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2014—2024年诸暨市老年人群肺结核流行特征
和时空聚集性分析
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摘要：目的 分析2014—2024年浙江省诸暨市老年人群肺结核流行特征和时空聚集特征，为制定老年人群肺结核差异

化防控措施提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统结核病管理信息系统收集2014—2024年诸暨市≥60岁肺

结核病例资料，采用描述性流行病学方法分析老年人群肺结核病例的人群分布特征；采用平均年度变化百分比

（AAPC）和年度变化百分比（APC）分析2014—2024年老年人群肺结核登记率的变化趋势；采用空间自相关分析和时

空扫描分析老年人群肺结核的时空聚集特征。结果 2014—2024年诸暨市累计登记老年肺结核1 852例，年均登记率

为 59.82/10万，整体呈下降趋势（AAPC=-3.494%，P<0.05）；其中 2014—2020年登记率呈下降趋势（APC=-8.709%，

P<0.05），2020—2024 年登记率趋势无统计学意义 （P>0.05）。以男性和农民为主，分别为 1 395 和 1 446 例，占

75.32%和78.08%。空间自相关分析结果显示，2015年和2023年老年人群肺结核呈空间聚集性分布，Moran's I值分别为

0.249和0.323（均P<0.05）；高-高聚集区以城西、城北为主，低-低聚集区以城东南为主。时空扫描分析结果显示，老年

人群肺结核存在1个时空聚集区，集中在城中、城西和城北，聚集时间为2014年4月—2019年9月。结论 2014—2024
年诸暨市老年人群肺结核登记率整体呈下降趋势，病例以男性和农民为主，聚集区为城中、城西和城北。
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Epidemiological characteristics and spatio-temporal clustering analysis of
pulmonary tuberculosis among the elderly population in Zhuji City

from 2014 to 2024
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1.Zhuji Center for Disease Control and Prevention, Zhuji, Zhejiang 311800, China; 2.Zhejiang Provincial Center for
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics and spatio-temporal clustering characteristics of pul⁃
monary tuberculosis (PTB) among the elderly population in Zhuji City, Zhejiang Province from 2014 to 2024, so as to
provide the evidence for formulating differentiated PTB prevention and control measures for the elderly population. Meth⁃
ods Data of PTB cases aged ≥60 years in Zhuji City from 2014 to 2024 were collected from the Tuberculosis Manage⁃
ment Information System of the China Disease Prevention and Control Information System. Descriptive epidemiological
methods were used to analyze the distribution characteristics of PTB cases among the elderly population. The average
annual percent change (AAPC) and annual percent change (APC) were used to analyze the trends in PTB registration
rates among the elderly population from 2014 to 2024. Spatial autocorrelation analysis and spatio-temporal scan analysis
were used to analyze the spatio-temporal clustering characteristics of PTB among the elderly population. Results A to⁃
tal of 1 852 PTB cases aged ≥60 years were registered in Zhuji City from 2014 to 2024, with an average annual regis⁃
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tration rate of 59.82 /105, showing an overall declining trend (AAPC=-3.494%, P<0.05). The registration rate showed a
downward trend from 2014 to 2020 (APC=-8.709%, P<0.05), while trend in the registration rate from 2020 to 2024 was
not statistically significant (P>0.05). The majority cases were males and farmers, with 1 395 and 1 446 cases respective⁃
ly, accounting for 75.32% and 78.08%. Spatial autocorrelation analysis showed that PTB among the elderly population
showed spatial clustering distribution in 2015 and 2023, with Moran's I values of 0.249 and 0.323, respectively (both P<

0.05). High-high clustering areas were predominantly located in estern and northern parts of the city, while low-low clus⁃
tering areas concentrated in the southeastern area. Spatio-temporal scan analysis showed that there was one spatio-tempo⁃
ral clustering area of PTB among the elderly population, concentrated central, western, and northern regions of Zhuji
City, with the clustering period spanning from April 2014 to September 2019. Conclusions The registration rate of PTB
among the elderly population in Zhuji City from 2014 to 2024 showed an overall declining trend, with cases predominant⁃
ly occurring among males and farmers. The clustered areas were mainly in the central, western, and northern parts of
the city. It is recommended to strengthen PTB prevention and control for key populations in clustering areas.
Keywords: pulmonary tuberculosis; the elderly; epidemiological characteristics; spatial autocorrelation; spatio-temporal
clustering

