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２０１０—２０２２年新疆维吾尔自治区肺结核时空分布特征分析
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摘要　目的　分析新疆肺结核发病的时空分布特征，为肺结核防控工作提供参考依据。方法　收集新疆各县、市（州）、区
２０１０—２０２２年肺结核报告发病数及人口数据，基于时空扫描统计量、标准差椭圆分析和重心迁移模型，评估肺结核发病聚集
性及迁移趋势；基于克里金插值技术，以年为尺度对２０２２年发病率进行插值分析，以２０１８年报告发病率作为时间对照，捕捉
时空分布热点区域；使用ＡｒｃＧＩＳ软件完成发病率连续空间变化趋势的可视化。结果　２０１０—２０２２年新疆肺结核年报告发病
率逐年变化，２０１８年前波动上升，并于２０１８年达到峰值，随后逐年下降；发病率空间分布呈现先聚集后扩散的变化趋势，发病
率重心向东北方向迁移，但疫情重心一直在阿克苏地区；时空扫描统计量分析结果显示，疫情三个级别聚集区域共涉及 ４１个
州、县、市，一级、二级聚集区肺结核发病风险高于其他区域（Ｐ＜０.０１）；克里金插值预测图提示，南部四地州仍是肺结核疫情
高风险区域（发病率＞３００／１０万）；北部区域整体发病率较低，乌鲁木齐市最低，向四周辐射。结论　新疆地区肺结核发病率
２０１８年前呈上升趋势，随后逐年降低；发病率重心向东北方向迁移；２０１０—２０２２年新疆肺结核疫情呈明显时空聚集性，西南部
尤为显著，西南部的四地州为肺结核疫情高风险区域。新疆肺结核防控工作应重点关注肺结核疫情高发区域，加大防控力度

和政策支持。
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　　结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）是由结核分枝杆菌感
染引起的传染性疾病，是全球十大死因之一［１］；以

肺部感染最为常见，被称为肺结核［２］。据 ２０２３年
ＷＨＯ报告［３］，２０２２年中国估算新发结核病患者数
为７４.８万［４］，其中新疆地区尤为严峻，结核病报告

发病率全国居首，结核病防治形势严峻［５］。以往在

ＰＴＢ方面研究主要采用传统模型，如空间自相关分
析［６］。然而空间自相关不能反映时间趋势，而时空

扫描统计量可以弥补这一缺点。在地理空间分析

中，传统空间制图和空间分析受到限制，获得的分布

图不够连续，研究区域化变量也会忽略部分潜在联

系。克里金插值法则能够通过加权周围测量值，为

未测量区域提供精确的估计，通过变异函数分析空

间数据的相关性和依赖性［７］。该研究将新疆各县、

市（州）划为单元空间，运用时空扫描统计量、标准

差椭圆分析、重心迁移图以及克里金插值法探究新

疆地区２０１０—２０２２年肺结核发病聚集分布情况，刻
画肺结核疫情时空演变规律，为肺结核卫生防治工

作以及相关政策制定提供参考依据。

１　材料与方法

１．１　病例资料　从“中国疾病预防控制信息系统
传染病报告信息管理系统”中获取新疆各县、市

（州）、区２０１０—２０２２年统计表中肺结核报告发病
数和发病率，按照发病日期进行统计。２０１０—２０１８
年人口数据来自新疆统计年鉴，２０１９—２０２２年人口
统计数据来自全国县域统计年鉴。

１．２　方法
１．２．１　描述性统计　使用 Ｅｘｃｅｌ２０１９软件进行数
据整理，使用 ＳＰＳＳ２６.０进行肺结核发病情况的一
般概况分析。

１．２．２　时空扫描统计量分析　空间自相关分析可
以确定疾病的空间分布是否存在聚集性，而在检测

疾病的特定聚集范围、量化聚集区域内被感染肺结
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核的风险大小、确定聚集中心和聚集半径以及在时

