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2016—2024年张家界市肺结核时空聚集性分析
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摘要：目的 分析2016—2024年湖南省张家界市肺结核时空聚集特征，为制定区域性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监测报告管理系统收集2016—2024年张家界市肺结核报告病例资料，分析肺结

核报告发病率。采用 Joinpoint回归模型分析2016—2024年肺结核报告发病率的变化趋势；以乡镇（街道）为基本空间

单位，采用全局和局部空间自相关、热点分析识别肺结核发病的空间分布特征，采用时空扫描分析识别时空聚集特征。

结果 2016—2024年张家界市报告肺结核病例 14 176例，年均报告发病率为 104.42/10万，总体呈下降趋势（AAPC=
-5.005%，P<0.05）。全局空间自相关分析结果显示，除 2021—2022年外，其他年份肺结核报告发病率存在空间正相

关，Moran's I值介于0.134～0.306之间（均P<0.05）；局部空间自相关和热点分析结果显示，2016—2024年肺结核报告

发病率的高-高聚集区和热点地区集中在桑植县的八大公山镇、龙潭坪镇、陈家河镇、上河溪乡和廖家村镇，以及永定

区的尹家溪镇和罗水乡。时空扫描分析结果显示，Ⅰ类聚集区位于西北部，以八大公山镇为中心，覆盖桑植县的13个

乡镇，聚集时间为2017—2020年；Ⅱ类聚集区位于西南部，以茅岩河镇为中心，覆盖永定区的7个乡镇，聚集时间为

2020—2023年。结论 2016—2024年张家界市肺结核报告发病率总体呈下降趋势，聚集区呈现由西北部桑植县向西南

部永定区转移的时空聚集特征。
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Spatial-temporal clustering of pulmonary tuberculosis in Zhangjiajie City
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Abstract: Objective To analyze the spatial-temporal clustering characteristics of pulmonary tuberculosis (PTB) in
Zhangjiajie City, Hunan Province from 2016 to 2024, so as to provide a basis for formulating regional PTB prevention
and control strategies. Methods Data of reported PTB cases in Zhangjiajie City from 2016 to 2024 were collected from
the Tuberculosis Surveillance System of China Disease Prevention and Control Information System, and the reported inci⁃
dence of PTB was analyzed. Joinpoint regression model was used to analyze the trend in reported incidence of PTB from
2016 to 2024. With township (subdistrict) as the basic spatial unit, global and local spatial autocorrelation and hotspot
analysis were used to analyze the spatial distribution characteristics of PTB, and spatial-temporal scan analysis was used
to identify spatial-temporal clustering characteristics. Results A total of 14 176 PTB cases were reported in Zhangjiajie
City from 2016 to 2024, with an average annual reported incidence of 104.42/105, showing an overall downward trend
(AAPC=-5.005%, P<0.05). Global spatial autocorrelation analysis showed that except for 2021-2022, the reported inci⁃
dence of PTB showed positive spatial correlation in other years, with Moran's I values ranging from 0.134 to 0.306 (all P
<0.05). Local spatial autocorrelation analysis and hotspot analysis showed that high-high clusters and hotspot areas from
2016 to 2024 were concentrated in Badagongshan Town, Longtanping Town, Chenjiahe Town, Shanghexi Township, and
Liaojiacun Township of Sangzhi County, and Yinjiaxi Township and Luoshui Township of Yongding District. Spatial-tem⁃
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poral scan analysis showed that Class Ⅰ cluster was located in the northwest, centered on Badagongshan Town, covering
13 townships in Sangzhi County, with clustering period spanning from 2017 to 2020. The Class Ⅱ cluster was located
in the southwest, centered on Maoyanhe Town, covering 7 townships in Yongding District, with clustering period span⁃
ning from 2020 to 2023. Conclusions The reported incidence of PTB in Zhangjiajie City from 2016 to 2024 showed an
overall downward trend. The spatial-temporal clusters shifted from the northwest of Sangzhi County to the southwest of
Yongding District.
Keywords: pulmonary tuberculosis; spatial autocorrelation; hotspot analysis; spatial-temporal clustering

