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【摘要】 　 目的　 分析青海省学生肺结核治疗不良结局状况及时空特征ꎬ为学校肺结核防控提供参考依据ꎮ 方法　 通过“全
国结核病管理信息系统”获得 ２０１３—２０２３ 年青海省学生肺结核病例资料ꎬ回顾性分析其治疗转归情况ꎮ 运用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 模型

分析不良结局报告率趋势ꎬ对青海省学生肺结核不良结局报告率进行全局和局部空间自相关及时空扫描聚集性分析ꎮ 结果

２０１３—２０２３ 年青海省学生肺结核患者不良结局报告率为 ７.９３％(４８８ / ６ １５５)ꎮ ２０１３—２０２３ 年学生肺结核不良结局报告率呈下

降趋势(ＡＰＣ ＝ －１６.２０ꎬｔ ＝ －３.８９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 空间自相关结果显示ꎬ青海省学生肺结核不良结局率的 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ>０ꎬ其中 ２０２０、
２０２１ 和 ２０２２ 年学生肺结核不良结局率存在空间正相关性(Ｚ 值均>１.９６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ局部空间自相关中聚类和异常值分析

结果显示ꎬ高—高聚集区主要集中在玉树州(治多县、杂多县、囊谦县、玉树市)、黄南州(泽库县、河南县)和海南州(同德县)ꎻ
低—低聚集区分布在海东市、西宁市、海北州(刚察县、祁连县)、海西州(天峻县、乌兰县)、海南州(共和县、贵德县)和黄南州

(同仁市、尖扎县)ꎮ 时空扫描结果显示ꎬ共探测到 ２ 个可能聚集区域ꎬ其中一级聚集区覆盖青海省的玉树州和果洛州 １０ 个县

区ꎬ聚集半径为 ６５８.０９ ｋｍꎬＲＲ ＝ １０.５８ꎬＬＬＲ ＝ ３０５.９１ꎻ二级聚集区覆盖海南州、海西州、黄南州和果洛州 １６ 个县区ꎬ聚集半径为

４０７.０２ ｋｍꎬＲＲ ＝ ９.８３ꎬＬＬＲ ＝ １５２.４８(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 青海省学生肺结核治疗不良结局报告率仍较高且在全省范围内分

布不均ꎮ 应强化督导提高病例的依从性ꎬ进一步降低学生肺结核的不良结局发生率ꎮ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 肺结核是由结核分枝杆菌引起的呼吸道传染病ꎬ容
易在封闭、人群密集的环境中传播和扩散[１] ꎮ 近年来我

国肺结核报告发病率逐年下降ꎬ但学生肺结核病例却逐

年增多ꎬ且聚集性疫情时有发生[２] ꎮ 学生长期处于同一

空间ꎬ持续接触ꎬ易引起校内结核病的传播流行ꎬ甚至造

成严重的社会影响[３－４] ꎮ 巴西一项研究表明有 １７％的

１０~２４ 岁年轻肺结核患者治疗转归不佳[５] ꎬ提示对学生

肺结核不良转归的分析研究非常重要ꎮ 青海省地处青

藏高原东部ꎬ经济欠发达ꎬ人口稀少ꎬ地域面积广ꎬ是结

核病疫情高发地区[６－７] ꎮ 近年来空间流行病学已广泛

应用于肺结核时空聚集性研究中ꎬ本研究以青海省县区

为研究对象ꎬ对 ２０１３—２０２３ 年青海省学生肺结核不良

转归状况进行空间自相关分析和时空扫描分析ꎬ探索肺

结核高危地区ꎬ为制定区域性防控措施提供依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 病例资料来源于“全国结核病信息管

理系统”中 ２０１３—２０２３ 年青海省登记职业为“学生”和
“幼托儿童”的肺结核患者ꎮ 青海省各县区人口资料来

源于各年度«青海统计年鉴» [８] ꎬ青海省矢量地图、经纬

度坐标来源于国家基础地理信息系统中心[９] ꎮ
１.２　 方法　 按照«中国结核病预防控治规划实施工作

指南(２００８ 年版)» [１０] 和«中国结核病预防控制工作技

术规范(２０２０ 年版)» [１１] ꎬ将治疗转归分为成功治疗(治
愈、完成疗程)和不良结局(死亡、不良反应、丢失、失败

及其他)ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件用于数据整理ꎻ
ＡｒｃＭａｐ １０.８ 软件用于三维空间趋势、空间自相关分析

及结果可视化展示ꎻＳａＴＳｃａｎ １０.２ 软件用于时空扫描分

析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ
１.３.１　 描述性分析 　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件对 ２０１３—
２０２３ 年发现的青海省学生人群肺结核不良结局发生数