空聚集分析方面功能有限［８］。因此本研究采用扫

描统计量分别从时间、空间、时空三个不同的维度对

肺结核发病的聚集情况进一步分析，探究 ２０１０—
２０２２年新疆各地区肺结核疫情在时间和空间上聚
集格局的演变，确定新疆各地肺结核发病的高发时

间段和高发区域以及发病风险程度，明确病例的聚

集中心位置和聚集半径。本研究依据前期文献积

累［９］，将聚类范围最大值限定为总人口的３０％处于
风险人群中，以总研究期限的５０％作为时间尺度。
据资料特点（研究数据包含人口资料），选用

ＳａＴＳｃａｎ９.６软件中的 Ｐｏｓｓｉｏｎ分布模型作为基础，
采用回顾性分析方法将２０１０—２０２２年新疆肺结核
报告发病数为病例数据（分子），以常住人口数为人

口数据（分母），以各县、市（州）、区质心坐标为空间

分析数据进行分析。检验水准α＝０.０５。
１．２．３　标准差椭圆（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎａｌｅｌｌｉｐｓｅ，
ＳＤＥ）分析　ＳＤＥ是空间统计中用来显示点集的空
间分布特征的一种直观方法，要素为中心、转角、沿

长轴的标准差和沿短轴的标准差。若点集表现出特

定的方向偏移（各点并非围绕中心沿所有方向均匀

分散），则可确定点的最大分散方向。ＳＤＥ通过中
心、转角、沿长轴的标准差、沿短轴的标准差、方位角

等基本参数构成空间分布椭圆，描绘研究对象的相

关空间分布，计算公式如下：
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　　式中，ｎ为省域数；（Ｘ，Ｙ）为加权平均重心坐
标；ｗｉ为权重；σｘ、σｙ分别代表 Ｘ轴与 Ｙ轴上的标
准差；θ为标准差椭圆的方位角，即正北方向顺时针
旋转与标准差椭圆长轴构成的夹角。本研究使用

ＡｒｃＧＩＳ１０.８软件进行ＳＤＥ分析。
１．２．４　重心迁移模型　重心迁移模型可有效刻画
某一要素的时空动态演化过程及发展趋势。其中，

地理重心可以代表地理元素的时空分布特征；通过

重心的移动路径可以分析研究区域内某一属性在时

空上的动态演变。计算如下式：
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其中 Ｘｔ、Ｙｔ分别为第 ｔ年重心的经度和纬度，
Ｘｔ＋１、Ｙｔ＋１分别为第 ｔ＋１年重心的经度和纬度，Ｒｉ，ｔ
为省（区）ｉ第ｔ年肺结核发病率匹配度，Ｘｉ、Ｙｉ分别
为省（区）ｉ地理中心的经度和纬度，ｎ为省（区）的
数量，ｄ为重心迁移的距离。为了挖掘新疆肺结核
发病率重心空间转移特征，反映肺结核发病率区域

差异的动态变化，本研究使用 ＡｒｃＧＩＳ１０.８软件中
空间统计工具（均值中心）来计算２０１０—２０２２年新
疆各地区肺结核病的发病率重心，探讨肺结核发病

的时空演变规律。文中所用地图审图号为 ＧＳ
（２０２３）２７６７号。
１．２．５　克里金插值法　克里金插值法从变量空间
相关性和变异性出发，是在有限区域内对区域化变

量的取值进行无偏、最优估计的一种方法。从插值

角度看，它是对空间分布的数据进行内插估计的一

种方法；以空间自相关为基础，利用变异函数进行无

偏最优线性估计，更加符合空间数据的特点。公式

为：

Ｚ*（ｓ０）＝∑
Ｎ
ｉ＝１λｉＺ（ｓｉ）

Ｚ*（ｓ０）式中为插值点 ｓ０的插值结果；Ｚ（ｓｉ）为
实测点ｓｉ的实测值；Ｎ为参与计算的实测点数量；λｉ
为克里金权重系数，由变异函数求得，而非通过实测

点与插值点间距离得到，为了保证不偏估计，权重之

和为１，即∑λｉ＝１。本研究使用 ＡｒｃＧＩＳ１０.８软件
ＧｅｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌＡｎａｌｙｓｔ扩展分析模式完成肺结核发病
率克里金插值预测分析，探究２０１０—２０２２年新疆肺
结核发病率在空间上的相关性。文中所用地图审图

