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［摘 要］ 目的：分析江苏省2005—2020年结核病发病和死亡趋势，并探讨年龄、时期及队列对其影响，为后期更好地控制结

核病提供科学依据。方法：采用 Joinpoint回归方法分析江苏省2005—2020年结核病发病与死亡数据，计算其年度变化百分比

（annual percent change，APC）和平均年度变化百分比（average annual percent change，AAPC），采用基于R语言的年龄⁃时期⁃队列

模型网络工具对0~89岁人群的数据进行统计分析，估算其效应值。结果：男性、女性及总人口年龄调整发病率呈现下降趋势

（APC=AAPC=-7.3%，P < 0.001；APC=AAPC=-6.8%，P < 0.001；APC=AAPC=-7.1%，P < 0.001），男性、女性及总人口年龄调整死

亡率总体呈现下降趋势（APC=AAPC=-10.4%，P < 0.001；AAPC=-17.2%，P < 0.001；APC=AAPC=-10.0%，P < 0.001），人群发病

率均在20~24岁及70~74岁达到较高值，死亡率在80~84岁达到最高值，人群发病及死亡风险随着时期推移逐渐下降，越晚出

生的队列发病及死亡风险越低。结论：重点关注年龄对结核病的影响，男性、20~24岁和70~74岁人群是结核病发病的高危人

群，80~84岁年龄段人群是结核病死亡的高危人群。
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［Abstract］ Objective：This study aims to analyze the trends of tuberculosis incidence and mortality in Jiangsu Province from 2005 to
2020，and to explore the effects of age，period and cohort on them，so as to provide a scientific basis for better control of tuberculosis
incidence and mortality in the later period. Methods：Joinpoint regression was used to analyze the incidence and mortality of
tuberculosis in Jiangsu province from 2005 to 2020，annual percent change（APC）and average annual percent change（AAPC）were
calculated. The data for people aged 0~89 years old were statistically analyzed by using the R⁃based age⁃period⁃cohort model web tool
to estimate effect values. Results：There was a monotonic down ward trend in age⁃adjusted incidence for males，females and the total
population（APC=AAPC=-7.3%，P < 0.001；APC=AAPC=-6.8%，P < 0.001；APC=AAPC=-7.1%，P < 0.001）and an overall down
ward trend in age⁃adjusted mortality formales，females and the total population（APC=AAPC=-10.4%，P < 0.001；AAPC=-17.2%，P <
0.001；APC=AAPC=-10.0%，P < 0.001），with the population incidence rate reaching higher values at the age of 20⁃24 and 70⁃74，and
the mortality rate reaching its highest value at the age of 80~84. With the risk of incidence and mortality decreasing overtime，the risk
of incidence and mortality in the population gradually decreased as the birth cohort moved backwards. Conclusion：Focusing on the
impact of age on tuberculosis，males，people aged 20⁃24 years and 70⁃74 years are populations with risk of tuberculosis incidence and
people aged 80⁃84 years are populations with risk of tuberculosis mortality.
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结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染性

