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［摘 要］ 目的：分析2005—2020年南京市肺结核流行水平及变化趋势，为结核病防控策略的制定和优化提供科学依据。方

法：收集2005—2020年“中国疾病预防控制信息系统”子系统“结核病信息管理系统”登记的南京市肺结核病例数据信息，采用

Joinpoint回归模型分析南京市活动性肺结核流行变化趋势，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）及其 95%可信区间（CI）。结果：2005—2020年南京市共报告活动性肺结核患者

51 624例，报告发病率由71.86/10万降至26.08/10万，年均下降6.47%（AAPC=-6.47，95%CI：-9.84 ~-2.97，P < 0.001）。涂阳肺

结核报告发病率和所占比例总体均呈下降趋势，年均降幅分别为 8.72%（AAPC=-8.72，95%CI：-14.71~-2.32，P=0.008）和

3.37%（AAPC=-3.37，95%CI：-4.60~-2.12，P < 0.001）。病原学阳性肺结核报告发病率总体变化无统计学意义（AAPC=-6.37，
95%CI：-15.21~3.41，P=0.194），占比则以 2016 年为转折点先降后升。男性和女性肺结核报告发病率均呈下降趋势

（AAPC=-6.80，95%CI：-10.13~-3.35，P < 0.001；AAPC=-6.88，95%CI：-8.54~-5.18，P < 0.001），下降速度差异无统计学意义

（P=0.968），但女性占比呈上升趋势（AAPC=0.99，95%CI：0.31~1.67，P=0.008），而男性占比则逐年下降（AAPC=-0.42，95%
CI：-0.73~-0.10，P=0.013）。≥30岁各年龄组报告发病率均呈下降趋势，而0~＜15和15~<30岁年龄组报告发病率变化无统计

学意义，且15~<30岁年龄组患者占比总体呈上升趋势（AAPC=1.66，95%CI：0.28~3.07，P= 0.019），其余各年龄组患者占比变化

差异无统计学意义。中心城区和非中心城区肺结核报告发病率总体均呈下降趋势（AAPC=-8.42，95%CI：-15.60~-0.62，P=
0.035；AAPC=-5.37，95%CI：-9.13~-1.46，P < 0.008），下降速度差异无统计学意义（P=0.478）。中心城区患者占比自2009年之

后呈下降趋势（P < 0.001），而非中心城区则呈上升趋势（P < 0.001）。结论：2005—2020年南京市肺结核防控取得显著成效，总

体报告发病率下降明显，病原学阳性比例逐年升高，15~<30岁年龄组人群是今后防控工作需重点关注的人群，女性和非中心

城区患者占比有上升趋势，应给予一定关注。
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［Abstract］ Objective：This study aims to analyze the epidemiological characteristics and temporal trends of pulmonary tuberculosis
（PTB）in Nanjing from 2005 to 2020 and provide scientific evidence for tuberculosis prevention strategy. Methods：Data of registered
PTB in Nanjing from 2005 to 2020 was collected through the National Tuberculosis Information Management System. The Joinpoint
regression model was used to estimate the annual percent change（APC）as well as the average annual percent change（AAPC）and
the 95% CI，respectively. Results：A total of 51 624 PTB were reported with the reported incidence dropped from 71.86/100 000 to
26.08/100 000 and presented overall declining trend，with an average annual decline of 6.47%（AAPC=-6.47，95%CI：-9.84~-2.97，
P < 0.001）. The reported incidence and the proportion of smear ⁃ positive PTB annually decreased by 8.72%（AAPC=-8.72，95%CI：
-14.71~-2.32，P= 0.008）and 3.37%（AAPC=-3.37，95%CI：-4.60~-2.12，P < 0.001），respectively. There was no significant change
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结核病（tuberculosis，TB）是由结核分枝杆菌

（Mycobacterium tuberculosis，MTB）感染引起的慢性

传染性疾病。MTB可以感染全身大部分器官，其中

感染肺部后引起的肺结核占全部结核病例的80%~
90%。现代TB控制策略（DOTS策略）实施以来，我

国的TB防治工作取得了显著成效，但TB依然是我

国重大传染病之一。据估计，2020年我国新发 TB
患者 84.2万［1］，我国的TB负担居全球第 2位。Join⁃
point回归模型由Kim等［2］于1998年首次提出，后经