号为ＧＳ（２０２３）２７６７号。
２　结果
２．１　２０１０—２０２２年新疆各地区肺结核疫情概况　
２０１０—２０２２年新疆各地区共报告肺结核病例
５２０７７３例，平均每年报告４００６０例，２０１８年报告发
病人数最多，为 ７６８４６例，２０２２年报告发病人数
１７９３１例，为历年最少。报告发病率逐年变化，
２０１０—２０１２年呈上升趋势，２０１２—２０１４年有所下
降，２０１４—２０１８年发病率上升，并在２０１８年达到峰
值，报告发病率为３０４.９４／１０万例；随后开始逐年下
降，２０２２年报告发病率为 ６９.３１／１０万例，２０１０—
２０２２年肺结核报告发病率整体呈现下降的趋势（趋
势性χ２＝３６４.３７，Ｐ＜０.０１）。见图１。如表１所示，
２０１８年发展速度定基比最高，为２１４.１９％ ；２０２２年
发展速度定基比最低为４９.９８％。２０１０—２０２２年新
疆各地区肺结核报告发病数的平均发展速度为
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９７.６７％，平均增长速度为－２.５２％。
２．２　２０１０—２０２２年新疆肺结核疫情时空聚集特征
　时空聚集性扫描分析结果提示，２０１０—２０２２年新
疆肺结核疫情存在三级聚集区域共涉及 ４１个州、
县、市（见表２）。一级聚集区域（即最有可能聚集区
域）为２０１４—２０１９年的克孜勒苏柯尔克孜自治州、
喀什市、疏勒县、疏附县、伽师县、阿克陶县、岳普湖

县、乌恰县、英吉沙县、麦盖提县、莎车县、泽普县、巴

楚县、叶城县、塔什库尔干塔吉克自治县、阿合奇县、

柯坪县、皮山县、乌什县等１７个县一州一市；聚集中
心在阿图什市（３９.７１６１５０Ｎ，７６.１６８２７７Ｅ），聚集
半径为３０７.３６ｋｍ。该聚集区内肺结核发病的风险
是其他区域的 ２.９２倍（ＲＲ＝２.９２，Ｐ＜０.０１）。
　　二级聚集区域为２０１８年的且末县、若羌县、民
丰县、尉犁县、于田县、库尔勒市、沙雅县、轮台县、策

勒县、博湖县、焉耆回族自治县、新和县、温宿县、和

静县、和硕县、洛浦县、拜城县、墨玉县、阿瓦提县、阿

克苏市、库车市等１８个县３个市；聚集中心在且末
县（３８.１４５６３６Ｎ，８５.５２９６２７Ｅ），聚集半径为

５７０.４４ｋｍ。该聚集区内肺结核发病的风险是其他
区域的１.９４倍（ＲＲ＝１.９４，Ｐ＜０.０１），三级聚集区
为２０１８年的额敏县。

表１　２０１０—２０２２年新疆肺结核报告病例变化情况

Ｔａｂ．１　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｅｐｏｒｔｅｄｃａｓｅｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ｉｎＸｉｎｊｉａｎｇｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０２２

Ｙｅａｒ
Ａｂｓｏｌｕｔｅｉｎｃｒｅｍｅｎｔ

ＴｏｔａｌＹｅａｒｂｙｙｅａｒ

Ｓｐｅｅｄｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ（％）
Ｆｉｘｅｄｂａｓｅ
ｒａｔｉｏ

Ｃｈａｉｎ
ｒａｔｉｏ

Ｒａｔｅｏｆｉｎｃｒｅａｓｅ（％）
Ｆｉｘｅｄｂａｓｅ
ｒａｔｉｏ

Ｃｈａｉｎ
ｒａｔｉｏ

２０１０ － － １００．００ １００．００ － －
２０１１ －７６１ －７６１ ９７．８８ ９７．８８ －２．１２ －２．１２
２０１２ ４９３８ ５６９９ １１３．７６ １１６．２３ １３．７６ １６．２３
２０１３ ３５９１ －１３４７ １１０．０１ ９６．７０ １０．０１ －３．３０
２０１４ ５０４１ １４５０ １１４．０５ １０３．６７ １４．０５ ３．６７
２０１５ ８１３２ ３０９１ １２２．６７ １０７．５５ ２２．６７ ７．５５
２０１６ ９２００ １０６８ １２５．６４ １０２．４３ ２５．６４ ２．４３
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２．３　新疆肺结核疫情变化趋势及重心迁移特征　
基于标准差椭圆刻画２０１０、２０１４、２０１８、２０２２年新疆
各地区肺结核疫情及重心动态转移特征。图 ２显
示，标准差椭圆的面积先减小后增大，显示发病率空