疾病［1］，是全球十三大死因之一，也是最大的单一感

染性病原体致死原因（高于艾滋病）。2021年全球

结核病报告显示［2］，全球约有987万人感染结核病，

128万人死于结核病，有近一半的结核病新增病例

发生在东南亚地区。我国是结核病高负担国家之

一，位列全球第2位，仅次于印度。2020年我国新发

结核病患者达84.2万（发病率59/10万），艾滋病检查

阴性的结核病患者死亡数为3万（死亡率2.1/10万），

2015—2020年结核病发病率累计下降11%，略高于

2020年终止结核病策略里程碑目标的一半（20%），

死亡率下降速度也低于 2020年终止结核病策略里

程碑目标（35%）。以往有研究分析中国结核病发病

和死亡趋势［3-4］，但我国结核病发病率存在地区分布

差异［5-6］。本研究分析中国东部发达省份——江苏

省结核病的发病及死亡趋势。江苏省虽是结核病

低流行地区，但随着经济快速发展及来自结核病高

负担地区的外来人口增多，近些年一直有结核病疫

情出现，给江苏省结核病防控带来了新的挑战［7］。本

研究采用Joinpoint回归方法和年龄⁃时期⁃队列模型对

江苏省2005—2020年的结核病发病和死亡趋势进行

分析，并探讨年龄、时期、出生队列对结核病发病和死

亡趋势的影响，为有效控制结核病提供科学指导，以

期达到2035年终止结核病的目标［2］。

1 材料和方法

1.1 材料

结核病发病及死亡数据来源于《江苏省传染病

报告卡管理系统》和《江苏省结核病信息管理系

统》，收集 2005—2020年江苏省肺结核年龄别发病

人数、年龄别死亡人数、年龄别发病率及年龄别死

亡率等信息。以 2010年国家统计局公布的第六次

人口普查为标准人口来计算年龄标准化率（将0~89
岁人群以5岁为间隔来进行标化）。

1.2 方法

1.2.1 Joinpoint回归

采用美国国家癌症研究所开发的 Joinpoint Re⁃
gression Program 4.9.0.0 软件［8］（https：//surveillance.
cancer.gov/joinpoint/download），计算年度变化百分

比（annual percent change，APC）和平均年度变化百

分 比（average annual percent change，AAPC）等 指

标。根据置换检验确定差异是否有统计学意义的

转折点。APC 是指不同时间段内的变化趋势，

AAPC是指整个长期时间段内的变化趋势，APC、

AAPC为正值即率呈上升趋势，APC、AAPC为负值

即率呈下降趋势［9］。无转折点APC=AAPC。将数据

保存为.txt文本格式导入软件。

1.2.2 年龄⁃时期⁃队列模型分析

采用美国国家癌症研究所研发的基于R语言

的年龄⁃时期⁃队列模型网络分析工具，操作简单，

参数易于理解与解释（https：//analysistools.nci.nih.
gov/apc/）［10］。年龄效应是指生命历程中不同阶段

的风险；时期效应是指不同时期人为因素影响疾病

率的变化，如疾病诊断治疗技术的改变等；队列效

应是指不同出生队列由于环境暴露不同所引起疾

病率的变化［11-12］。为了避免年龄、时期及队列的共

线性［13］，将三者之间的关系分解，体现结核病发病

及死亡在年龄、时期和队列上的变化趋势。年龄曲

线是调整时期偏差后，与对照队列相比，可以推断

出与年龄相关的疾病变化趋势。时期效应发病/死
亡率比是指经年龄和队列非线性效应调整后的相

对发病/死亡风险，与对照组相比，可以推断出与时

期相关的疾病的变化趋势。队列效应发病/死亡率

比是指经年龄和时期非线性效应调整后的相对发

病/死亡风险，与对照组相比，可以推断出与队列相

关疾病的变化趋势［14］。将 0~89岁人群以 5岁为间

隔分组，2005—2020年按5年1个时期分为3组来进

行分析，年龄和时期的间隔必须相等。软件要求数

据保存为.csv格式。

1.3 统计学方法

采用 Excel 2019 进行数据整理，Joinpoint Re⁃
gression Program 4.9.0.0 软件和年龄-时期-队列模

型网络分析工具进行数据分析，并应用 GraphPad
Prism 8.0软件进行绘图。检验水准为双侧检验α=
0.05。
2 结 果

2.1 江苏省结核病发病率及死亡率描述性分析

2005—2020年间江苏省男性、女性结核病发病

率均呈下降趋势，男性发病率比女性高，总人口发

病率从 2005年的 77.01/10万下降至2020年的28.40/
10万，男、女性发病率最高分别为110.16/10万、43.09/
10万，2018 年男性发病率最低（为 44.47/10 万），

2018年女性发病率最低（为 17.39/10万），2019年

男、女性发病率略有上升，分别为44.72/10万、17.61/
10万（图 1）。2005—2020年间男、女性结核病死亡

率也呈下降趋势，男性死亡率比女性高，总人口死亡率

从2005年的0.30/10万下降至2020年的0.07/10万，男
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性死亡率呈波动下降趋势，2008年急剧下降而后又