据进行录入、整理和分析ꎬ使用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ５.３.０.０ 软件分

析青海省学生肺结核不良结局率的变化趋势ꎬ以年份为

自变量ꎬ以不良结局率为因变量作对数线性模型ꎬ计算

年度变化百分比(ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＰＣ)ꎮ

１.３.２　 空间自相关分析　 空间自相关是基于空间要素

位置和空间要素属性度量空间要素的空间分布模

式[１２－１３] ꎮ 基于特定空间要素及属性信息ꎬ评估空间要

素分布模式是聚类分布、离散分布还是随机分布模

式[１４] ꎮ 空间自相关分析包括全局和局部空间自相关分

析ꎬ通过 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 值评价空间聚集情况ꎬ采用蒙特卡洛

模拟方法检验其显著性ꎮ Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 值介于－１ ~ １ 之间ꎬ
>０ 为正相关ꎬ越接近 １ 表示分布越聚集ꎻ<０ 为负相关ꎬ
越接近－１ 表示分布越离散ꎬ０ 表示空间呈随机性ꎬ不存

在空间自相关[１５] ꎮ 局部空间自相关分析常表现为 ４ 种

关联模式:高—高聚集、高—低聚集、低—高聚集、低—
低聚集ꎬ其中高—高聚集、低—低聚集为空间正相关模

式ꎬ表明局部区域与相邻区域的疾病发病率同高或同

低ꎻ另 ２ 种为空间负相关模式ꎬ表明局部区域与相邻区

域的属性值不同[１６－１７] ꎮ
１.３.３　 时空扫描分析　 选择 ＳａＴＳｃａｎ １０.２.５ 软件中 Ｐｏｓ￣
ｓｉｏｎ 分布概率模型进行时空扫描分析ꎬ基本原理对扫描

窗口内和扫描窗口外的实际发病例数和期望发病例数ꎬ
计算检验统计量对数似然比 ( ｌｏｇ￣ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏꎬ
ＬＬＲ)ꎬ并通过 ＬＬＲ 值判断聚集区特点[１８] ꎬ在有统计学

意义的情况下 ＬＬＲ 为分级依据ꎬ即 ＬＬＲ 越大ꎬ说明扫描

窗口越有可能是聚集区[１９] ꎮ 一级聚集区的 ＬＬＲ 值最

大ꎬ二级聚集区较一级聚集区 ＬＬＲ 值小ꎬ说明其成为空

间聚集区域的概率较一级聚集区低ꎮ 本研究最大扫描

时长为总研究期限的 ５０％ꎬ最大空间聚集区域为研究期

的 ５０％[２０] ꎬ扫描时间窗口以“月”为单位ꎬ蒙特卡洛模拟

次数为 ９９９ 次ꎮ

２　 结果

２.１　 青海省 ２０１３—２０２３ 年学生肺结核治疗转归基本情

况　 ２０１３—２０２３ 年青海省共报告学生肺结核 ６ １５５ 例ꎬ
其中成功治疗 ５ ６６７ 例ꎬ发生不良结局 ４８８ 例ꎬ总不良结

局占比为 ７.９３％ꎻ２０１５ 年学生肺结核不良结局占比最高

(２４.２５％)ꎬ２０１９ 年学生肺结核不良结局占比最低

(３.０１％)ꎮ 见表 １ꎮ ２０１３—２０２３ 年学生肺结核不良结局

率呈下降趋势(ＡＰＣ ＝ －１６.２０ꎬｔ ＝ －３.８９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
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表 １　 青海省 ２０１３—２０２３ 年学生肺结核患者治疗转归情况分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２３