间分布先聚集后扩散的变化趋势。研究期间肺结核

报告发病率重心虽有小幅向东北方向迁移的趋势，

但疫情重心一直在阿克苏地区，２０１０年主要集中在
阿瓦提县；２０１４年、２０１８年、２０２２年主要集中在库
车市与拜城县、新和县交界处。

２．４　克里金插值结果　２０１８、２０２２年新疆肺结核
年均发病率克里金插值结果提示（图３），肺结核年

平均发病率存在明显的空间异质性，南高北低，中间

有一条与天山山脉走势相近的分隔带；克里金插值

预测图提示，新疆西南部的四地州：喀什地区、和田

地区、阿克苏地区以及克孜勒苏柯尔克孜自治州仍

是肺结核疫情高风险区域（发病率＞３００／１０００００），
肺结核常年高发；新疆北部地区整体肺结核发病率

水平较低，乌鲁木齐市最低，向四周辐射。与２０１８
年相比，２０２２年新疆地区肺结核发病率均有不同程
度的降低，新增了位于乌什县这一小范围区域，发病

率较高重点区域由喀什地区转移为和田地区，以于

田县、民丰县为范围向外辐射。

图２　２０１０—２０２２年新疆肺结核发病率重心迁移和标准差椭圆分布［审图号：ＧＳ（２０２３）２７６７号］
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图３　２０１８、２０２２年新疆肺结核发病率克里金插值结果［审图号：ＧＳ（２０２３）２７６７号］
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３　讨论

　　本研究以区（县）级为尺度，对２０１０—２０２２年
新疆地区ＰＴＢ发病率进行分析，通过多种统计方法
寻找新疆ＰＴＢ精准防控地区，从而为疫情防控部门
提供参考。本研究发现２０１０—２０２２年新疆 ＰＴＢ年
报告发病率逐年变化，２０１８年前波动上升，于２０１８
年达到峰值，随后逐年下降；疫情存在三级聚集区域

共涉及 ４１个州、县、市；发病率重心有向东北方向
迁移的趋势；克里金插值预测图提示，南部四地州仍

是ＰＴＢ疫情高风险区域；北部发病率较低。重心迁
移模型显示ＰＴＢ发病率重心的变化趋势，而克里金
插值法揭示发病率重点地区的分布特征。当两个模

型的结果显示出不同的趋势时，反映 ＰＴＢ疫情在不
同地区间的传播速度和强度存在差异，提示在制定

防控策略时需考虑这些地区特有风险因素。

本研究显示２０１８年疆地区 ＰＴＢ发病率达到峰
值，ＰＴＢ疫情情况严峻，主要原因可能有以下几点：
① 新疆ＰＴＢ患者历史基数大，使得疫情下降缓慢，
ＰＴＢ发病率常年位居全国首位［１０］。② 被动监测联
合主动发现结核病政策［１１］的实施、２０１８年全民健
康体检对疑似 ＰＴＢ病人进行筛检以及高危人群
ＰＴＢ筛检等工作全面开展是２０１８年报告病例数明
显增长的重要原因。③ ２０１７年在国家 ＰＴＢ漏报漏
登调查和诊断复核工作的方针和指示下［１２］，新疆开

展结核病技术帮扶计划，促进当地 ＰＴＢ发现水平提
高，这是２０１８年 ＰＴＢ报告例数激增的又一重要原
因。而２０１８年—２０２２年，新疆地区 ＰＴＢ发病率逐
年降低，可能由于结核病技术帮扶工作的持续开展