美国国立癌症研究所肿瘤控制与人口科学部开发，

目前被广泛运用于肿瘤、慢性病、伤害、传染病等流行

病学趋势研究领域［3-6］。该模型根据疾病分布的时间

特征建立分段回归，通过探寻数据变化趋势的转折点

将研究时间分割成不同区段，并对每个区段进行趋势

拟合，弥补了传统时间序列数据分析方法无法解释局

部数据变化特征的不足，并且可以对两组序列数据趋

势变化进行对比分析。本研究应用 Joinpoin回归模

型分析2005—2020年南京市肺结核流行趋势的变化

特征，为制定和优化TB防控策略提供依据。

1 资料和方法

1.1 资料

2005—2020年南京市肺结核报告发病以及相

关人口信息分别来源于“中国疾病预防控制信息系

统”子系统“结核病信息管理系统”和“基本信息系

统”。“中国疾病预防控制信息系统”是全国各级各

类医疗卫生机构实时报告法定传染病个案及疑似

个案的网络系统，并由市、区传染病防控机构按照

统一标准和原则对辖区内报告病例进行漏报检查

和报告质量控制。“结核病信息管理系统”作为子系

统之一，是获取我国TB患者信息的最有效途径。本

研究提取系统中2005年1月1日—2020年12月31日
报告的现住址为南京市的活动性肺结核患者的登

记信息及病案信息，数据导出日期为 2021年 12月

30日。导出的数据经清洗整理后采用Excel 2013软
件整合成分析数据库。所有肺结核患者均由南京

市结核病定点医院明确诊断，并根据最新的肺结核

诊断标准（WS288⁃2017），对原始诊断记录进行重新

分类和编码。

1.2 方法

患者诊断分类依据《肺结核诊断》（WS288 ⁃
2017）、《结核病分类》（WS196⁃2017）和《中国结核病

预防控制工作技术规范》（2020版）。肺结核指发生

在肺组织、气管、支气管和胸膜的结核病变。活动

性肺结核指具有肺结核相关症状和体征，且结核分

枝杆菌病原学、病理学、影像学等检查有活动性肺

结核的证据。其中，涂阳肺结核指符合下列项目之

一者：2份痰标本涂片抗酸杆菌显微镜检查阳性；或

1份痰标本涂片抗酸杆菌显微镜检查阳性，同时胸

部影像学检查发现活动性病灶；或 1份痰标本涂片

抗酸杆菌显微镜检查阳性，并且 1份痰标本分枝杆

菌培养阳性。病原学阳性肺结核包括涂片阳性、仅

in reported incidence of bacteriological ⁃ positive PTB（AAPC=-6.37，95%CI：-15.21~3.41，P=0.194）. However，the proportion of
bacteriological⁃positive PTB decreased and then increased with 2016 as the turning point. The reported incidence of PTB in the males
and females both presented significant declining trend（AAPC=-6.80，95%CI：-10.13~-3.35，P < 0.001；AAPC=-6.88，95%CI：
-8.54~-5.18，P < 0.001），and there was no significant difference in the decline rate between the males and females（P=0.968）. The
proportion of the female cases increased（AAPC=0.99，95%CI：0.31~1.67，P=0.008），while the proportion of the male cases decreased
（AAPC=-0.42，95%CI：-0.73~-0.10，P=0.013）annually. The reported incidence rate of all age groups of ≥ 30 years old showed a
downward trend，while the reported incidence rate changes of groups of 0~< 15 and 15~< 30 years old had no statistical significance. In
addition，the proportion of 15~<30 years old age group showed an increasing trend（AAPC=1.66，95%CI：0.28~3.07，P=0.019）while
there was no significant change trend of all the other age groups. The PTB reported incidence in the main urban districts and the
suburban districtsall showed decreasing trend（AAPC=-8.42，95%CI：-15.60~-0.62，P=0.035；AAPC=-5.37，95%CI：-9.13~-1.46，
P < 0.008），and there was no significant difference with respect to the decline rate（P=0.478）. However，the proportion of patients in
the central urban area has shown a downward trend（P < 0.001）since 2009，while that in the non central urban area has shown an
upward trend（P < 0.001）. Conclusion：The overall reported incidence of tuberculosis in Nanjing showed a downward trend from 2005
to 2020 and the pathogen positive rate increased annually since 2016. More effort should be paid to the 15~<30 years old age group
population，meanwhile the proportion of women and patients in non central urban areas is on the rise，which should be paid attention to.
［Key words］ tuberculosis；epidemiology；trend analysis；Joinpoint regression
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培养阳性和仅分子生物学阳性肺结核。本研究中

