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2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核流行特征及时空分布情况

张伟健，欧阳孔鹏，钟树球，黄志文，钟燕娜 *　（东莞市大朗镇社区卫生服务中心，广东东莞 523770）

摘　 要：目的　 了解东莞市大朗镇肺结核流行特征和时空分布情况，为制定肺结核精准防治策略提供参考依据。

方法　 收集 2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核报告发病数据和人口信息，采用 SPSS 25.0 进行定性资料统计学分析、

ArcGIS 10.8 进行全局和局部自相关分析和 SaTScan 10.1 软件进行时空扫描分析。结果　2018—2022 年东莞市大朗镇

肺结核年均发病率为 46.31/10 万，差异有统计学意义（χ2
趋势=102.69，P<0.001），整体呈下降趋势；发病人数中男性构成

比为 69.81%，发病年龄中位数为 35 岁；各村 / 社区年均发病率为 18.46/10 万 ~96.69/10 万，全局空间自相关 Moran I 值

为 -0.0280~0.1095，其中 2019 年与 2021 年差异有统计学意义（P<0.05），存在空间聚集性；局部自相关分析显示“高 -

高”聚类和“低 - 高”聚类多位于镇中心的村（社区）；时空扫描结果显示存在 1 个可能聚集性区域，时间为 2018—2019
年，主要分布在镇内中部村（社区）。结论  该文在东莞市大朗镇以村（社区）尺度下分析了区域性肺结核流行特征和时空

分布特征，为肺结核实际防控工作提供了参考。
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Epidemiological characteristics and spatial and temporal distribution of tuberculosis in Dalang 
Town, Dongguan , 2018-2022

ZHANG Wei-jian, OUYANG Kong-peng, ZHONG Shu-qiu, HUANG Zhi-wen, ZHONG Yan-na*（Community Health 
Services Center of Dongguan Dalang, Dongguan 523770, China）

Abstract: Objective　To study the epidemiological characteristics and spatial and temporal distribution of tuberculosis in 
Dalang Town, Dongguan, and provide reference for the formulation of accurate tuberculosis prevention and control strategies. 
Methods　The report incidence data and population information of tuberculosis in Dalang Town, Dongguan, from 2018 to 
2022 were collected. Qualitative statistical analysis was conducted using SPSS 25.0, global and local autocorrelation analysis 
was performed using ArcGIS 10.8, and spatio-temporal scanning analysis was carried out using SaTScan 10.1 software. 
Results　The average annual incidence of tuberculosis in Dalang Town, Dongguan, from 2018 to 2022 was 46.31/100,000, 
with statistical difference (χ2

trend=102.69, P<0.001), and the overall incidence showed a downward trend. The proportion of male 
patients was 69.81%, and the median age of onset was 35 years. The average annual incidence rate varied from 18.46/100,000 
to 96.69/100,000 among each village(community), and the global spatial autocorrelation Moran I value ranged from -0.0280 to 
0.1095; statistical difference were observed in both 2019 and 2021 (P<0.05), indicating spatial aggregation patterns. According 
to local autocorrelation analysis, high-high cluster and low-high cluster were mostly located in the village(community) 
at the town center. The spatio-temporal scanning results showed that there was a possible aggregation area, which was 
mainly distributed in the central village(community) in the town from 2018 to 2019. Conclusion　This study explores the 
characteristics of regional tuberculosis epidemic and spatial and temporal distribution at the village (community) scale in 
Dalang Town, Dongguan, which can provide some guiding value for the actual prevention and control of tuberculosis.
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肺结核是由结核分枝杆菌感染引起的呼吸系统传染

病。据世界卫生组织（WHO）最新发布的结核病报告称，
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我国结核病估算发病率仍然排在全球第 3 位，是 30 个

结核病高负担国家之一 [1]。我国肺结核发病率存在地区
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分布差异，且流动肺结核患者数居广东首位 [2]。东莞市