有效地提高了该地区 ＰＴＢ防治人员的综合技术水
平［１３］，此外，主动筛查的患者均纳入管理，因此使得

２０１９年后新疆地区 ＰＴＢ发病率呈现出一定程度的
下降。虽然从整体上看，新疆 ＰＴＢ发病率呈现下降
的向好趋势，这与此前研究一致［１４］，但新疆 ＰＴＢ防
控工作任务仍然十分艰巨，尤其是对新疆西南部发

病率高聚集区域，应重点关注和政策倾斜，这与学者

贺湘焱 等［１５］的研究一致。

未来对于新疆地区 ＰＴＢ的防治措施应包括以
下几方面。① 加强公共卫生干预：特别是在ＰＴＢ高
发地区，应加强防控力度、病例发现、治疗和管理工

作，确保所有疑似病例能够得到及时诊断。② 增强
公众意识和教育：提高公众对 ＰＴＢ的认识，包括提
供有针对性的教育和宣传材料，以增强预防和治疗

意识，特别是对于高风险群体，需定期筛查。③ 优

化医疗资源分配：确保医疗资源能够有效地分配到

ＰＴＢ高发地区。④ 加强监测和数据分析：持续监测
ＰＴＢ的发病趋势，利用时空分析模型来指导防控策
略的制定和调整，以更好地预测疫情的发展。此外，

应加强对数据的分析和解读，为决策提供科学依据，

从而降低 ＰＴＢ的传播风险，进而降低 ＰＴＢ的发病
率。针对县（州）、市疫情特征的不同采取特异性措

施进行防治，加大防控力度，提供政策支持。

本研究也存在一定的局限性。首先是 ＰＴＢ可
能存在未报告病例，其次是 ＰＴＢ的发病受多种因素
的影响，本文尚未对 ＰＴＢ的影响因素进行研究，未
来需考虑人口、经济、气象因素等变量对 ＰＴＢ发病
率的影响，为疫情防控工作提供更多的证据。此外，

在未来的研究中应详细分析新冠疫情对结核病流行

趋势的长期影响，这将有助于更好地理解新冠疫情

背景下结核病防控策略的有效性，并为制定更精准

的公共卫生干预措施提供依据。综上所述，２０１０—
２０２２年新疆ＰＴＢ存在空间聚集性，发病率重心有向
东北方向迁移的趋势，２０１８—２０２２年新疆地区 ＰＴＢ
发病率逐年降低。本文的研究结果可进一步为新疆

肺结核疫情防控工作提供参考依据。
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ｎａｂｙ２０３５：ｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＢｉｏｓｃｉＴｒｅｎｄｓ，

２０２４，１８（１）１１－２０．ｄｏｉ：１０．５５８２／ｂｓｔ．２０２３．０１３２５．

［６］　楚　男，高倩倩，周成超．２００４—２０１８年中国肺结核病时间

及空间变动趋势分析［Ｊ］．中国公共卫生，２０２２，３８（７）：８８７－

９０．ｄｏｉ：１０．１１８４７／ｚｇｇｇｗｓ１１３５００３．

·０８１２· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４Ｄｅｃ；５９（１２）



［６］　ＣｈｕＮ，ＧａｏＱＱ，ＺｈｏｕＣＣ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＣｈｉｎａ：２００４

－２０１８［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２２，３８（７）：８８７－９０．ｄｏｉ：

１０．１１８４７／ｚｇｇｇｗｓ１１３５００３．

［７］　周莹莹，张辉国，胡锡健．基于支持向量机改进的克里金插值

法———以汾渭平原 ＰＭ２．５数据为例［Ｊ］．科学技术与工程，

２０２３，２３（２４）：１０５７５－８４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－１８１５．

２０２３．２４．０４６．

［７］　ＺｈｏｕＹＹ，ＺｈａｎｇＨＧ，ＨｕＸＪ．ＩｍｐｒｏｖｅｄＫｒｉｇｉｎｇｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ

ｍｅｔｈｏｄｂａｓｅｄｏｎｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ：ａｃａｓｅｓｔｕｄｙｏｆＰＭ２．５
ｄａｔａｉｎＦｅｎｗｅｉＰｌａｉｎ［Ｊ］．ＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌＥｎｇ，２０２３，２３（２４）：１０５７５