老年结核病患者存在认知不足、免疫衰老和多病

共存等问题，导致症状隐匿、诊治延迟和病死率

高［1-2］。肺结核是结核病的常见类型［3］，随着老龄化

进程加速，老年肺结核患者已成为我国结核病防控的

重点人群［4］。研究表明，2019—2023 年浙江省绍兴

市老年人群肺结核登记率呈先下降后上升趋势，诸暨

市是Ⅱ类聚集区，聚集时间为 2021—2023 年［5］，提

示诸暨市老年肺结核疫情存在流行风险，需加强监测

与干预。诸暨市现有 23 个乡镇 （街道），各乡镇

（街道）人口密度、地理环境、医疗可及性和老龄化

程度等存在差异［6］，县（区）级空间单元可能难以

识别详细的高发乡镇（街道）。此外，老年人群肺结

核变化可能较为缓慢［7］，基于短期数据的分析难以

捕捉长期的变化趋势。本研究通过中国疾病预防控制

信息系统结核病管理信息系统收集 2014—2024 年诸

暨市老年肺结核病例资料，分析诸暨市老年人群肺结

核流行特征和时空聚集特征，为制定老年人群肺结核

差异化防控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2014—2024 年诸暨市老年肺结核病例资料来源

于中国疾病预防控制信息系统结核病管理信息系统。

同期常住人口资料来源于诸暨市公安局提供的年度人

口及其变动情况统计报表。诸暨市矢量地图信息来源

于绍兴市地理信息公共服务平台。

1.2 方法

1.2.1 流行特征分析

收集 2014 年 1 月—2024 年 12 月现住址为诸暨

市、年龄≥60 岁的肺结核登记病例资料，包括年龄、

性别、职业、现住址、户籍和登记日期等。采用平均

年度变化百分比 （average annual percent change，
AAPC） 和年度变化百分比 （annual percent change，
APC）分析 2014—2024 年老年人群肺结核登记率的

变化趋势，采用描述性流行病学方法分析老年肺结核

病例的人群分布特征。肺结核登记率指在一定时间、

一定地区内新登记的肺结核病例数占该地区同期人口

总数的比例。

1.2.2 空间自相关分析

采用全局空间自相关和局部空间自相关分析

2014—2024 年诸暨市各乡镇（街道）老年人群肺结

核的空间聚集性。计算 Moran's I 值，量化评估全局

空间自相关，取值范围为-1~1。Moran's I 值>0 表示

存在空间正相关，越接近 1 表示分布越聚集；<0 表

示存在空间负相关，越接近-1 表示分布越离散；=0
表示空间随机分布。通过聚类和异常值分析计算 Lo⁃
cal Moran's I 值，量化评估局部空间自相关，分析各

单元与其周边单元的相关性，分为高-高、低-低、

高-低、低-高和无聚集 5 种聚集类型［8］。本研究选

择“邻接边拐角”空间关系分析，采用 Z 检验对空

间自相关进行统计学检验。

1.2.3 时空扫描分析

以乡镇 （街道） 为空间单位进行时空扫描分

析，分析 2014—2024 年诸暨市老年人群肺结核的

时空聚集特征。基于 Poisson 分布模型，以月为时

间单位，将最大空间扫描窗口设定为累计人口数的

50%，最大时间扫描范围设定为研究总时长的

50%。计算对数似然比（log likelihood ratio，LLR），

LLR 值越大表示该区域为聚集区的可能性越大；计

算相对危险度 （relative risk，RR） 评估聚集区发

病风险。采用蒙特卡罗方法模拟 999 次进行统计

学检验。

·· 223



预防医学 2026年3月第 38 卷第3期 China Prev Med J, Mar. 2026, Vol. 38, No.3

1.3 统计分析

采用 WPS 2022 软件整理数据，采用 SPSS 27.0
软件统计分析。定量资料不服从正态分布的采用中位

数和四分位数间距［M（QR）］描述，定性资料采用

相 对 数 描 述 。 采 用 Joinpoint Regression Program
5.4.0.0 软件计算 AAPC 值和 APC 值，采用 ArcGIS
Pro 3.4.3 软件进行空间自相关分析，采用 SaTScan
10.2.5 软件进行时空扫描分析。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 2014—2024 年诸暨市老年人群肺结核流行特征