结核病是全球重大传染病，其中肺结核最为常

见，占结核病总数的 85% 以上［1］。2023 年我国结核

病新发病例数约占全球的 6.8%，居全球第 3 位［2］。

《全国结核病防治规划（2024—2030 年）》明确强调

制定符合本地区疫情特点和工作实际的结核病防治规

划，围绕重点地区持续攻坚［3］。湖南省是我国结核

病高负担省份之一［4］，自 2016 年以来肺结核报告病

例数持续居法定传染病前列［5］，其西北部因特殊的

地理与社会经济条件，肺结核疫情呈显著的空间聚集

性［6］。张家界市地处湖南省西北部武陵山区腹地，

地理环境复杂，且作为旅游城市人口流动频繁［7-8］，

可能影响肺结核防控成效。本研究分析 2016—2024
年张家界市肺结核时空聚集性，识别发病热点与聚集

区域，为完善区域性肺结核防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2016—2024 年张家界市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监测报告管理系统。

人口学资料来源于 2020 年第七次全国人口普查数据

和张家界市统计年鉴。矢量地图信息来源于张家界市

地理信息公共服务平台。本研究通过张家界学院医学

与生命科学学院科技伦理委员会审查（LS2025010）。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

张家界市辖永定区、武陵源区、慈利县和桑植

县，收集发病日期为 2016 年 1 月 1 日—2024 年 12
月 31 日的张家界市肺结核确诊病例和临床诊断病例

资料，包括发病日期、病原学结果和现住址等。以年

份为自变量，分别以肺结核报告发病率和病原学阳性

率为因变量构建 Joinpoint 回归模型，计算平均年度

变化百分比 （average annual percent change，AAPC）
和年度变化百分比 （annual percent change，APC），

分析 2016—2024 年张家界市肺结核报告发病率和病

原学阳性率的变化趋势。通过蒙特卡罗置换检验识别

模型中有统计学意义的转折点。AAPC 或 APC>0 表

示肺结核报告发病率、病原学阳性率呈上升趋势；

AAPC 或 APC<0 表示呈下降趋势；AAPC=APC 表示

无转折点，整体呈上升或下降趋势［9］。

1.2.2 空间自相关分析

采用空间自相关分析 2016—2024 年张家界市各

乡镇 （街道） 肺结核报告发病率的空间分布特征。

（1）全局空间自相关：通过计算全局 Moran's I 值并

进行 Z 检验，从整体水平分析空间分布是否存在聚

集性。当 Moran's I 值>0 且 P<0.05 时，表示空间分

布呈正相关；当 Moran's I 值<0 且 P<0.05 时，表示

空间分布呈负相关；当 Moran's I 值=0 时，表示空间

分布呈随机性［10］。（2）局部空间自相关：通过计算

局部 Moran's I 值并进行 Z 检验，识别高-高、低-
低、低-高和高-低 4 种空间聚集模式。其中，高-高
（低-低）聚集区表示高（低）报告发病率地区的相

邻地区报告发病率亦高（低），高-低（低-高）聚集

区表示高（低）报告发病率地区的相邻地区报告发病

率较低（高）［11］。

1.2.3 热点分析

采用高/低聚类分析 （Getis-Ord Gi*） 统计量识

别张家界市各乡镇（街道）肺结核报告发病率的高

（低）值聚集区域。以 Getis-Ord Gi*统计量标准化后

的 Z 得分作为判断依据，Z≥1.96 时，表示该区域为

高值聚集区，即肺结核发病的热点地区；Z≤-1.96
时，表示该区域为低值聚集区，即肺结核发病的冷点

地区［6］。

1.2.4 时空扫描分析

采用时空扫描分析 2016—2024 年张家界市各乡

镇（街道）肺结核病例的时空聚集特征。基于 Pois⁃
son 模型，以乡镇（街道）为基本空间单位，设置最

大空间扫描窗口为总人口的 50%、最大扫描时间窗

口为研究时间的 50%，蒙特卡罗模拟次数为 999 次。

通过计算对数似然比（log-likelihood ratio，LLR）评

估窗口内肺结核发病的聚集程度，其中最大 LLR 值

对应的窗口为Ⅰ类聚集区，其他窗口按 LLR 值大小

依次划分为Ⅱ类、Ⅲ类聚集区；同时计算各聚集区的
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相对危险度 （relative risk，RR） 评估其发病风险。

采用蒙特卡罗随机化法计算 P 值，判断各聚集区是

否有统计学意义。

1.3 统计分析

采用 Excel 2021 软件建立张家界市肺结核报告

病例数据库，采用 R 4.1.2 软件整理数据和统计分

析。采用 Joinpoint Regression Program 5.4.0 软件进行

Joinpoint 回归分析，采用 ArcGIS 10.8.0 软件进行空

间自相关和热点分析，采用 SaTScan 10.3.3 软件进行

时空扫描分析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2016—2024 年张家界市肺结核报告发病情况