－８４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－１８１５．２０２３．２４．０４６．

［８］　ＬｕｏＱ，ＨｕＫ，ＬｉｕＷＸ，ｅｔａｌ．Ｓｃｉｅｎｔｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｓｐａｔｉａｌ

ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ-ｒｅｌａｔｅｄｒｅｓｅａｒｃｈｆｒｏｍ１９９１ｔｏ２０２１［Ｊ］．ＩＳＰＲＳＩｎｔ

ＪＧｅｏ-Ｉｎｆ，２０２２，１１（５）：３０９．ｄｏｉ：１０．３３９０／ｉｊｇｉ１１０５０３０９．

［９］　ＷａｎｇＨＱ，ＫｏｎｇＨＲ，ＹａｎＢ，ｅｔａｌ．ＡｎｅｗＭＳＧＳＡ-ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ

ｄｙｎａｍｉｃｗｉｎｄｏｗｏｆｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｓｃａｎｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｏｕｔ-

ｂｒｅａｋｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩＥＥＥＪＳｅｌＴｏｐＡｐｐｌＥａｒｔｈＯｂｓＲｅｍｏｔｅ

Ｓｅｎｓ，２０２１，１４：１０８２１－３４．ｄｏｉ：１０．１１０９／ＪＳＴＡＲＳ．２０２１．

３１１３７８５．

［１０］ＤｅｎｇＷ，ＺｅｎｇＸ，ＸｉａＺ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｔｙｐｉｃｄｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｍｙｃｏｂａｃｔｅ-

ｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｓｏｌａｔｅｓａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｒｕｇ-ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｓｔａｔｕｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（Ｅｄｉｎｂ），２０２１，１２８：

１０２０６３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｔｕｂｅ．２０２１．１０２０６３．

［１１］张　燕，毕洪波，王新旗，等．肺结核主动筛查结合传染期住院

治疗与“集中服药＋营养早餐”的患者发现与管理模式效果评

价［Ｊ］．疾病监测，２０２３，３８（１１）：１３１８－２３．ｄｏｉ：１０．３７８４／ｊｂｊｃ．

２０２３０７３１０３８６．

［１１］ＺｈａｎｇＹ，ＢｉＨＢ，ＷａｎｇＸＱ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｂｙａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐｈａｓｅａｎｄ“ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ＋

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｂｒｅａｋｆａｓｔ”［Ｊ］．Ｄｉｓｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，２０２３，３８（１１）：１３１８

－２３．ｄｏｉ：１０．３７８４／ｊｂｊｃ．２０２３０７３１０３８６．

［１２］ＬｏｎｇＱ，ＧｕｏＬ，ＪｉａｎｇＷ，ｅｔａｌ．ＥｎｄｉｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ：

ｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２１，６（１２）：

ｅ９４８－５３．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ２４６８－２６６７（２１）００２０３－６．

［１３］ＺｈａｎｇＨ，ＬｉｕＸ，ＸｕＣ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｉｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｎｔｒｏｌ

ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｈｅａｌｔｈｙＣｈｉｎａｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ２０１９－２０３０［Ｊ］．ＣｈｉｎａＣＤＣ

Ｗｋｌｙ，２０２０，２（４９）：９４８－５０．ｄｏｉ：１０．４６２３４／ｃｃｄｃｗ２０２０．２３６．

［１４］毛宏凯，张　燕，梁智超，等．基于合成控制法的南疆肺结核

防控策略实施效果评价［Ｊ］．中国防痨杂志，２０２３，４５（４）：３８３

－９０．ｄｏｉ：１０．１９９８２／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６６２１．２０２２０５０９．

［１４］ＭａｏＨＫ，ＺｈａｎｇＹ，ＬｉａｎｇＺＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａ-

ｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｙ

ｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎＸｉｎｊｉａｎｇｂａｓｅｄｏｎｓｙｎｔｈｅｔｉｃｃｏｎｔｒｏｌｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｅ，２０２３，４５（４）：３８３－９０．ｄｏｉ：１０．１９９８２／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００