2014—2024 年诸暨市累计登记老年肺结核病

例 1 852 例，占所有肺结核登记病例的 37.17%
（1 852/4 983）。2014—2024 年老年人群肺结核登记

率分别为 85.24/10 万、74.54/10 万、61.83/10 万、

62.84/10 万、61.81/10 万、64.46/10 万、39.22/10 万、

51.96/10 万、51.75/10 万、57.09/10 万和 56.77/10 万，

整体呈下降趋势 （AAPC=-3.494%， t=-2.032，P=
0.042），年均登记率为 59.82 /10 万；其中 2014—
2020 年登记率呈下降趋势（APC=-8.709%，t=-4.994，
P=0.002），2020—2024 年登记率趋势无统计学意义

（APC=4.893%，t=1.400，P=0.211）。男性 1 395 例，

占 75.32%；女性 457 例，占 24.68%。年龄 M（QR）

为 71.00（13.00）岁。职业以农民为主，1 446 例占

78.08%。户籍以本地为主，1 800 例占 97.19%。

2.2 2014—2024 年诸暨市老年人群肺结核时空聚集

特征

全局空间自相关分析结果显示，2015 年和 2023
年诸暨市老年人群肺结核存在空间正相关，呈空间

聚集性分布，Moran's I 值分别为 0.249 和 0.323（均

P<0.05）。见表 1。局部空间自相关分析结果显示，

2014—2024 年诸暨市老年人群肺结核高-高聚集区以

城西、城北为主，包括次坞镇、姚江镇、大唐街道、

五泄镇、暨阳街道、陶朱街道、枫桥镇、马剑镇和应

店街镇。其中，枫桥镇和马剑镇为 2021 年和 2023
年新发的高-高聚集区，次坞镇在 2015 年和 2018 年

为高-高聚集区。低-低聚集区以城东南为主，包括

璜山镇、东白湖镇、陈宅镇、浬浦镇和岭北镇；高-
低聚集区以城东南为主；低-高聚集区以城西为主。

时空扫描分析结果显示，2014—2024 年诸暨市

老年人群肺结核存在 1 个时空聚集区，覆盖暨阳街

道、浣东街道、暨南街道、陶朱街道、大唐街道 5
个街道和五泄镇、姚江镇、应店街镇 3 个乡镇，集

中于诸暨市城中、城西和城北，聚集时间为 2014 年

4 月—2019 年 9 月 （RR=1.480， LLR=27.375， P<

0.001）。见图 1。

表 1 2014—2024 年诸暨市老年人群肺结核全局空间自相关

分析结果

Table 1 Global spatial autocorrelation analysis of pulmonary
tuberculosis among the elderly population in Zhuji City

from 2014 to 2024
年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Moran's I值
-0.203
0.249
0.057

-0.117
0.028
0.131

-0.215
0.168

-0.298
0.323
0.206

Z值

-1.211
2.403
0.794

-0.547
0.591
1.333

-1.299
1.601

-2.059
2.823
1.915

P值

0.226
0.016
0.427
0.584
0.555
0.183
0.194
0.109
0.040
0.005
0.056

图例
聚集区
无聚集区

0 5 10 15 20 km

N

注：标准地图审图号为浙绍S（2022） 8号。

图 1 2014—2024 年诸暨市老年人群肺结核时空扫描分析结果

Figure 1 Spatio-temporal scan analysis of pulmonary
tuberculosis among the elderly population in Zhuji City

