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2018~2022 年海南岛肺结核时空聚集性分析
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［摘要］ 目的：分析 2018~2022 年海南岛肺结核报告发病率时空聚集性及其影响因素，探索海南岛肺结

核高发的时间及地区，为科学制定结核病的防治措施提供理论依据。方法：在中国疾病预防控制信息系统

的传染病报告信息管理系统中，下载 2018~2022 年海南岛肺结核报告病例数据。采用 ArcGIS 10.8 软件对

海 南 岛 肺 结 核 报 告 发 病 率 的 时 空 分 布 绘 制 环 形 地 图 ，进 行 空 间 自 相 关 分 析 和 热 点 分 析 。 采 用

SaTScan10.1.2 软件进行时空扫描分析。采用地理探测器对肺结核年均报告发病率进行分异及因子探测和

交互作用探测分析。结果：2018~2022 年海南岛肺结核报告发病率呈逐年降低趋势（χ2 = 437.00，P < 
0.001），全岛年均报告发病率为 87.39/10 万。全局空间自相关分析显示，Moran's I 值均大于 0，但无统计学

意义（Z<1.96，P>0.05），呈现随机分布。局部空间自相关及热点分析显示，海南岛肺结核热点区域分布在

乐东县、陵水县、万宁市、琼中县、五指山市、保亭县和三亚市。时空扫描显示肺结核报告发病率存在明显的

空间聚集性，共检测到 3 个时空聚集区，集中在海南岛中南部地区，差异具有统计学意义（P<0.05）。因子探

测结果显示，各因子 q 值从高到低排序为 O3（0.703）、PM10（0.543）、PM2.5（0.396）、人均 GDP（0.359）、CO
（0.309）、人口密度（0.226）、SO2（0.178）、NO2（0.172）。交互作用探测显示 O3 与人口密度的交互作用对肺结

核空间分层性的解释力最高（0.894）。肺结核发病的空间分异不是由单因子决定的，更大程度取决于多因子

的综合作用。结论：2018~2022 年海南岛肺结核报告发病率存在明显的时空聚集性，分布在黎苗族地区及

中南部山区。暴露于大气污染物、经济状况欠发达地区、流动人口集中地区等因素影响肺结核的发病率。

提示应完善肺结核防治体系建设，加强结核病防治知识教育活动。建立流动人口数据库及信息共享平台，

掌握肺结核流行态势。设立肺结核监测哨点，重点关注少数民族及流动人口集中地区，加强结核病监测

力度。
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［Abstract］ Objective： To analyze the spatial⁃temporal clustering and influencing factors of reported incidence of tuberculosis 

（TB） in Hainan Island from 2018 to 2022， explore the high⁃risk time and areas of TB in Hainan Island， and provide theoretical ba⁃
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sis for scientific prevention and control measures of TB. Methods： From the Infectious Disease Reporting Information Manage⁃
ment System of China Disease Prevention and Control Information System， the data of reported cases of TB in Hainan Island from 
2018 to 2022 were downloaded. ArcGIS 10.8 software was used to draw the ring map of the spatial⁃temporal distribution of TB in 
Hainan Island， and spatial autocorrelation analysis and hot spot analysis were conducted. Software SaTScan10.1.2 was used for 
spatial⁃temporal scan analysis. Factor detection and interaction detection were used to analyze the annual reported incidence of TB 
by geographical detector. Results： The reported incidence of TB in Hainan Island showed a downward trend from 2018 to 2022 （χ2