急剧上升，男性死亡率从2005年的0.49/10万下降至

2020年的0.13/10万，女性死亡率总体呈下降趋势且

下降趋势平稳，女性死亡率从 2005年的 0.10/10万

下降至2020年的0.01/10万（图2）。

2.2 Joinpoint回归结果

男、女及总人口年龄标准化发病率均呈单调下

降趋势，且无转折点（Joinpoint=0），男性年龄标准化

发病率下降趋势最大（APC=AAPC=-7.3%，95%CI：
-7.8%~-6.8%，P < 0.001），女性年龄标准化发病率下

降趋势最小（APC=AAPC=-6.8%，95%CI：-7.4%~
-6.2%，P < 0.001），总人口年龄标准化发病率下降趋

势居中（APC=AAPC=-7.1%，95%CI：-7.6%~-6.6%，

P < 0.001）。男性及总人口年龄标准化死亡率均呈

单调下降趋势，且无转折点（Joinpoint=0），女性年龄

标准化死亡率下降趋势有两个转折点，2005—2014年
呈下降趋势（APC=-15.9%，P < 0.001），2014—2018年
呈上升趋势（APC=5.2%，P > 0.1），差异无统计学意

义，尚不可认为此阶段女性死亡率增高，2018年后

呈下降趋势（APC=-52.1%，P < 0.05）。女性年龄标

准化死亡率下降趋势（APC=AAPC=-17.2%，95%
CI：-25.9%~-7.5%，P < 0.001）与总人口年龄标准化

死亡率下降趋势接近（APC=AAPC=-10.0%，95%

CI：-11.7%~-8.4%，P < 0.001），男性年龄标准化死

亡率下降趋势居中（APC=AAPC=-10.4%，95%CI：
-12.5%~-8.1%，P < 0.001）。男性年龄标准化发病

率从 2005年的 115.27/10万下降至 2020年的 36.69/
10万，女性年龄标准化发病率从 2005年的 43.25/
10万下降至2020年的 15.52/10万，总人口年龄标准

化发病率从 2005年的 77.97/10万下降至 2020年的

25.95/10万（表1）。男性年龄标准化死亡率从2005年
的 0.52/10万下降至 2020年的 0.10/10万，女性年龄

标准化死亡率从2005年的0.10/10万下降至2020年
的 0.01/10万，总人口年龄标准化死亡率从 2005年

的 0.29/10万下降至 2020年的 0.05/10万，结核病死

亡率下降速度比发病率下降速度快（表2）。
2.3 年龄⁃时期⁃队列模型分析

2.3.1 结核病发病率和死亡率年龄效应

结核病发病率随着年龄呈增长波动上升趋势，

有 20~24岁和 70~74岁两个年龄段为发病率高峰，

在0~10岁之前结核病发病率稳定，从10~14岁结核

病发病率开始增长，至 20~24岁达到高峰后开始下

降，从40~44岁年龄组开始增长，至70~74岁年龄组

达到第 2个高峰而后开始下降，第 2个高峰的发病

率约为第1个高峰发病率的3倍。每个时间段内的

结核病发病率趋势一致，2005—2009年的结核病发

病率最高，2015—2019年的结核病发病率最低。结

核病死亡率在80岁之前呈指数形式增长，0~40岁死

亡率增长趋势不明显，40~44岁结核病死亡率增长

速度较慢，65~69岁结核病死亡率增长趋势达到最

大，而后持续增长到 80~84岁。85岁开始死亡率和

发病率呈现下降趋势（图3）。
2.3.2 结核病发病率和死亡率时期效应

男性结核病发病风险随着时期往后推移呈下

降趋势，以 2012年为参照（时期效应率比=1），发病

风险由2007年的1.44下降到2017年的0.71，2012年
之前的发病风险下降趋势比 2012年之后的下降趋

势大，女性结核病发病风险下降趋势与男性一致，

以 2012年为参照，发病风险由 2007年的 1.41下降

到 2017年的 0.71。男性结核病死亡风险随着时期

往后推移呈下降趋势，以 2012年为参照（时期效应

率比=1），死亡风险由2007年的1.74下降到2017年
的0.82，2012年之前的死亡风险下降趋势大，2012年
之后的死亡风险下降趋势趋于平稳。女性结核病

死亡风险下降趋势比男性大，2007年女性死亡风险

比男性大，2017年女性结核病死亡风险低于男性。

以 2012年为参照，死亡风险由 2007年的 2.39下降
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图2 2005—2020年江苏省结核病死亡率

Figure 2 The mortality of tuberculosis in Jiangsu Pro ⁃
vince from 2005 to 2020

图1 2005—2020年江苏省结核病发病率

Figure 1 The incidence of tuberculosis in Jiangsu Pro ⁃
vince from 2005 to 2020
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表1 2005—2020年江苏省结核病发病率