－６６２１．２０２２０５０９．

［１５］贺湘焱，赵　珍，王新旗．新疆２０１４—２０１８年肺结核发病流

行特征分析［Ｊ］．中国热带医学，２０２１，２１（５）：４１８－２１．ｄｏｉ：

１０．１３６０４／ｊ．ｃｎｋｉ．４６－１０６４／ｒ．２０２１．０５．０５．

［１５］ＨｅＸＹ，ＺｈａｏＺ，ＷａｎｇＸＱ．Ｅｐｉｄｅｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ，２０１４－２０１８［Ｊ］．ＣｈｉｎａＴｒｏｐＭｅｄ，

２０２１，２１（５）：４１８－２１．ｄｏｉ：１０．１３６０４／ｊ．ｃｎｋｉ．４６－１０６４／ｒ．

２０２１．０５．０５．

ＳｐａｔｉａｌａｎｄｔｅｍｐｏｒａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇＵｙｇｕｒ
ＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０２２

ＬｉＦｅｉｆｅｉ１，ＺｈｏｕＰｅｉｙａｏ１，ＬｕＹａｏｑｉｎ２，ＺｈｅｎｇＹａｎｌｉｎｇ３，ＺｈａｎｇＬｉｐｉｎｇ３

（１ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，３ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＸｉｎｊｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｕｒｕｍｑｉ　８３００１７；２ＵｒｕｍｑｉＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｕｒｕｍｑｉ　８３００２６）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｐａｔｉｏ-ｔｅｍｐｏｒａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｃｉ-
ｄｅｎｃｅｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｔｈｅｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄａｔａｆｒｏｍｖａｒｉｏｕｓｃｏｕｎｔｉｅｓ，ｃｉｔｉｅｓ（ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓ），
ａｎｄｄｉｓｔｒｉｃｔｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０２２ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｂａｓｅｄｏｎｓｐａｔｉａｌ-ｔｅｍｐｏｒａｌｓｃａｎｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉ-
ａｔｉｏｎａｌｅｌｌｉｐｓｅａｎａｌｙｓｉｓ，ａｎｄｃｅｎｔｒｏｉｄｍｉｇｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｓ，ｔｈｅｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎｄｍｉｇｒａｔｉｏｎｔｒｅｎｄｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．ＵｔｉｌｉｚｉｎｇＫｒｉｇｉｎｇｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ａｎｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ２０２２ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎａｎａｎｎｕａｌｓｃａｌｅ，ｗｉｔｈｔｈｅｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｉｎ２０１８ｓｅｒｖｉｎｇａｓａｔｅｍｐｏｒａｌｃｏｎｔｒｏｌ，ｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｈｏｔｓｐｏｔｓｏｆｔｈｅｓｐａｔｉｏ-ｔｅｍｐｏｒａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ．ＡｒｃＧＩＳｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏｖｉｓｕａｌｉｚｅｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｐａｔｉａｌｔｒｅｎｄｓ
ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｃｈａｎｇｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅａｎｎｕａｌｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇｆｒｏｍ２０１０ｔｏ
２０２２ｖａｒｉｅｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｗｉｔｈｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｓｐｒｉｏｒｔｏ２０１８，ｐｅａｋｉｎｇｉｎ２０１８，ａｎｄｔｈｅｎｄｅｃｌｉｎｉｎｇａｎｎｕ-
ａｌｌｙｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ．Ｔｈｅｓｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｅｘｈｉｂｉｔｅｄａｔｒｅｎｄｏｆｉｎｉｔｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｄｉｆｆｕ-
ｓｉｏｎ，ｗｉｔｈｔｈｅｃｅｎｔｒｏｉｄｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｈｉｆｔｉｎｇｔｏｗａｒｄｓｔｈｅｎｏｒｔｈｅａｓｔ，ｙｅｔｔｈｅｅｐｉｃｅｎｔｅｒｏｆｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｒｅｍａｉｎｅｄｉｎ
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２０２０．００３３．
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ｉｊｍｓ２４０４３６７４．

［１５］董　波，陈肖华，张　浩，等．一种改进的用于测定细胞周期
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１２４－６．
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ＹｕａｎＹｕｅ１，２，ＡｉＬｉｌｉ２，ＺｈａｎｇＰｅｎｇ１，２
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