=437.00， P<0.001）， and the average annual reported incidence rate was 87.39/100 000. Global spatial autocorrelation analysis 
showed that the Moran's I values were greater than 0， but it was not statistically significant （Z<1.96， P>0.05）， which showed a 
random distribution. Local spatial autocorrelation and hot spot analysis showed that the hot spots of TB in Hainan Island were dis⁃
tributed in Ledong， Lingshui， Wanning， Qiongzhong， Wuzhishan， Baoting， and Sanya. Spatial and temporal scanning showed 
that there were obvious spatial clustering areas of reported incidence of TB， and 3 spatial⁃temporal clustering areas were detected， 
with statistical significance （P<0.05）， which were concentrated in the central and southern areas of Hainan Island. The results of 
factor detection showed that the q value of each factor from high to low was O3 （0.703）， PM10 （0.543）， PM2.5 （0.396）， per capita 
GDP （0.359）， CO （0.309）， population density （0.226）， SO2 （0.178）， NO2 （0.172）. The interaction between O3 and population 
density had the highest explanatory power （0.894） on the spatial stratification of TB. The spatial variation of TB incidence was not 
determined by a single factor， but depended more on the comprehensive effect of multiple factors. Conclusion： The reported inci⁃
dence of TB in Hainan Island from 2018 to 2022 has an obvious spatial⁃temporal clustering， which is distributed in Li and Miao 
ethnic areas and the central and southern mountainous areas. Exposure to air pollutants， less developed areas， and concentrated 
floating population affect the incidence of TB. The construction of TB prevention and control system should be improved，and the 
education activities of TB prevention and control knowledge should be strengthened. It is necessary to establish a database and in⁃
formation sharing platform for floating population to grasp the epidemic situation of TB. In order to strengthen TB surveillance， 
TB surveillance sentinel sites should be set up， focusing on the minority and floating population concentrated areas.

［Key words］ Tuberculosis； Spatial⁃temporal clustering； Prevention and control； Hainan Island

肺结核（tuberculosis，TB）是由结核分枝杆菌感

染肺部引起的慢性呼吸道传染病［1，2］。2008~2018
年中国肺结核年报发病率呈逐年下降趋势，但肺结

核仍是我国乃至世界高发病率的呼吸道传染病之

一［3］。海南岛结核病发病率一直居全国前五位［4］，

是影响海南自由贸易港建设的公共卫生安全问题。

时空聚集性研究可以通过分析疾病在时空上的分

布特点和规律，找出疾病高发时间段和高发区［5］，帮

助解决传统流行病学无法分析传染病在相邻地区

相互影响的问题［6］。本研究采用空间自相关分析、

热点分析、时空扫描分析及地理探测器方法，对

2018~2022 年海南岛肺结核发病率进行时空聚集

性及影响因素分析，为海南岛在空间上科学制定结

核病的防治措施提供理论依据。

1 资料与方法  
1.1　资料来源　

于中国疾病预防控制信息系统的传染病报告

信息管理系统，下载发病日期为 2018 年 1 月 1 日~
2022 年 12 月 31 日的现住址为海南省所有的肺结核

病例个案数据，包括患者现住址、疾病诊断、病例分

类等信息。剔除报告里显示为疑似病例及其他疾

病的患者，根据病例现住址，以 18 个市（县）为单位

（不含三沙市），整理、汇总各年度肺结核报告发病

数。常住人口数据来源于中国疾病预防控制信息

系统的基本信息系统。于《海南省统计年鉴》获取

海南省各市县 PM10、PM2.5、SO2、NO2、CO、O3、人均

国内生产总值（gross domestic product，GDP）和人

口密度等数据。于国家地理信息公共服务平台获

取海南省地图。

1.2　统计分析　

采 用 Microsoft Excel 2021 软 件 建 立 海 南 岛

2018~2022 年肺结核报告病例数据库，对数据进行

整理、分类及汇总，根据肺结核报告发病数和常住

人口数计算肺结核报告发病率及年均报告发病

率［7］。肺结核报告发病率是指在一定期间内，某一

地区，所有医疗卫生机构报告的肺结核患者数占该

地区人口的比率［8］。肺结核年均报告发病率是指在

一定的时间范围内，肺结核在人群中平均每年的发

病数与该人群总人数之比。采用 SPSS 26.0 软件对

海南岛肺结核年报告发病率进行线性趋势卡方检

验。使用 ArcGIS 10.8 软件绘制海南岛肺结核年均

报告发病率和年报告发病率环形地图，并进行空间

自相关分析和热点分析。采用 SaTScan 10.1.2 软件

进行时空扫描分析，采用 R 4.2.3 软件进行地理探测

器分析。

1.3　研究方法　

1.3.1　空间自相关分析　全局空间自相关分析可

以反映整个海南岛肺结核的空间分布是否具有相
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关性，局部空间自相关分析可以分析肺结核发病局