Table 1 The incidence of tuberculosis in Jiangsu Pro ⁃
vince from 2005 to 2020

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

粗发病率

110.16
096.29
090.49
087.09
082.74
076.75
070.02
067.60
062.93
060.08
056.96
052.11
048.88
044.47
044.72
040.74

标化率

115.27
100.01
093.37
100.14
083.51
076.48
066.37
062.97
058.70
055.42
052.73
047.58
044.46
040.54
040.57
036.69

粗发病率

43.09
36.79
34.84
34.26
32.97
30.61
27.04
26.82
25.06
23.47
21.78
19.53
18.00
17.39
17.61
15.92

标化率

43.25
36.86
34.79
38.47
32.69
30.27
25.91
25.10
23.70
21.98
20.37
18.21
16.87
16.50
16.80
15.52

粗发病率

77.01
65.99
62.98
60.97
58.12
53.93
48.69
47.36
44.13
41.90
39.52
35.93
33.52
31.02
31.25
28.40

标化率

77.97
66.43
63.08
68.26
57.30
52.76
45.64
43.73
40.94
38.49
36.37
32.76
30.50
28.40
28.55
25.95

男性 女性 合计

（/10万）

表2 2005—2020年江苏省结核病死亡率

Table 2 The mortality of tuberculosis in Jiangsu Pro ⁃
vince from 2005 to 2020

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

粗死亡率

0.49
0.46
0.44
0.24
0.42
0.28
0.24
0.25
0.20
0.22
0.19
0.20
0.21
0.15
0.22
0.13

标化率

0.52
0.50
0.64
0.29
0.47
0.29
0.22
0.22
0.18
0.19
0.16
0.16
0.16
0.12
0.17
0.10

粗死亡率

0.11
0.10
0.09
0.07
0.08
0.07
0.04
0.03
0.04
0.03
0.04
0.04
0.04
0.04
0.02
0.01

标化率

0.10
0.09
0.09
0.08
0.08
0.07
0.04
0.03
0.03
0.02
0.03
0.03
0.03
0.03
0.02
0.01

粗死亡率

0.30
0.28
0.27
0.16
0.25
0.18
0.14
0.14
0.12
0.13
0.12
0.12
0.12
0.10
0.12
0.07

标化率

0.29
0.27
0.25
0.17
0.24
0.17
0.12
0.12
0.10
0.10
0.09
0.09
0.09
0.07
0.09
0.05

男性 女性 合计

（/10万）

到2017年的0.70，2012年之前的发病风险下降趋势

比2012年之后的下降趋势大（图4）。
2.3.3 结核病发病率和死亡率队列效应

男性结核病的发病风险随着出生队列的往后推

图3 2005—2020年江苏省结核病发病率（A）及死亡率（B）
的年龄效应

Figure 3 Age effects of tuberculosis incidence（A）and
mortality（B）in Jiangsu Province from 2005 to
2020
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图4 2005—2020年江苏省结核病发病率（A）及死亡率（B）
的时期效应

Figure 4 Period effects of tuberculosis incidence（A）and
mortality（B）in Jiangsu Province from 2005 to
2020
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移呈“L”形下降趋势，以1970年为参照（队列效应率

