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· 结核病主动发现与预防性干预专题 疾病控制·
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摘要：目的 分析2011—2024年四川省眉山市肺结核流行特征，为优化区域肺结核防控策略提供依据。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2011—2024年眉山市肺结核报告病例资料，采用描述流行病学方法

分析病例的时间分布、人群分布和地区分布特征；采用平均年度变化百分比（AAPC）和年度变化百分比（APC）分析

2011—2024年眉山市肺结核发病趋势。结果 2011—2024年眉山市累计报告肺结核病例23 405例，年均报告发病率为

58.21/10万，总体呈下降趋势（AAPC=-3.132%，P＜0.05）；其中，2011—2014年呈下降趋势（APC=-11.724%，P＜

0.05），2014—2020年趋势无统计学意义（APC=-1.773%，P＞0.05），2020—2024年呈上升趋势（APC=7.493%，P＜

0.05）。男性16 881例，占72.13%；女性6 524例，占27.87%。年龄以21~＜60岁为主，12 527例占53.52%；≥60岁组肺

结核病例构成比从2011年的38.44%上升至2024年的63.26%，呈上升趋势（AAPC=4.672%，P＜0.05）。职业以农民/民
工为主，18 522 例占 79.14%；构成比从 2011 年的 81.80% 下降至 2024 年的 73.00%，呈下降趋势 （AAPC=-0.745%，

P＜0.05）。仁寿县和东坡区报告肺结核病例较多，分别为8 814和7 052例，占37.66%和30.13%；仁寿县肺结核病例

构成比从2011年的13.72%下降至2024年的5.27%，呈下降趋势（AAPC=-5.898%，P＜0.05）。结论 2011—2024年眉

山市肺结核报告发病率总体呈下降趋势，男性、老年人和农民/民工是高发人群，仁寿县和东坡区是高发地区。
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Epidemiological characteristics of pulmonary tuberculosis in Meishan City
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of pulmonary tuberculosis (PTB) in Meishan City, Si⁃
chuan Province from 2011 to 2024, so as to provide the evidence for optimizing regional PTB prevention and control
strategies. Methods Data on PTB cases in Meishan City from 2011 to 2024 were collected through the Tuberculosis
Management Information System of China Disease Prevention and Control Information System. A descriptive epidemiologi⁃
cal method was used to analyze the temporal, population, and regional distribution characteristics of PTB cases. The av⁃
erage annual percent change (AAPC) and annual percent change (APC) were used to analyze the trend in incidence of
PTB in Meishan City from 2011 to 2024. Results From 2011 to 2024, a total of 23 405 PTB cases were reported in
Meishan City, with an average annual reported incidence of 58.21 / 105, showing an overall downward trend (AAPC=-
3.132%, P<0.05). Specifically, a declining trend was observed from 2011 to 2014 (APC=-11.724%, P<0.05), no statisti⁃
cally significant change from 2014 to 2020 (APC=-1.773%, P>0.05), and an increasing trend from 2020 to 2024 (APC=
7.493%, P<0.05). There were 16 881 male cases (72.13%) and 6 524 female cases (27.87%). The predominant group
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was aged 21-<60 years, with 12 527 cases (53.52%). The proportion of PTB cases in the ≥60 years group increased
from 38.44% in 2011 to 63.26% in 2024, showing an upward trend (AAPC=4.672%, P<0.05). Farmers/migrant workers
constituted the predominant occupational group, with 18 522 cases (79.14%). The proportion decreased from 81.80% in
2011 to 73.00% in 2024, showing a downward trend (AAPC=-0.745%, P<0.05). Renshou County and Dongpo District
had the highest number of reported PTB cases, with 8 814 and 7 052 cases, accounting for 37.66% and 30.13%, re⁃
spectively. The proportion of PTB cases in Renshou County decreased from 13.72% in 2011 to 5.27% in 2024, showing
a downward trend (AAPC=-5.898%, P<0.05). Conclusions From 2011 to 2024, the overall incidence of PTB in Meis⁃
han City showed a downward trend. Males, the elderly, and farmers/migrant workers were high-risk population. Renshou
County and Dongpo District were high-incidence areas.
Keywords: pulmonary tuberculosis; epidemiological characteristics; trend