部地区与其邻近地区是否存在聚集，Local Indica⁃
tors of Spatial Association（LISA）集聚图以“高高”、

“高低”、“低高”和“低低”聚集 4 种模式显示。“高高”

聚集表示该地区肺结核发病率高，其邻近地区肺结

核发病率也高；“低高”聚集表示该地区肺结核发病

率低，但其邻近地区发病率高。

1.3.2　热点分析　热点分析可以分析海南岛肺结

核发病率的高发地区和低发地区，即热点地区和冷

点地区，用 Getis⁃Ord Gi*指数表示。当 G>0 且 P<
0.05，该地区为高值聚集区，即肺结核高发地区。

1.3.3　时空扫描分析　时空扫描可以判断海南岛

肺结核发病空间聚集区域随时间变化的规律。基

于 Poisson 模型，用 SaTScan10.1.2 软件对报告病例

数、常住人口数、经纬度坐标进行时空扫描。设定

最大空间扫描区域为人口数的 50%［9］，确保所选区

域具有足够的代表性以识别出潜在的聚集区域。

扫描窗口以年为时间单位，最大时间扫描范围为研

究周期的 50%，蒙特卡罗模拟次数为 999 次，模拟次

数越多，统计显著性越高，能够提供足够的样本量

以确保结果的可靠性。利用扫描窗口内外的实际

值和理论值构造对数似然比检验统计量，差异有统

计学意义说明该窗口下的区域为聚集区［5］。 loga⁃
rithmic likelihood ratio（LLR）值越大，表明该地区是

聚集区域的可能性越大［6］。一类聚集区的肺结核发

病风险最大。

1.3.4　地理探测器　通过计算空间异质性来探测

因变量与自变量之间空间分布格局的一致性，以此

衡量自变量对因变量的解释度［10，11］，用 q 统计量表

示，q 统计量取值范围在 0~1。基于海南岛肺结核

年均报告发病率，采用地理探测器对 PM10、PM2.5、

SO2、NO2、CO、O3、人口密度和人均 GDP 等因素进

行分异及因子探测和交互作用探测分析。分异及

因子探测器用 q 值评估各因素对肺结核空间分异的

影响程度，q 值越接近于 1，表明该因素对肺结核空

间分层异质性的解释力越强。交互作用探测器可

以评估两个因素叠加作用对肺结核空间分异的解

释力，两个因素之间的交互叠加作用对肺结核空间

分层异质性的影响大于该因素单独作用时，交互作

用类型为双因子增强或非线性增强。

2 结果  
2.1　2018~2022年海南岛肺结核发病率时空分布　

2018~2022 年海南岛肺结核报告例数共 42 227
例，全岛肺结核年报告发病率依次为 94.75/10 万、

91.02/10 万、85.22/10 万、84.19/10 万、82.56/10 万。

经线性趋势检验，年报告发病率呈逐年降低趋势

（χ2 =437.00，P<0.001）。其中，陵水黎族自治县和

乐东黎族自治县报告发病率均显著高于其他地区。

万宁市报告发病率由 2018 年的 69.20/10 万增长到

2022 年的 119.22/10 万，呈明显上升趋势。东方市

报告发病率由 2018 年的 111.97/10 万降至 2022 年

的 61.53/10 万，下降显著。见表 1。
2018~2022 年全岛肺结核年均报告发病率为

87.39/10 万，18 个市（县）中年均报告发病率较高的

县分别为陵水黎族自治县（159.64/10 万）、乐东黎族

自 治 县（131.07/10 万）、琼 中 黎 族 苗 族 自 治 县

（117.87/10 万）、白沙黎族自治县（111.23/10 万）、五

指 山 市（110.54/10 万）和 保 亭 黎 族 苗 族 自 治 县

（102.05/10 万），空间分布相对集中，主要在黎族苗

族地区。琼海市（70.27/10 万）、临高县（71.13/10
万）和澄迈县（72.57/10 万）年均报告发病率较低。

见图 1。
2.2　全局空间自相关分析　

2018~2022 年海南岛肺结核报告发病率全局

空间自相关分析结果显示，全局 Moran's I 指数分别

为 0.03、0.13、0.10、0.07 和 0.09（Z<1.96，P>0.05），

表明全局相关性差异无统计学意义，呈现随机分

布。见表 2。
2.3　局部空间自相关分析　

为进一步探索海南岛肺结核发病时空分布特

征，进行局部空间自相关分析。LISA 分析结果显

示，2018~2021 年“高高”聚集区集中在五指山市、

保亭黎族苗族自治县，2022 年集中在琼中黎族苗族

自治县、万宁市，“高高”聚集区呈现出由中南部地

区向东部地区扩散的趋势。2018~2022 年“低低”