2016—2024 年张家界市报告肺结核病例 14 176
例，年均报告发病率为 104.42/10 万，其中病原学阳

性 7 023 例，病原学阳性率为 49.54%。2016—2024
年肺结核报告发病率总体呈下降趋势 （AAPC=
-5.005%，t=-4.932，P<0.001），其中 2016—2019 年

变化趋势无统计学意义（APC=5.410%，t=2.249，P=
0.088），2019—2024 年呈下降趋势（APC=-10.753%，

t=-12.211，P<0.001）。2016—2024 年病原学阳性率

总 体 呈 上 升 趋 势 （AAPC=15.871%， t=2.628， P=
0.008），其中 2016—2018 年变化趋势无统计学意义

（APC=3.220%， t=0.149，P=0.888），2018—2024 年

呈上升趋势（APC=20.423%，t=7.504，P=0.001）。见

表 1。

表 1 2016—2024 年张家界市肺结核报告发病情况

Table 1 Reported incidence of pulmonary tuberculosis in
Zhangjiajie City from 2016 to 2024

年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

报告病例数

1 741
1 699
1 761
1 966
1 828
1 477
1 422
1 233
1 049

报告发病率/
（1/10万）

114.95
112.74
116.40
129.70
120.49
97.80
94.56
82.37
70.55

病原学

阳性例数

469
618
511
670
907
965
978
975
930

病原学

阳性率/%
26.94
36.37
29.02
34.08
49.62
65.34
68.78
79.08
88.66

2.2 空间分布特征

全局空间自相关分析结果显示，除 2021—2022
年外，其他年份张家界市肺结核报告发病率存在空间

正相关，呈空间聚集性分布，Moran's I 值介于 0.134～
0.306 之间（均 P<0.05）。见表 2。2016—2024 年张

家界市肺结核报告发病率存在高-高、高-低、低-高
和低-低 4 种空间聚集模式。高-高聚集区集中在桑

植县的八大公山镇、龙潭坪镇、陈家河镇、上河溪乡

和廖家村镇，以及永定区的尹家溪镇和罗水乡；高-
低和低-高聚集区呈分散分布；低-低聚集区在 2016—
2020 年集中在永定区的南庄坪街道、永定街道、崇

文街道和官黎坪街道，以及武陵源区的协合乡和锣鼓

塔街道，2021 年后转为分散分布。

表 2 2016—2024 年张家界市肺结核全局空间自相关分析

Table 2 Global spatial autocorrelation analysis of pulmonary
tuberculosis in Zhangjiajie City from 2016 to 2024

年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Moran's I值
0.199
0.144
0.240
0.171
0.306
0.084

-0.066
0.203
0.134

Z值

2.857
2.135
3.403
2.484
4.283
1.318

-0.711
2.937
1.992

P值

0.004
0.003

<0.001
0.012

<0.001
0.187
0.477
0.003
0.046

2.3 热点地区分布

2016—2024 年张家界市肺结核发病存在热点和

冷点地区。热点地区集中在西北部和西南部的部分乡

镇（街道），覆盖范围呈动态变化。2017—2020 年西

北部桑植县的八大公山镇、五道水镇、龙潭坪镇、陈

家河镇、上河溪乡、廖家村镇和河口乡持续处于热点

地区，2021—2023 年覆盖范围逐渐减小，至 2024 年

基本消失；2023—2024 年西南部永定区的大庸桥街

道、尹家溪镇、罗水乡和三家馆乡逐渐形成新的热点

地区。冷点地区在 2016—2020 年主要分布在中南

部，2021 年后转为分散分布。

2.4 时空分布特征

时空扫描分析结果显示，识别 3 类时空聚集区。

Ⅰ类聚集区位于西北部，以八大公山镇为中心，覆盖

桑植县的凉水口镇、龙潭坪镇、五道水镇、陈家河

镇、廖家村镇、利福塔镇、八大公山镇、桥自弯镇、

洪家关白族乡、沙塔坪乡、河口乡、上河溪乡和上洞

街乡 13 个乡镇，聚集时间为 2017—2020 年（LLR=
200.077，RR=1.923，P<0.001）；Ⅱ类聚集区位于西

南部，以茅岩河镇为中心，覆盖永定区的茅岩河镇、
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教字垭镇、尹家溪镇、三家馆乡、罗塔坪乡、罗水乡