结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性呼吸道传染

病，是全球关注的重大公共卫生问题［1］。世界卫生

组织 （WHO）《2024 年全球结核病报告》 显示，

2023 年结核病仍居全球单一传染病死因首位，新发

1 080 万例、死亡 125 万例［2］。我国作为全球第三大

结核病高负担国家，2023 年新发结核病 74.1 万例，

发病率为 52/10 万［3］，距 WHO 提出的 2035 年发病

率低于 10/10 万的目标仍有较大差距［4］。四川省作

为西部人口大省，结核病发病率处于全国较高水平，

而眉山市兼具农村人口比例高、外出务工流动频繁

等特点，具有区域代表性［5-6］。本研究分析 2011—
2024 年眉山市肺结核流行特征，为优化区域肺结核

防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2011—2024 年眉山市肺结核报告病例资料来源

于中国疾病预防控制信息系统结核病管理信息系统。

人口资料来源于眉山市统计公报。

1.2 方法

收集 2011—2024 年现住址为眉山市的肺结核

确诊病例和临床诊断病例资料，包括性别、年龄、

职业和地区等。考虑肺结核发病风险具有年龄依赖

性特征［7］，结合实际及肺结核流行病学分组，本研

究将年龄分为≤20 岁、21～＜60 岁和≥60 岁组。采

用描述性流行病学方法分析 2011—2024 年眉山市

肺结核病例的时间分布、人群分布和地区分布特

征。采用平均年度变化百分比 （average annual per⁃
cent change，AAPC） 和年度变化百分比 （annual
percent change，APC） 分析 2011—2024 年眉山市

肺结核发病趋势。

1.3 统计分析

采用 Excel 2021 软件整理和分析数据。采用

Joinpoint Regression Program 5.4.0 软件计算 AAPC 值

和 APC 值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2011—2024 年眉山市肺结核报告发病情况

2011—2024 年眉山市累计报告肺结核病例

23 405 例，年均报告发病率为 58.21/10 万。报告发

病率从 2011 年的 85.79 / 10 万下降至 2024 年的

51.38 / 10 万，总体呈下降趋势 （AAPC=-3.132%，

95%CI：-5.112%～-1.121%，P=0.025）。其中，2011—
2014 年 呈 下 降 趋 势 （APC=- 11.724%， 95%CI：
-17.683%～-5.324%，P<0.001），2014—2020 年趋

势无统计学意义（APC=-1.773%，95%CI：-4.242%～

0.754%， P=0.148）， 2020—2024 年 呈 上 升 趋 势

（APC=7.493%，95%CI：2.154%～13.152%，P<0.001）。

见表 1。

表 1 2011—2024 年眉山市肺结核报告病例数及发病率

Table 1 Reported cases and incidence of pulmonary
tuberculosis in Meishan City from 2011 to 2024

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

常住人口/万人

295.8
296.4
297.2
297.6
297.9
297.4
296.1
296.2
296.0
295.9
295.9
296.1
295.5
295.6

报告病例数

2 531
2 298
1 680
1 639
1 546
1 601
1 598
1 646
1 427
1 313
1 399
1 479
1 729
1 519

报告发病率/（1/10万）

85.79
77.53
56.52
55.07
51.89
53.83
53.96
55.57
48.20
44.37
47.27
49.94
58.51
51.38

2.2 人群分布

男性 16 881 例，占 72.13%；女性 6 524 例，占

27.87%。2011—2024 年男性肺结核病例比例均＞
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70%。各年龄组均有肺结核病例报告，以 21~＜60
岁为主，12 527 例占 53.52%。≥60 岁组肺结核病例

构 成 比 从 2011 年 的 38.44% 上 升 至 2024 年 的

63.26%， 呈 上 升 趋 势 （AAPC=4.672%， 95%CI：
3.125%～6.218%， P＜0.001）； 21~ ＜60 岁 组 从

55.43% 下降至 40.49%；≤20 岁组始终低于 8%。职

业以农民/民工为主，18 522 例占 79.14%；构成比从

2011 年的 81.80% 下降至 2024 年的 73.00%，呈下

降 趋 势 （AAPC=- 0.745%， 95%CI： - 1.134%～

-0.356%，P=0.003）。家政/家务/待业人员肺结核病

例构成比从 2021 年的 13.50% 上升至 2024 年的

15.00%，居第 2 位。

2.3 地区分布

仁寿县、东坡区报告肺结核病例较多，分别为

8 814、7 052 例，占 37.66%、30.13%；彭山区、洪

雅县、丹棱县和青神县报告病例数较少，合计构成比

为 20%～30%。仁寿县肺结核报告病例构成比从

2011 年的 13.72% 下降至 2024 年的 5.27%，呈下降

趋势（AAPC=- 5.898%，95%CI：- 9.362%～- 2.441%，

P=0.006）。见表 2。

表 2 2011—2024 年眉山市肺结核报告病例地区分布特征［n（%）］

Table 2 Regional distribution of reported pulmonary tuberculosis cases in Meishan City from 2011 to 2024 [n (%)]
年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

眉山天府新区

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

88（17.50）
117（23.26）
149（29.62）
149（29.62）

东坡区

593（8.41）
509（7.22）
509（7.22）
483（6.85）
453（6.42）
476（6.75）
508（7.20）
539（7.64）
479（6.97）
413（5.86）
437（6.20）
475（6.74）
625（8.86）
553（7.84）

彭山区

204 （8.16）
218 （8.72）
202 （8.08）
190 （7.60）
176 （7.04）
200 （8.00）
217 （8.68）
209 （8.36）
159 （6.36）
157 （6.28）
135 （5.40）
142 （5.68）
165 （6.60）
127 （5.08）