年份 例数
成功治疗

治愈 完成疗程

不良结局

死亡 不良反应 丢失 其他 失败
２０１３ ２２４ ８８(３９.２９) １０３(４５.９８) １(０.４５) ２(０.８９) １(０.４５) ０ ２９(１２.９５)
２０１４ １７３ ３４(１９.６５) １１０(６３.５８) ０ ４(２.３１) ０ ２(１.１６) ２３(１３.２９)
２０１５ ３０１ ６０(１９.９３) １６８(５５.８１) ０ ６(１.９９) １４(４.６５) ２(０.６６) ５１(１６.９４)
２０１６ ４３８ ５４(１２.３２) ３２６(７４.４３) ０ ５(１.１４) １０(２.２８) ２(０.４６) ４１(９.３６)
２０１７ ６４６ ６８(１０.５３) ４８２(７４.６１) ２(０.３１) ３(０.４６) ８(１.２４) ０ ８３(１２.８５)
２０１８ ７５８ １０９(１４.３８) ６１３(８０.８７) ２(０.２６) ３(０.４０) ８(１.０６) ０ ２３(３.０３)
２０１９ ８９８ １４８(１６.４８) ７２３(８０.５１) １(０.１１) ０ １(０.１１) １(０.１１) ２４(２.６７)
２０２０ ８１５ １３９(１７.０６) ６４５(７９.１４) １(０.１２) ０ ０ ２(０.２５) ２８(３.４４)
２０２１ ７８９ １４６(１８.５０) ５８４(７４.０２) １(０.１３) ０ ０ １(０.１３) ５７(７.２２)
２０２２ ３９１ １２０(３０.６９) ２４９(６３.６８) ０ ０ ０ ０ ２２(５.６３)
２０２３ ７２２ ２９０(４０.１７) ４０８(５６.５１) ０ ０ ０ ０ ２４(３.３２)
合计 ６ １５５ １ ２５６(２０.４１) ４ ４１１(７１.６７) ８(０.１３) ２３(０.３７) ４２(０.６８) １０(０.１６) ４０５(６.５８)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 青海省 ２０１３—２０２３ 年学生肺结核治疗不良结局空

间自相关分析

２.２.１　 全局空间自相关分析　 ２０１３—２０２３ 年青海省学

生肺结核不良结局报告率的 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ>０ꎬ２０２０、２０２１ 和

２０２２ 年 Ｚ 值均>１.９６ꎬＰ 值均<０.０５ꎬ提示 ３ 年青海省学

生肺结核不良结局率存在空间正相关性且有统计学意

义ꎬ呈现空间聚集性分布ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 青海省 ２０１３—２０２３ 年学生肺结核不良结局报告率

全局自相关分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｌｏｂａｌ ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

ｉｎ Ｑｉｎｇｈａｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２３

年份 Ｍｏｒａｎ􀆳ｓ Ｉ 值 Ｚ 值 Ｐ 值
２０１３ －０.１５ －１.５６ ０.１２
２０１４ ０.０９ １.３７ ０.１７
２０１５ －０.０１ ０.１８ ０.８５
２０１６ －０.０４ －０.２５ ０.８０
２０１７ ０.０４ ０.８４ ０.４０
２０１８ －０.０１ ０.２５ ０.８０
２０１９ ０.０６ １.３０ ０.１９
２０２０ ０.２１ ３.２２ <０.０１
２０２１ ０.４５ ６.３０ <０.０１
２０２２ ０.２１ ２.９５ <０.０１
２０２３ －０.０４ －０.２０ ０.８４

２.２.２　 局部空间自相关分析　 ２０１３—２０２３ 年青海省学

生肺结核不良结局报告率局部空间自相关呈现 ４ 种聚

集模式:高—高、低—低、高—低和低—高ꎮ 聚类和异常

值分析结果显示每年存在多个聚集区域ꎬ高—高聚集的

区县主要集中在玉树州(治多县、杂多县、囊谦县、玉树

市)、黄南州(泽库县、河南县)和海南州(同德县)ꎻ低—
低聚集区分布在海东市、西宁市、海北州(刚察县、祁连

县)、海西州(天峻县、乌兰县)、海南州(共和县、贵德

县)和黄南州(同仁市、尖扎县)ꎻ高—低聚集区分布在

果洛州(班玛县)和西宁市(大通县、湟中区)ꎻ低—高聚

集区分布在玉树州(称多县)、海北州(祁连县、刚察县、
海晏县)ꎮ
２.３　 青海省 ２０１３—２０２３ 年学生肺结核治疗不良结局时

空扫描分析　 ２０１３—２０２３ 年青海省学生肺结核不良结

局发生情况进行时空扫描分析后共探测到 ２ 个可能聚

集区域ꎮ 其中一级聚集区覆盖玉树州囊谦县、玉树市、
杂多县、称多县、曲麻莱县和治多县ꎬ果洛州玛多县、达
日县、甘德县和班玛县ꎬ聚集时间为 ２０１３ 年 ７ 月—２０１８
年 １０ 月ꎻ聚集半径 ６５８.０９ ｋｍꎬ涉及病例数 ２８７ 例ꎬ期望

病例数 ５８ 例(ＲＲ ＝ １０.５８ꎬＬＬＲ ＝ ３０５.９１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 二级

聚集区覆盖海南州共和县、同德县、贵德县、贵南县和兴

海县ꎬ海西州德令哈市、格尔木市、都兰县、天峻县和乌

兰县ꎬ黄南州河南县、尖扎县、同仁市和泽库县ꎬ果洛州

久治县和玛沁县ꎬ聚集时间为 ２０１９ 年 ２ 月—２０２３ 年 １０
月ꎻ聚集半径 ４０７.０２ ｋｍꎬ涉及病例数 １２０ 例ꎬ期望病例

数 １５ 例(ＲＲ ＝ ９.８３ꎬＬＬＲ ＝ １５２.４８ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨论