from 2014 to 2024

3 讨 论

2014—2024 年诸暨市≥60 岁人群肺结核年均登

记率为 59.82/10 万，低于绍兴市的 61.71/10 万［5］和

江苏省淮安市的 86.36/10 万［9］，高于北京市通州区

·· 224



预防医学 2026年3月第 38 卷第3期 China Prev Med J, Mar. 2026, Vol. 38, No.3

的 53.18/10 万［10］。2014—2024 年老年人群肺结核登

记率整体呈下降趋势，其中 2014—2020 年快速下

降，与浙江省［2］、全国［4］调查结果一致，表明诸暨

市老年人群肺结核防控工作取得一定成效。2020—
2024 年登记率趋势无统计学意义，但数据有上升，

可能是由于人口老龄化加快［11］，免疫衰老人数增加，

导致潜伏感染者复燃或新发感染者增多，提示老年人

群肺结核存在回升风险。人群分布结果显示，诸暨市

老年肺结核病例以男性、农民和本地户籍为主，与绍

兴市［5］和四川省攀枝花市［12］结果一致。这可能与男

性吸烟和饮酒等不良生活方式比例高、社交范围广，

农民劳动强度大、传染病防控意识薄弱等导致肺结核

感染风险增加有关。建议重点关注男性和农民，强化

健康教育力度和深度，规范落实早发现、早诊断、早

治疗及控制管理等防控措施。

全局空间自相关分析结果显示，2014—2024 年

诸暨市老年人群肺结核仅 2015 年和 2023 年存在空

间聚集性，未跨年度延续，与四川省［13］和重庆市荣

昌区［14］的连续性聚集不一致。2015 年诸暨市老年人

群肺结核聚集可能与《浙江省耐多药肺结核防治行动

计划（2013—2015 年）》要求“提升病原学阳性率、

扩大耐多药可疑者筛查”［15］，导致终期评估前历史病

例集中补录有关；2023 年聚集可能由于新型冠状病

毒感染防控措施解除后，就诊恢复，肺结核病例增

加［16］。局部空间自相关分析发现高-高聚集区以城

西、城北为主，低-低聚集区以城东南为主。时空扫

描分析结果显示，2014—2024 年诸暨市老年人群肺

结核时空聚集区集中在城中、城西和城北。该分布

结果可能与地理环境、人口结构和经济社会发展有

关［8］。诸暨市城中是人口聚居地，城西和城北是工

业集聚地，流动人口密集，形成肺结核传播的高风

险环境；城东南以山区田园为主，常住居民少，居

住分散，肺结核传播风险较低。局部空间自相关分

析和时空扫描分析均识别暨阳街道、陶朱街道、大

唐街道、五泄镇、应店街镇和姚江镇为聚集区，提

示该区域肺结核发病风险较高，建议加强病例管理

与控制，对老年人开展年度胸部 X 线检查，并对筛

查发现的高风险个体提供预防性治疗等防控措施。仅

时空扫描分析显示浣东街道和暨南街道为聚集区，聚

集时间为 2014—2019 年，提示其为历史聚集区，目

前疫情风险已下降，可对老年人群肺结核密切接触者

开展潜伏感染筛查与预防性治疗，避免疫情复燃。枫

桥镇和马剑镇分别是 2021 年和 2023 年新发的高-高

聚集区，建议持续监测该地区的老年人群肺结核病

例。次坞镇是历史短暂高-高聚集区 （2015 年和

2018 年），已连续 6 年为无聚集区，再燃风险低，建

议实施常规监测。

综上所述，2014—2024 年诸暨市老年人群肺结

核登记率总体呈下降趋势，病例以男性和农民为主，

聚集区为城中、城西和城北。建议增加聚集区资源

投入，针对重点人群加强健康教育，开展主动筛查

与干预，规范隔离治疗，遏制老年肺结核疫情反弹。

本研究存在一定的局限性：本研究仅纳入≥60 岁肺

结核病例，可能低估相邻区域非老年病例对老年群

体的传播效应，从而高估或掩盖老年病例的真实空

间关联强度；本研究资料来源于肺结核登记病例资

料，可能低估实际发病水平。
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是强化肺结核防控知识健康教育，引导学生规律作

息、保证充足睡眠时长，同时提升学生主动筛查和及

时就医意识，从个体层面降低 LTBI 风险；二是完善

肺结核症状监测机制，提升对肺结核患者的早期识别

与发现能力，从群体层面阻断传播链，降低高校学生

LTBI 风险。
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