聚集区主要集中在临高县、定安县，“低高”聚集区

在三亚市。 2022 年保亭黎族苗族自治县转为“低

高”聚集。2018~2022 年均不存在“高低”聚集的区

域。见图 2。
2.4　冷热点分析　

热点分析结果显示，2018~2022 年海南岛肺结

核发病热点地区有五指山市、保亭黎族苗族自治

县、三亚市、陵水黎族自治县、琼中黎族苗族自治县

和万宁市，主要集中在中南部地区，2021 年肺结核

发病热点地区由中南部地区逐渐向东部扩散。全

岛冷点地区较少，主要分布在临高县、定安县。

见图 3。
2.5　时空扫描分析　

对 2018~2022 年海南岛肺结核报告病例数进

行时空扫描，发现肺结核报告病例存在空间聚集
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表 1 2018~2022 年海南岛肺结核报告发病率（1/10 万）

Tab 1 Reported incidence of tuberculosis in Hainan Island from 2018 to 2022 （1/100 000）

地区  Region

陵水黎族自治县  Lingshui Li Autonomous County

乐东黎族自治县  Ledong Li Autonomous County
琼中黎族苗族自治县  Qiongzhong Li Miao Autonomous County

白沙黎族自治县  Baisha Li Autonomous County
五指山市  Wuzhishan City
东方市  Dongfang City

保亭黎族苗族自治县  Baoting Li Miao Autonomous County
海口市  Haikou City

屯昌县  Tunchang County
昌江黎族自治县  Changjiang Li Autonomous County

文昌市  Wenchang City
定安县  Dingle'an County
临高县  Lingao County
儋州市  Danzhou City
三亚市  Sanya City

澄迈县  Chengmai County
万宁市  Wanning City
琼海市  Qionghai City
海南岛  Hainan Island

2018

188.54

159.45
129.12
120.58
114.56
111.97
107.31

92.69
92.47
90.95
86.90
85.82
82.91
82.47
78.64
71.55
69.20
66.63
94.75

2019

195.46

129.25
112.04
122.53
142.55

80.11
117.58

93.65
96.69
96.66
88.92
82.80
74.97
68.25
92.65
68.52
59.33
64.49
91.02

2020

146.33

132.56
91.11

111.24
88.64

101.73
105.51

88.79
91.34
73.70
74.58
78.41
61.40
75.88
78.59
57.81
65.47
69.04
85.22

2021

136.10

120.79
125.29

95.93
104.21

78.75
101.85

83.46
90.08
69.79
68.82

101.16
72.04
73.98
71.55
60.45
85.90
80.84
84.19

2022

137.45

113.02
132.20
104.83
103.61

61.53
78.54
75.27
83.59
76.47
59.59
90.18
64.10
76.11
66.92

104.33
119.22

69.72
82.56

标准地图审图号：琼 S（2024）237 号

图 1　2018~2022 年海南岛肺结核报告发病率时空分布

Fig 1　Spatial‑temporal distribution of reported incidence of tuberculosis in Hainan Island from 2018 to 2022
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性，共检测到 3 个时空聚集区，差异均存在统计学意