２０１３—２０２３ 年青海省共报告学生肺结核 ６ １５５ 例ꎬ
发生不良结局 ４８８ 例ꎬ总不良结局占比为 ７.９３％ꎬ高于

荆门市(２.３３％) [２１]和成都市[２２](３.９５％)报道结果ꎬ可能

的原因是学生在日常生活与学习等活动时会密切接触ꎬ
学业压力大会影响其抵抗力ꎬ学生发生发热、咳嗽后仍

以坚持学业为重[２３] ꎬ从而延误诊断与治疗ꎻ青海省地处

青藏高原ꎬ偏远地区医疗条件差、学生结核病知识知晓

率低[２４]等因素可能造成学生肺结核不良结局报告率高

于其他省份ꎮ ２０１３—２０２３ 年不良结局报告率呈下降趋

势ꎬ与甘肃省趋势一致[２５] ꎬ原因可能包括以下几点:(１)
社会对结核病防控重视度的提升以及防治经费投入的

持续增长ꎻ(２)青海省长期坚持落实国家结核病防治工

作规范ꎬ通过标准化诊疗方案与全程化疗程管理ꎬ有效

提升了患者临床治愈水平ꎻ(３)可能与“十三五全国结

核病防治规划” [２６]以及自 ２０１５ 年起青海省开始全面实

施“三位一体”新型结核病防治体系ꎬ并全面落实«学校

结核病防控工作规范(２０１７ 年版)» [２７]有关ꎮ
空间流行病学目前在传染病领域应用广泛ꎬ对分析
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传染病在邻近地区的相互影响、探索疾病的分布特征有

重要作用[２８－２９] ꎮ 空间自相关分析发现ꎬ２０２０—２０２２ 年

存在全局空间聚集性ꎬ其余年份学生肺结核不良结局报

告率空间聚集性无统计学意义ꎬ可能与学生肺结核不良

结局发生者为非随机分布有关ꎮ 局部空间自相关分析

结果显示ꎬ高—高聚集区主要集中在玉树州各区县ꎬ黄
南州和海南州的个别区县ꎬ玉树州是学生肺结核不良结

局发生的热点地区ꎮ 分析可能的原因:一方面该地区经

济相对落后ꎬ肺结核流行与当地经济水平存在一定的关

系ꎬ经济落后的地区结核病流行严重[３０] ꎻ另一方面牧区

居民以牧民为主ꎬ对传染病自我保健意识较差ꎬ学生感

染肺结核后依从性较差ꎬ易造成不良结局的发生ꎮ 低—
低聚集区主要集中在青海省东部区县ꎬ可能与青海省东

部地区气候相对温和ꎬ作为经济、政治中心ꎬ医疗资源相

对丰富有关ꎮ 高—高聚集区存在较大的不良结局发生

风险ꎬ还可能造成耐药菌的产生及传播ꎬ应对学生肺结

核患者进行规范化治疗ꎻ相关卫生部门应加强对该地区

医疗卫生资源的配置并严格做好防控工作ꎬ防止不良结

局的发生ꎮ 时空扫描分析结果显示ꎬ学生肺结核不良结

局发生的一类聚集区较局部空间自相关的“高—高聚集

区”有所扩大ꎬ覆盖玉树州和果洛州各区县ꎮ
综上所述ꎬ２０１３—２０２３ 年青海省学生肺结核不良

结局报告率虽呈下降趋势ꎬ但其不良结局报告率仍相对

较高ꎮ 提示青海省应继续强化学生肺结核防控措施ꎬ建
议将一类、二类聚集区作为重点区域ꎬ构建校园结核病

防控屏障、阻断疫情传播途径ꎻ继续强化学校主体责任

意识、落实各项防控措施ꎬ通过卫生健康教育进一步加

强学生肺结核相关知识、提高成功治疗率[３１] ꎬ规范治疗

并加强依从性管理、避免因擅自停药引发耐药ꎻ政府、学
校与疾控机构应多部门协作[３２] ꎬ整合社会资源ꎬ建立长

期肺结核转归评估机制ꎬ动态优化防控策略ꎮ
本研究存在一定的局限性:学生肺结核患者数据来

源于全国结核病信息管理系统ꎬ可能受不同地区病例发

现及监测报告能力等影响ꎬ造成真实疫情被低估ꎻ肺结

核的发生及治疗转归与社会经济水平等因素相关ꎬ但调

查未将该因素纳入对学生结核病不良结局的影响研究ꎬ
未来将进一步探索学生结核病不良结局的影响因素ꎮ
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