作为新一线城市，流动人口大，肺结核传播风险高，而大

朗镇是东莞市流动人口居前列的镇街，其 2011—2020
年肺结核平均报告发病率排在全市第 2 位 [3]。另外，研

究表明肺结核报告发病率在时空分布上存在聚集性 [4-8]。

值得注意的是，这些研究是从省、市、县及乡的尺度下发

现时空聚集性的统计学差异，尚未针对镇街范围内的时

空分布开展过调查分析。因此，为了解东莞市大朗镇肺

结核流行特征和时空分布情况，本研究首次从村（社区）

尺度下探索东莞市大朗镇结核病时空聚集状况，为谋划

肺结核防治对策提供参考依据。

1　资料和方法

1.1　资料 
2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核报告发病数

据来源于中国疾病预防控制信息系统 - 传染病信息报

告管理系统，人口数据由东莞市公安局大朗分局提供、

结合东莞市统计局统计年鉴整理得出。大朗镇各村（社

区）位置信息采集于百度地图。

1.2　研究方法

1.2.1　 描述分析　 描述 2018—2022 年东莞市大朗镇

肺结核报告发病情况的三间分布。肺结核报告发病率

= 肺结核报告数 / 常住人口数 ×100 000（/10 万）。

1.2.2　绘制时空分布图　应用 ArcGIS 10.8 软件构建

地理信息数据库，并绘制东莞市大朗镇肺结核年均报

告发病率空间分布图。

1.2.3　空间自相关分析　采用 ArcGIS 10.8 软件进行

全局自相关分析，得出 Moran I 指数，表示大朗镇肺

结核发病空间聚集性大小，根据 Z 值和 P 值大小判断

其统计学差异；进一步做局部自相关分析，以 Anselin 
Local Moran’s I 指数进行聚类和异常值分析，绘制局

部空间关联指标（ local indicator of spatial association，

LISA） 聚集图，判断大朗镇肺结核报告发病聚集位

置，有“高 - 高”“高 - 低”“低 - 高”和“低 - 低”4 种

聚集模式。“高 - 高”聚集：大朗镇肺结核报告发病率

高的村（社区），相邻村（社区）报告发病率也高；“高 -

低”聚集：大朗镇肺结核报告发病率高的村（社区），相

邻村（社区）报告发病率较低；“低 - 高”聚集：大朗镇

肺结核报告发病率低的村（社区），相邻村（社区）报告

发病率较高；“低 - 低”聚集：大朗镇肺结核报告发病

率低的村（社区），相邻村（社区）报告发病率也低。

1.2.4　时空扫描分析　利用 SaTScan 10.1 软件，选择

Poisson 分布模型，最大空间扫描区域和最长时间扫描

段均设置为 50%，最小时间聚集设置为 1 a，进行时空

聚集性分析，通过发生事件风险（risk ratio，RR）和对

数似然比（log likelihood ratio，LLR）的计算对扫描区

域是否为聚集性区域进行统计学推断。

1.3　统计学处理 
采用 Excel 软件进行数据整理和清洗，SPSS 25.0

软件进行定性资料统计学分析，ArcGIS 10.8 软件

进行数据可视化呈现以及全局和局部空间自相关分

析，SaTScan 10.1 软件进行时空扫描分析，检验水准 
α=0.05。

2　结果

2.1　流行特征

经剔除疑似病例，2018—2022 年东莞市大朗镇

肺结核共报告发病人数为 1 070 例，男性构成比为

69.81%，发病年龄中位数为 35 岁，其中 30~50 岁占

比最高（40.84%），其次为 16~30 岁（37.20%），＞50 岁

占比 20.93%，＜16 岁占比最低（1.03%），见表 1。年

均报告发病率为 46.31/10 万，2018 年报告发病率最

高（75.39/10 万），2022 年最低（33.51/10 万），2018—

2022 年肺结核报告发病率差异有统计学意义（χ2
趋势= 

102.69，P<0.001），整体呈下降趋势，见表 2。大朗镇共

下辖 28 个行政村 / 社区，2018—2022 年各村（社区）

 表 1　2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核报告发病人群分布特征 发病数（%）

年份 男 女 ＜ 16 岁 ≥16，≤ 30 岁 ＞ 30，≤ 50 岁 ＞ 50 岁
2018 171

（71.55）
68

（28.45）
1

（0.42）
97

（40.59）
97

（40.59）
44

（18.41）
2019 166

（73.78）
59

（26.22）
2

（0.89）
82

（36.44）
93

（41.33）
48

（21.33）
2020 137

（67.82）
65

（32.18）
3

（1.49）
93

（46.04）
67

（33.17）
39

（19.31）
2021 143

（65.60）
75

（34.40）
3

（1.38）
66

（30.28）
99

（45.41）
50

（22.94）
2022 130

（69.89）
56

（30.11）
2

（1.08）
60

（32.26）
81

（43.55）
43

（23.12）
总计 747

（69.81）
323

（30.19）
11

（1.03）
398

（37.20）
437

（40.84）
224

（20.93）
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表 2　2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核报告发病情况

年份 发病例数 常住人口 / 万 年均发病率 /（/10 万） 统计学处理结果 广东省年均发病率 /（/10 万）

2018 239 31.70 75.39

χ2
趋势=102.69

P<0.001

71.82
2019 225 32.10 70.09 67.60
2020 202 55.77 36.22 54.84
2021 218 55.96 38.96 46.61
2022 186 55.51 33.51 42.56
总计 1 070 231.04 46.31 56.96

