 年龄效应

全人群 20～＜25 岁组结核病发病风险最高，RR

值为 2.973 （95%CI：2.353~3.756）；其次是 80～＜

85 岁组，RR 值为 2.785（95%CI：2.206~3.516）。男

性 20～＜25 岁组结核病发病风险最高，RR 值为

3.938 （95%CI：2.760~5.619）；其次是 80～＜85 岁

组，RR值为 2.969（95%CI：2.173~4.057）。女性 90～＜

95 岁 组 结 核 病 发 病 风 险 最 高 ， RR 值 为 4.062
（95%CI：1.710~9.647）；其次是 80～＜85 岁组，RR

值为 2.787（95%CI：2.043~3.803）。见图 2。
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图 2 2006—2020 年海东市结核病发病的年龄效应

Figure 2 Age effect on tuberculosis incidence risk in Haidong
City from 2006 to 2020

2.4.2 时期效应

2016—2020 年结核病发病风险最高，全人群、

男性和女性的 RR 值分别为 1.253 （95%CI：1.203~
1.306）、 1.209 （95%CI： 1.142~1.280） 和 1.286
（95%CI：1.215~1.362）；2011—2015 年结核病发病风

险最低，全人群、男性和女性的 RR 值分别为 0.796
（95%CI： 0.770~0.823）、 0.798 （95%CI： 0.764~
0.834）和 0.785（95%CI：0.764~0.845）。见图 3。
2.4.3 队列效应

全人群 1936—1940 年出生队列的结核病发病风

险最高， RR 值为 3.050 （95%CI： 2.356~3.949）；

2011—2015 年出生队列的结核病发病风险最低，RR

值为 0.159 （95%CI：0.061~0.414）；1976—1980 年

出生队列之后的结核病发病风险 RR 值均小于 1。男

性 1936—1940 年出生队列结核病发病风险最高，RR

值为 2.898 （95%CI：2.116~3.968），1996—2000 年

出生队列的结核病发病风险最低，RR 值为 0.204
（95%CI：0.137~0.303），1971—1975 年出生队列之

表 1 2006—2020 年海东市结核病发病率（1/10 万）

Table 1 Incidence of tuberculosis in Haidong City from 2006 to
2020 (1/105)

年份

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

全人群

粗发

病率

84.12
86.18
76.17
58.64
64.93
66.72
57.02
57.45
37.69
49.10
51.58
60.72

100.93
87.80
62.79

标化

发病率

93.12
96.50
86.09
65.21
73.29
74.98
65.09
65.97
42.85
56.25
59.65
70.50

115.24
101.03
71.59

男性

粗发

病率

96.15
101.92
88.92
70.42
77.68
80.91
70.05
65.62
41.80
54.09
57.60
65.61

109.88
90.39
66.04

标化

发病率

108.57
116.06
102.07
79.49
89.67
92.96
81.00
76.59
47.40
62.86
67.47
78.30

126.44
105.95
75.18

女性

粗发

病率

71.39
69.51
62.69
46.18
51.48
51.69
43.35
48.86
33.37
43.80
45.22
55.54
91.47
85.05
59.42

标化

发病率

77.43
76.49
69.75
50.58
56.75
56.73
48.88
55.22
38.03
49.45
51.61
62.76

103.55
96.03
67.74
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后的结核病发病风险 RR 值均小于 1。女性 1946—
1950 年出生队列的结核病发病风险最高，RR 值为

3.263（95%CI：2.451~4.344），2011—2015 年出生队

列的结核病发病风险最低，RR 值为 0.112（95%CI：
0.030~0.422），1971—1975 年出生队列之后的女性结

核病发病风险 RR 值均小于 1。见图 4。
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图 4 2006—2020 年海东市结核病发病风险的队列效应

Figure 4 Cohort effect on tuberculosis incidence risk in
Haidong City from 2006 to 2020

3 讨 论

本研究结果显示，2006—2015 年海东市结核病

标化发病率呈下降趋势，与全国结核病发病率趋

势［5-6］一致。2015—2018 年海东市结核病标化发病

率出现短暂上升，可能是由于海东撤地设市后，政府

加大了对结核病防治的经费投入，结核病防治队伍逐

步扩充，结核病筛查工作力度持续加强，发现结核病

患者的能力不断提升，因此报告发病率出现短期升

高。提示海东市结核病防治取得了一定的成效，但仍

需进一步加强。2020 年海东市结核病发病率与 2019
年相比下降较多，可能与 2020 年新型冠状病毒感染

疫情的影响有关［7-8］。

年龄效应分析结果显示，2006—2020 年海东市

结核病发病风险随年龄增加呈双峰分布，男性和全人

群在 20～＜25 岁结核病发病风险最高，该年龄组女

性发病风险也出现小高峰，与 DONG 等［6］的研究结

果相似。年轻人群结核病风险高可能与社交活动、集

体就餐住宿等因素有关［9］。另一个发病风险高峰为

80～＜85 岁年龄组，老年人由于机体免疫力减弱、糖

尿病合并症等因素增加了结核病发病风险［10］。0～＜

15 岁组结核病发病率与发病风险均较低，可能主要

与新生儿卡介苗接种发挥的积极作用有关［11］。

时期效应主要反映社会变革、经济发展等历史性

事件和环境变化对发病或死亡风险的影响变化［12］。

本研究时期效应显示，2016—2020 年海东市结核病

发病风险最高，可能与近年来环境污染、生活压力增

大及人口老龄化等因素有关，也可能与结核病筛查力

度加大、结核病检出率增加有关［13-14］。

队列效应又称世代效应，被认为与一些特定的社

会事件有关，如战争、婴儿潮等，反映了不同世代间

的疾病发病或死亡风险［15］。本研究队列效应显示，

1976—1980 年之前出生的人群结核病发病风险高于

之后出生的人群，1936—1940 年出生队列的结核病

发病风险最高，这可能是由于海东市早年自然灾害发

生频繁［16］，生活环境和卫生条件较差，卫生健康意

识普遍薄弱，容易传播传染病。此外，自然灾害导致

的营养不良也可能会影响生命后期甚至后代的结核病

发病风险［17］。随着社会经济不断发展，卫生条件逐

步改善，国家开始实施疫苗接种策略，大力开展结核

病防治工作，出生越晚的人群结核病发病风险较低。

在结核病防治工作中，建议海东市人民政府及卫

生健康部门重点加强对集体住宿制学校学生、流动人

口和老年人群的结核病筛查，利用多种途径普及结核

病防治知识，不断提升居民结核病防治意识和健康素

养水平，从而进一步降低结核病发病率。
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