仁寿县

1 213（13.72）
1 076（12.17）

590 （6.67）
526 （5.95）
559 （6.32）
599 （6.78）
576 （6.52）
621 （7.02）
503 （5.69）
522 （5.90）
523 （5.92）
515 （5.83）
525 （5.94）
466 （5.27）

洪雅县

270（12.11）
254（11.40）
168 （7.54）
224（10.05）
212 （9.51）
174 （7.81）
132 （5.92）
127 （5.70）
139 （6.24）
87 （3.90）

104 （4.67）
113 （5.07）
124 （5.56）
101 （4.53）

丹棱县

113 （9.72）
117（10.07）
98 （8.43）

115 （9.90）
68 （5.8）
77 （6.63）
96 （8.26）
85 （7.31）
80 （6.88）
75 （6.45）
61 （5.25）
65 （5.59）
55 （4.73）
57 （4.91）

青神县

137（11.98）
124（10.84）
113 （9.88）
101 （8.83）
78 （6.82）
75 （6.56）
69 （6.03）
65 （5.68）
67 （5.86）
58 （5.07）
53 （4.63）
52 （4.55）
86 （7.52）
66 （5.77）

注：“—”表示“未成立县区”，眉山天府新区于2021年成立。

3 讨 论

2011—2024 年眉山市肺结核年均报告发病率为

58.21/10 万，低于四川省凉山彝族自治州［8］。2011—
2024 年眉山市肺结核报告发病率总体呈下降趋势，

与全国结核病负担下降趋势［9］一致，可能得益于现

代结核病控制策略的深化及诊疗技术的提升。2011—
2014 年肺结核报告发病率呈下降趋势，可能与该期

间国家及地方结核病防治投入力度加大、现代结核病

控制策略深入落实等密切相关。2014—2020 年肺结

核报告发病率趋势无统计学意义，提示眉山市肺结核

发病进入相对平缓期。四川省耐药监测显示，肺结核

病例总耐药率为 20.97%，复治病例高达 33.04%［10］，

外源性再感染占复发病例的 36.4%［11］，耐药和输入

病例可能是平台期难以突破的原因之一。2020—2024
年肺结核报告发病率呈上升趋势，与其他研究结果变

化趋势［12］一致。建议持续开展社区主动筛查，关注

积压病例释放与人际传播叠加的风险，避免隐匿传染

源持续传播。

2011—2024 年眉山市报告男性肺结核病例比例

为 72.13%，高于 WHO 报告的全球男性比例及我国

平均水平［2］，提示男性肺结核疾病负担较重，可能

与吸烟、职业暴露及就医意识较弱有关［13］。2011—
2024 年≥60 岁组肺结核病例构成比上升，可能与近

年来人口老龄化进程加快，老年人免疫衰老且常合并

糖尿病、营养不良等基础疾病，增加肺结核感染风险

有关［14］。此外，老年人因症状不典型、活动能力下

降易致就诊延迟［15-16］，主动发现难度大，建议将中

老年男性作为肺结核筛查重点对象。农民/民工是肺

结核发病主要群体，可能与居住拥挤、劳动强度大和

医疗保障不足等因素有关［17］。家政/家务/待业人员肺

结核病例构成比上升，2024 年居第 2 位，可能因为
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该群体多为社会经济弱势、健康保障薄弱，易被职业

健康筛查遗漏，该风险群体需作为未来防控工作的重

点关注对象。

2011—2024 年眉山市肺结核病例集中于仁寿县

和东坡区，其他县（区）病例较分散，这种不均衡分

布可能源于地区间人口密度、经济水平、医疗资源

配置、流动人口比例及既往疫情水平的差异［18］。建

议对病例集中区加强现场流行病学调查，明确驱动

因素（如特定场所或人群的聚集性疫情），并实施强

化干预措施。仁寿县是眉山市报告肺结核病例数较

多的县 （区） 之一，但其病例构成比从 2011 年的

13.72% 下降至 2024 年的 5.27%，呈下降趋势。这

一变化可能得益于近年来仁寿县在结核病防控工作

方面的强化措施，包括全面实施现代结核病控制策

略，并加强对农村地区和流动人口等高风险人群的

主动筛查；无结核社区创建与推广；实施分级分类防

控等措施。

本研究存在一定局限性。一是数据源于被动监

测报告，受诊断能力、报告积极性及政策影响，可

能存在漏报（尤其轻症、无症状者）；二是缺乏病原

学检测结果、并发症及治疗转归等临床信息，限制

了对深度风险因素的分析；三是生态学趋势研究无

法推断因果。

综上所述，2011—2024 年眉山市肺结核报告发

病率总体呈下降趋势，男性、老年人和农民/民工是

重点防控人群，仁寿县和东坡区是高发地区。建议未

来防控需从“普适”转向“精准”，对高风险人群加

强主动筛查与健康教育，对高发地区持续优化防控资

源配置，以控制肺结核疫情，进一步巩固防控成效。
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