年均报告发病率为 18.46/10 万 ~96.69/10 万，位于前

列的地区有佛新社区（96.69/10 万）、水平村（67.72/10
万）、新马莲村（61.31/10 万），年均报告发病率较低的有

屏山社区（18.46/10 万）、杨涌村（20.84/10 万）、宝陂村

（24.86/10 万），大朗镇肺结核年均报告发病率空间分

布图见图 1。

2.2　空间自相关分析

2.2.1　 全局空间自相关 2018—2022 年东莞市大朗镇 
肺 结 核 报 告 发 病 率 全 局 空 间 自 相 关 Moran I 值 为 
-0.0280~0.1095，其中 2019 年与 2021 年差异有统计

学意义（P<0.05），存在空间聚集性，见表 3。

2.2.2　 局部空间自相关　 局部自相关分析显示，

2018—2022 年大朗镇肺结核报告发病率形成 4 种聚

集区，分别是“高 - 高”聚类、“高 - 低”聚类、“低 -

高”聚类、“低 - 低”聚类、“高 - 高”聚类和“低 -

高”聚类多位于镇中心的村（社区），例如巷尾社区、求

富路社区；“高 - 低”聚类多见于黎贝岭村；“低 - 低”

聚类多见于蔡边村。见图 2、表 4。

2.3　时空扫描分析

对 2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核报告发病

率进行时空扫描，结果显示存在 1 个可能聚集性区域，

主要分布在镇内中部村（社区），最大扫描半径为 4.62 

表 3　2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核报告发病率全局自

相关分析

年份 Moran I Z P
2018 0.029 0 1.064 2 0.287 3
2019 0.106 5 2.304 8 0.021 2
2020 0.071 7 1.695 3 0.090 0
2021 0.109 5 2.278 4 0.022 7
2022 -0.028 0 0.138 4 0.890 0

图 1　2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核年均报告发病率时空分布图
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km，实际发病数为 198 例，期望发病数为 101.83 例，

RR 为 2.16，LLR 为 40.43，聚集时间为 2018—2019 年

（P<0.001），见图 3。

图 2　2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核报告发病率局部空间自相关分析聚集图

表 4　2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核报告发病率局部自相关分析

年份 高 - 高 高 - 低 低 - 高 低 - 低

2018 — 水口、新马莲 黎贝岭、佛子凹 蔡边、洋乌

2019 佛新、松柏朗、黄草朗 — 佛子凹、黎贝岭、巷尾、求富路、长富 沙步

2020 高英、黎贝岭、巷尾 新马莲 巷头 洋乌、蔡边、水口、杨涌

2021 佛子凹、黎贝岭、巷尾、求富路 新马莲 松柏朗 蔡边、水口、杨涌

2022 — — — 佛子凹、松柏朗

图 3　2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核报告发病率时空扫描聚集区域
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3　讨论

2018—2022 年东莞市大朗镇肺结核年均报告发

病率为 46.31/10 万，明显低于全国 2004—2015 年的

76. 96/10 万 [9]，低于广东省 2018—2022 年的 56.69/10
万 [10]，高于东莞市 2013—2017 年的 41. 82/10 万 [11]，这