义（P<0.05），见表 3。一类聚集区的聚集时间在

2018~2019 年，共覆盖 7 个市县，分别为乐东黎族自

治县、白沙黎族自治县、琼中黎族苗族自治县、五指

山市、保亭黎族苗族自治县、三亚市、陵水黎族自治

县，相对危险指数 RR 值为 1.48，LLR 值为 332.74，
这些地区肺结核发病风险最大；二类聚集区在海口

市，聚集时间在 2018~2019 年；三类聚集区在澄迈

县，聚集时间在 2022 年，相对危险指数 RR 值为

1.20。总体上，全岛肺结核报告病例聚集区域主要

分布在中南部地区，见图 4。
2.6　地理探测器分析　

基于地理探测器分析，分异及因子探测结果显

示，各因子 q 值从高到低排序为：O3（0.703）>PM10

（0.543）>PM2.5（0.396）> 人 均 GDP（0.359）>CO
（0.309）> 人 口 密 度（0.226）>SO2（0.178）>NO2

表 2 2018~2022 年海南岛肺结核报告发病率全局空间自相关

分析结果

Tab 2 Global spatial autocorrelation analysis of reported in⁃

cidence of tuberculosis in Hainan Island from 2018 to 2022

年份

2018
2019
2020
2021
2022

Moran's I
0.03
0.13
0.10
0.07
0.09

预期指数

−0.06
−0.06
−0.06
−0.06
−0.06

方差

0.02
0.02
0.02
0.02
0.02

Z

0.63
1.42
1.16
0.88
1.04

P

0.53
0.16
0.25
0.38
0.30

标准地图审图号：琼 S（2024）237 号

图 2　2018~2022 年海南岛肺结核报告发病率局部空间自相关

Fig 2　Local spatial autocorrelation analysis of reported incidence of tuberculosis in Hainan Island from 2018 to 2022

表 3 2018~2022 年海南岛肺结核报告病例数空扫描分析

Tab 3 Spatial⁃temporal scanning analysis of reported tuberculosis cases in Hainan Island from 2018 to 2022

聚集类型

一类聚集

二类聚集

三类聚集

聚集地区

乐东县、白沙县、琼中县、五指山市、保亭县、

三亚市、陵水县

海口市

澄迈县

聚集时间

2018~2019

2018~2019

2022

报告

病例数

5 427

4 262

521

期望

病例数

3 819.94

3 998.05

435.97

RR

1.48

1.07

1.20

LLR

332.74

9.44

7.89

P

<0.000 1

<0.01

<0.05
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（0.172）。O3、PM10是肺结核空间分异的重要影响因

子。任意两两因子交互作用探测显示，O3与人口密

度的交互作用对肺结核空间分层异质性的解释力

最高（0.894），其次是 O3 与 PM10（0.849），交互作用

类型均为双因子增强。表明肺结核发病的空间分

异不仅仅是由单因子决定的，更大程度取决于多因

子的综合叠加作用。

3 讨论  
本研究采用空间流行病学方法，对 2018~2022

年海南岛肺结核报告病例进行了时空聚集性分析。

本研究发现，2018~2022 年海南岛肺结核报告发病

率总体呈下降趋势，全岛报告发病率由 2018 年的

94.75/10 万降至 2022 年的 82.56/10 万。2020 年全

岛报告病例数和发病率下降明显，与 2023 年世界卫

生组织发布的全球结核病报告结果一致［12］，新冠疫

情是影响全球结核病报告病例数大幅减少的重要

因素。疫情期间人们居家时间长［13］，社会活动减

少，戴口罩等防范意识提升，减少了接触病原体的

机会。此外，疫情期间肺结核基本医疗服务资源被

新冠肺炎占用，患者不能及时被诊断，导致肺结核

报告病例数减少。

本 研 究 中 ，东 方 市 报 告 发 病 率 由 2018 年 的

111.97/10 万下降至 2022 年的 61.53/10 万，这可能

与当地不断完善医疗服务体系，提升肺结核报告发

病质量和规范诊疗质量，并为患者提供交通和营养

补助等措施有关［4］。但 2018~2022 年陵水黎族自治

县和乐东黎族自治县发病率下降缓慢，年报告发病

率均显著高于其他地区，是海南岛肺结核的严重高

发地区，肺结核流行态势长期严峻。这可能与少数

民族山区的经济水平和医疗卫生资源的可及性相

对较低［14］，公众的健康意识相对较弱等有关［15］。与

标准地图审图号：琼 S（2024）237 号

图 3　2018~2022 年海南岛肺结核报告发病率冷热点分析

Fig 3　Analysis of hot spots of reported incidence of tuberculosis in Hainan Island from 2018 to 2022