比=1），1940年之前的结核病发病下降趋势较快，

1940年之后的下降趋势变缓，发病风险从1920年的

130.69下降至 2015年的 0.098。女性结核病的发病

风险随着出生队列的往后推移，下降趋势与男性一

致，以1970年为参照，1940年之前结核病下降趋势较

快，1940年之后的下降趋于平稳，发病风险从1920年
的62.53下降至2015年的0.11。1950年前的出生队

列，男性结核病的发病风险高于女性，随着队列的

往后推移，男性发病风险下降趋势比女性大。男性

结核病死亡风险随着队列往后推移下降，以1970年
为参照（队列效应率比=1），死亡风险由1970年前的

296.46下降到2015年的0.47，1940年之前男性结核

病的死亡风险下降趋势大，1940年后的死亡风险趋

于平稳。女性结核病死亡风险随着队列往后推移

下降，以 1970 年为参照，死亡风险由 1920 年的

428.65下降到 2015年的 0.001，1950年之前的结核

病死亡风险下降趋势大，1950年之后的结核病死亡

风险下降趋势平稳（图5）。

3 讨 论

与全国 2004—2019年结核病发病及死亡变化

趋势相比［3］，江苏省结核病发病率及死亡率在

2005—2020年间的下降趋势更大。全国结核病发

病率及死亡率统计包括结核病高流行地区和结核

病低流行地区，江苏省一直是全国结核病低流行地

区。本研究显示男性发病率及死亡率均比女性高，与

大多数研究结果一致，可能与男性吸烟［15］、饮酒［16］等

高风险因素有关。因此，应加大男性结核病的筛查力

度并及时规范化治疗结核病患者，降低结核病的发病

率及死亡率。另外，近几年新型冠状病毒肺炎疫情对

结核病的防控也产生了很多影响，导致结核病的发

病及死亡报告滞后。因此，应完善疫情期间结核病

诊疗相关制度，减少结核患者的漏诊及失访［17］。

年龄⁃时期⁃队列模型分析结果显示，江苏省结

核病的发病率随着年龄呈上升趋势，20~24岁和70~
74岁为结核病发病率的高峰，须重视这两个年龄段

人群的筛查。20~24岁人群处于大学阶段，面临学

习、就业压力，导致机体免疫力下降［18］，加上外出求

职流动性大［19］、接触人员多，也增加了他们感染结

核病的机会。45~49岁结核病发病率开始增长，在

70~74岁达到高峰，此年龄段人群由于年龄增长，机

体各方面机能下降，加上营养不良及合并感染其他

疾病如糖尿病等［20］，导致其感染结核病几率大大增

加。江苏省结核病的死亡率随着年龄增长呈现指

数上升趋势，在80~84岁达到最高，85岁以上人群结

核病死亡率下降，与中国人口普查死亡率结果一致，

全国人口普查结果显示＞85岁年龄段人口数下降，

导致此年龄段人群的结核病发病人数也下降。我国

处于老龄化社会，研究显示中国在2050年65岁以上

人口将达到4亿［21］，未来结核病防控的挑战更大。

江苏省结核病发病、死亡风险随时期往后推移

逐渐减小，2012年之前，时期仍然是结核病发病和

死亡的危险因素，之后结核病的发病及死亡风险随

着时期的往后推移呈下降趋势。原因可能是经济

的快速发展、人民生产生活水平的提高、医疗保障

制度的完善、传染病监测登记报告制度的完善以及

疾病诊疗技术的发展等。

随着出生队列的往后推移，出生较早的队列比

出生晚的队列发病及死亡风险高。1920—1970年的

出生队列经历战争、社会动荡、婴儿潮、大饥荒［22］，结

核病的发病及死亡风险较高，随着中华人民共和国

的成立，人民生活趋于安定，结核病的发病及死亡

风险逐渐减小。也可能与 1933年中国引入卡介苗

并开始接种有关［23］。1970年之后出生队列不再是

结核病发病及死亡的危险因素，可能与引起结核病

图5 2005—2020年江苏省结核病发病率（A）及死亡率（B）
的队列效应

Figure 5 Cohort effects of tuberculosis incidence（A）and
mortality（B）in Jiangsu Province from 2005 to
2020
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感染的暴露环境得到改善有关。国家卫生部于

1978年召开首届全国结核病防治工作会议，开展

全国流行病学抽样调查，掌握结核病感染现状，了

解结核病疫情的严重性，并开始重视结核病的预

防与控制，后续加强法制管理，颁布了《结核病防治

管理办法》［23］，开展结核病控制项目调查等。

本研究也存在局限性。第一，本研究分析一个

省份的结核病发病和死亡趋势，受研究对象数量有

限和不同地区结核病不同流行情况的影响，结果在

推论至其他地区时的可信度不高。第二，本研究在

进行年龄 ⁃时期 ⁃队列模型分析时，时间跨度是

2005—2020年，在解释时期效应时数据不充分。第

三，本研究只分析了不同性别人群间结核病发病及

死亡趋势的变化情况，没有分析城市、农村或不同

户籍人口、流动人口及不同职业人群间的结核病变

化趋势。

综上可知，2005—2020年江苏省不同性别的结

核病发病率及死亡率均呈单调下降趋势，且男性发

病率/死亡率比女性高。经年龄⁃时期⁃队列模型分析

得知，结核病发病率有 20~24岁和 70~74岁两个发

病高峰，结核病死亡率在 80~84岁达到最高峰。结

核病发病风险和死亡风险随着时期、队列往后推移

呈现下降趋势，时期和队列不再是结核病发病及死

亡的危险因素，因此，日后亟需关注男性和年龄对

结核病发病及死亡变化趋势的影响。
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