可能是多种因素综合作用的结果。此外，2018—2022
年大朗镇肺结核报告发病率差异有统计学意义（χ2

趋势= 
102.69，P<0.001），整体呈下降趋势，这与广东省肺结

核整体疫情相一致（表 2）。 值得注意的是，2018 年

和 2019 年报告发病率均高于 70/10 万， 而 2020—

2022 年报告发病率为（33~39）/10 万，报告发病率的

骤降可能与 2020 年大朗镇常住人口数大幅上升有

关，且 2020—2022 年发生新型冠状病毒肺炎疫情，

全球报道的新发结核病患者数较以往减少 [1]。另外，

2018—2019 年东莞市大朗镇肺结核报告发病下降率

为 7.03%，远高于全国 2008—2017 年的 3.16%[12]，总

的来说，肺结核报告发病率的下降可以归因于医疗条

件和卫生设施改善、疫苗接种计划的实施、宣传教育的

普及，以及全球合作和卫生系统改革的推动。

本研究还发现在报告发病人数中，青中年（16~50
岁）占比最大（78.06%），另外，男性占比高达 69.81%，

与相关研究报道的结果基本一致 [8-9, 13-14]，这可能由于

中年男性在婚姻家庭中主要承担家庭的经济责任，社

会压力较大，社交应酬较多，容易染上吸烟酗酒等不良

习惯，导致感染肺结核的概率增大 [15]。分析原因可能

是大朗镇企业工厂多，外来务工人员较多，而外来务工

者青中年人数占比高，另外大朗镇金属、机械加工厂较

多，这部分工厂工人以男性为主，加之部分工厂空间狭

窄、环境恶劣、防护意识欠缺等，导致青中年男性报告

发病人数占比高。

全镇 28 个村（社区） 年均发病率为 18.46/10 万

~96.69/10 万，提示肺结核报告发病在全镇分布中不均

衡，且全局空间自相关分析结果显示，2019 年和 2021
年大朗镇肺结核报告发病率存在一定空间聚集性，但

Moran I 值相对较低，提示相关性和聚集性较低，出现

这种情况的原因可能有：（1）人口的流动和迁移，可能

导致肺结核的传播和分布发生变化，如果人口在不同

地区之间频繁流动，可能会打破原有的空间聚集模式，

使得聚集性降低；（2）防控措施的有效实施，如疫苗接

种、病例管理和环境卫生改善等，可以减少肺结核的传

播，从而降低空间聚集性。虽然全局空间自相关显示

的空间聚集性并不高，但通过局部自相关分析，可以进

一步揭示局部地区的空间聚集模式和异常值，发现哪

些具体的区域存在较高或较低的相关性，以及这些区

域与周边地区的关系，这有助于更精细地了解肺结核

的空间分布特征，为制定针对性的防控策略提供依据。

进一步做局部自相关分析，发现出现“高 - 高”聚类的

地区主要分布在北边的村（社区），而出现“低 - 低”聚

类的地区主要分布在东边的村（社区），分析原因可能

是大朗镇北边村（社区）人口较多，且分布着许多以纺

织业为主的小作坊，这些小作坊人口密集，容易造成肺

结核的传播和聚集；而东边村（社区）面积广，人口相

对较少，不利于肺结核的传播。针对这种情况，建议对

人口密度大的村（社区）加大肺结核防治的宣传力度，

开展肺结核相关防治知识宣传活动，在村（居）委会、广

场、公园、街道等人口流动大的地方张贴宣传栏，动员

村（居）委会工作人员上门派发宣传折页。

另外，通过时空扫描分析，本研究发现存在 1 个

可能聚集性区域，主要分布在镇内中部村（社区），这些

村（社区）地理位置相邻，交通便利，增加了人口的流动

性，容易出现肺结核聚集性 [16]。有关研究表明，除了人

口密度、卫生医疗水平、气候环境等因素外，经济发展

水平也是影响肺结核发病的重要因素 [17-18]。这一聚集

性区域坐落多个工业区，且临近东莞市松山湖高新技

术产业区，外来务工人员较多，相互流动或对外流动频

繁，人群免疫水平参差不齐，另外接受健康教育的程度

不一，传染病防控意识较弱，受到结核杆菌感染的可

能性较其他区域大。针对这种情况，建议由镇卫生行

政部门牵头，组织社区卫生服务中心和企业所在村（社

区），为工人开展肺结核相关防治知识的培训。

结核病是一种空气传播的传染病，而未来疾病的

大流行很可能是由空气传播的呼吸道感染引起，因此

《全球终结结核病计划》（2023—2030 年）将结核病预

防置于大流行准备和应对工作的中心 [19]。卫生行政部

门应针对肺结核聚集区域，制定并调整专门的防治策

略，更加关注并加强对这些区域的监督，确保免费诊疗

政策的有效执行。同时，加强对聚集区域内肺结核病

防治知识的宣传教育工作，以提高人们对肺结核防控

的认知和应对能力，从而有效地控制肺结核的发生发

展，最终完成终结结核病的计划。

不同于从省市 [4, 12]、县区 [7, 20]、乡镇 [8, 21] 尺度下的

研究，本研究首次以村（社区）为单位对肺结核报告发

病率进行了时空聚集性的探讨，获得的聚集性区域更

加精准、具体，更能因地制宜地调整肺结核的防控措

施。需要指出的是，本研究存在以下局限性：（1）涉及

的报告发病数来源于传染病信息报告管理系统，未包
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含部分未就诊的肺结核病例数，因此本研究的报告发

病率可能存在低估；（2）大朗镇各村（社区）常住人口

数来源于东莞市公安局大朗分局，其统计方法包括利

用大数据对手机定位、出行信息等进行分析推断流动

人口情况，可能包含了流动人口数据，对报告发病率造

成影响；（3）本研究仅探讨肺结核的流行特征及时空

分布特征，尚未开展针对其影响因素的分析。因此，下

一步将收集各村（社区）的经济水平、卫生医疗水平、环

境资料、气候条件、文化程度、生活习惯、工作情况、肺

结核知识知晓情况等众多因素，评价各影响因子对肺

结核发病和聚集的作用，为居民科学预防肺结核提供

更多的理论依据。
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