标准地图审图号：琼 S（2024）237 号

图 4　2018~2022 年海南岛肺结核报告病例时空扫描聚集

区域

Fig 4　Spatial‑temporal scanning of the clustering areas of 
reported tuberculosis cases in Hainan Island from 

2018 to 2022
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海南省历年肺结核发病特征一致［16，17］，肺结核发病

聚集区主要在黎苗族地区及中南部山区。应持续

重点关注少数民族山区，进一步完善肺结核防治体

系建设，加强结核病防治知识健康教育，强化对患

者的密切接触者、学生、农民等重点人群及耐药结

核病高危人群的防治措施［18］。本研究发现全岛肺

结核防控效果不均，万宁市报告发病率初期呈现较

低水平，随后几年逐渐上升。万宁市与肺结核的高

发地区陵水黎族自治县、琼中黎族苗族自治县相

邻，增加了肺结核传播扩散的风险。除此之外，万

宁还是海南岛热门的旅游胜地之一，独特的热带海

洋气候吸引了大量游客，冬季北方老年人候鸟群体

进岛康养。人口净迁入较高的地区肺结核传播速

度显著提高［19］，常住外来人口急剧增加，因相应的

商业、文化、教育、医疗等水平跟不上人口增长速

度，从而导致肺结核报告发病率居高不下［20］。提示

近年该地区及附近地区肺结核呈高发态势，应加强

疫情监测及防控力度，及时发现治疗新发患者。

多项研究结果证明［21⁃29］，肺结核发病率和死亡

率与大气污染物 PM10、PM2.5、O3、NO2和 SO2等因素

相关。本研究因子探测显示，大气污染物中 O3对海

南岛肺结核空间分异的影响最大，其次为 PM10、

PM2.5。暴露于环境中的大气污染物会抑制肿瘤坏

死因子⁃α 和干扰素⁃γ 免疫因子的产生［30］，削弱对抗

结核分枝杆菌的免疫力，使细菌、病毒更容易侵入

人体呼吸、循环等系统，增加肺结核感染和死亡的

风险［31］。有研究发现，在成都市，每日 PM10 每增加

10 μg/m³，活动性结核病累积相对风险增加 6%［25］；

在连云港市，每周 PM10 每增加 10 μg/m³，累积相对

风险增加 11%，每周 PM2.5 每增加 10 μg/m³，累积相

对风险增加 12%［28］。

肺结核发病率还与人口密度、流动人口的迁入

迁出等社会经济因素有关［21］。交互作用探测结果

发现，O3 与人口密度的交互作用最大，说明大气污

染物与人口密度因素的交互作用影响海南岛肺结

核的发病率。人口密度可能加剧现有的社会脆弱

性，包括卫生设施不足、住房紧张、交通拥挤和卫生

服务超负荷［21］。2018~2019 年二级聚集区在海口

市，海口作为海南省会城市，报告病例数最多，自

2018 年国家提出海南自由贸易港建设，人口跨地区

流动大幅增加［32］，这可能导致肺结核报告病例数增

多。频繁、大量的人口流动增加了肺结核传播的风

险，加重了结核病防治工作负担，给结核病控制工

作带来新的挑战［33］。提示应加强流动人口地区结

核病监测工作，在流动人口地区采取相应的防治措

施。比如建立流动人口数据库及信息共享平台，记

录流动人口的健康状况和流动趋势，掌握流动人口

地区肺结核流行态势。在流动人口集中地区定期

开展健康筛查，设立肺结核监测哨点，早期预警，及

时发现肺结核病例。继续加强结核病患者的耐药

性监测［34］及高危人群耐药结核病的筛查［35］，减少肺

结核传播风险。

本研究存在一定的局限性，肺结核的传播受到

气象、空气质量、社会经济以及病原体本身等因素

的多重影响。有研究表明湿度、降雨量、日照等气

象因素是影响海南结核病风险的重要因素［36］，本研

究仅分析了空气质量和社会经济对肺结核空间分

布的影响，未来将结合气象、民族文化、教育水平、

生活习惯等多种因素，进一步分析海南岛肺结核时

空聚集性。
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