和桥头乡 7 个乡镇，聚集时间为 2020—2023 年

（LLR=26.094，RR=1.396，P<0.001）；Ⅲ类聚集区仅

覆盖四都坪乡，聚集时间为 2016—2019 年 （LLR=
20.241，RR=2.721，P<0.001）。见图 1。

无聚集区
Ⅰ类聚集区
Ⅱ类聚集区
Ⅲ类聚集区
区县边界

聚集类型

注：标准地图审图号为湘S（2020） 025号。

图 1 2016—2024 年张家界市肺结核时空聚集区域

Figure 1 Spatio-temporal clustering areas of pulmonary
tuberculosis in Zhangjiajie City from 2016 to 2024

3 讨 论

2016—2024 年张家界市肺结核年均报告发病率

为 104.42/10 万，高于全国（52.76/10 万）［12］和湖南

省（76.60/10 万）［7］平均水平，提示张家界市肺结核

报告发病率较高，防控形势严峻。2016—2024 年肺

结核报告发病率总体呈下降趋势，与贵州省研究结

果［13］一致。其中，2016—2019 年肺结核报告发病率

变化平缓，2019—2024 年呈下降趋势，可能与《张

家界市遏制结核病三年行动计划（2020—2022 年）》

的实施有关。通过加强公众健康教育、重点人群主动

筛查、医保报销政策支持和病例全程规范治疗等综合

措施，有效降低了肺结核的传播风险。此外，研究发

现，2018—2024 年病原学阳性率呈上升趋势，可能

与实验室建设和新诊断技术推广应用有关。病原学诊

断的提升有助于传染源的早期发现和规范治疗，进而

为控制肺结核疫情提供了技术支撑，与 2019—2024
年张家界市肺结核报告发病率下降相互印证。

全局空间自相关分析结果显示，张家界市肺结核

报告发病率在乡镇（街道）尺度上存在空间聚集性，

与既往研究结果［14］相似。其中，2021—2022 年未发

现明显空间聚集性，可能与新型冠状病毒感染防控措

施有关，降低了肺结核跨乡镇（街道）传播风险，从

而削弱了其空间聚集性。局部空间自相关与热点分析

结果显示，高-高聚集区和热点地区主要分布在西北

部和西南部，与湖南省报道的热点地区［6］一致。西

北部地区（桑植县）经济发展水平相对滞后，且地处

武陵山区北部，受复杂地形限制，道路密度较低，居

民就医不便，在一定程度上制约了肺结核防控措施的

有效实施［15］。此外，西北部地区毗邻湖南省湘西土

家族苗族自治州［16］和湖北省恩施土家族苗族自治

州［17］等肺结核高发地区，面临输入性病例持续传播

风险。西南部地区（永定区）作为张家界市的旅游核

心服务区，2024 年接待游客量近 2 000 万人次，约

占全市 40%［8，18］，呈现人口高流动性、高聚集性的

特点，增加了肺结核的输入与传播风险［19］。

时空扫描分析结果显示，Ⅰ类聚集区主要分布在

西北部 （桑植县 13 个乡镇），聚集时间为 2017—
2020 年；Ⅱ类聚集区分布在西南部（永定区 7 个乡

镇），聚集时间为 2020—2023 年，提示肺结核疫情

的核心聚集区呈由西北部向西南部转移的动态趋势。

一方面，西北部桑植县既往肺结核疫情较重，2016
年起逐渐由定点医疗机构诊疗结核病，肺结核病例的

主动发现与规范诊疗水平得到提升，从而有效控制肺

结核发病水平。另一方面，西南部永定区作为经济发

展核心地区，加之与西北部地理毗邻，吸纳西北部劳

动力前往务工，流动人口增加，输入性病例与本地传

播风险叠加［19］，从而促使聚集区由西北部向西南部转

移。此外，Ⅲ类聚集区仅覆盖四都坪乡，不存在时空

扫描统计的空间稀释作用，故其 RR 值相对较高。

综上所述，2016—2024 年张家界市肺结核报告

发病率总体呈下降趋势，聚集区呈现由西北部向西南

部转移的时空聚集特征。建议西北部持续强化基层肺

结核防控能力，加强偏远乡镇等资源可及性较差地区

的健康教育，扩大重点人群主动筛查覆盖面，降低本

地传播风险；西南部着力加强流动人口管控，增设景

区流动人口专项监测点，降低输入性疫情风险；同时

建立西北部与西南部区域联防机制，从而有效控制肺

结核疫情。
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