心城区指南京市主城 6个区（鼓楼区、秦淮区、玄武

区、建邺区、栖霞区和雨花台区），非中心城区指除

主城 6个区之外的其余 6个区（江宁区、江北新区、

浦口区、六合区、溧水区和高淳区）。

1.3 统计学方法

应用Excel 2013软件进行数据整理，并建立序

列数据的.CSV格式文件，应用Joinpoint 4.8.0.1软件进

行统计分析。采用网格搜索法（grid search method，
GSM）确定转折点的数量、位置及模型参数，采用

Monte Carlo置换检验（permutation test，PT）和修正贝

叶斯信息准则（modified Bayesian information criterion，
MBIC）进行模型优选，选用均方差（mean squared
errors，MSE）较小者的分析结果，并用 Bonferroni法
对统计学显著性水平进行校正。本研究包含 16个
数据点，系统推荐最大转折点数为 3个。Joinpoint
回归模型有线性模型和对数线性模型两种，本研究

采用对数线性模型。以肺结核报告发病率或构成

比（yi）的自然对数为应变量，年份（xi）为自变量建立

回归模型：E[ ]yi｜xi = eβ0 +β1xi + δ1( )xi - τ1 + +…+ δk( )xi - τk +

。式中，e
为自然底数，k为转折点个数，β0为不变参数，β1为

回归系数（斜率），δk为第k段分段函数的回归系数，

τk为未知转折点。当（xi-τk）>0时，（xi-τk）+=（xi-τk），

否则，（xi-τk）+=0。计算肺结核报告发病率或构成比

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），分别基于 t分布与正态分布对所得APC和

AAPC进行假设检验，检验各区段趋势以及总趋势

变化是否有统计学意义，并计算 95%CI。APC用于

评价各个分段函数内部变化趋势，AAPC则用于评

价多个分段函数全局平均变化趋势。APC>0 表示

报告发病率或构成比在某时间段内逐年上升，反之

则为逐年下降。当全局转折点数为 0时，则APC=
AAPC，表示报告发病率或构成比在整个时间段内

单调上升或下降。同时，对性别、地区间的AAPC进

行两两比较，计算AAPC差值及其95%CI，采用标准

正态分布原理进行两组AAPC差异的显著性检验。

检验水准α=0.05，双侧检验。

2 结 果

2.1 肺结核报告发病和病原学诊断情况及变化趋势

如表 1所示，2005—2020年南京市共报告活动

性肺结核患者 51 624例，报告发病率由 2005年的

71.86/10万降至 2020年的 26.08/10万，年均报告发

病率为 42.86/10 万，16 年间整体降幅为 63.71%。

Joinpoint 回归模型分析结果如表 2 所示，2005—
2020年南京肺结核报告发病率总体平均每年下降

6.47%（P < 0.001）。其中2005—2009年变化趋势无

统计学意义（P=0.788）；2009—2012年呈现快速下

降趋势，年均降幅为19.89%（P=0.029）；2012年后下

降速度减慢为 3.78%（P=0.003）。涂阳肺结核报告

发病率以2009和2012年为转折点形成3个区段，其

中 2005—2009年和 2009—2012年两个区段变化无

统计学意义，2012—2020 年平均每年下降 4.76%
（P=0.020），2005—2020年总体年均每年下降8.72%
（P=0.008）。病原学阳性肺结核报告发病率各区段

变化及总体变化均无统计学意义（P=0.194）。

2005—2020年涂阳患者所占比例从 53.12%持续降

至34.42%，平均每年下降3.37%（P < 0.001）；而病原

学阳性患者所占比例则以 2016年为转折点形成两

个区段，2005—2016 年呈下降趋势降（P=0.004），

2016年之后转为快速上升，年均上升 13.12%（P=
0.044），至2020年病原学阳性率达到57.51%。

2.2 不同性别肺结核流行状况及变化趋势

如表 3所示，2005—2020年南京市共报告男性

肺结核患者 36 229例，女性 15 395例，男女性别之

比为 2.35∶1，年均报告发病率分别为 58.09/10万和

26.51/10 万，16 年间男性报告发病率一直高于女

性。Joinpoint回归模型分析结果如表 4所示，男性

和女性肺结核报告发病率总体均呈下降趋势（P均<
0.001），且年均下降速度无统计学差异（AAPC差值=
0.08，95%CI：-3.64~3.80，P=0.968）。但二者拟合的

回归方程不平行（P=0.035），男性报告发病率由

2009年和 2012年两个转折点分成 3个区段，其中

2005—2009 年 变 化 无 统 计 学 意 义（P=0.591），

2009—2012 年快速下降，年均降幅为 20.77%（P=
0.022），2012后年均降幅降至 3.68%（P=0.003）。女

性报告发病率则全程无转折点，呈较为稳定的持续

性下降（P < 0.001）。2005—2020年男性肺结核占

比一直高于女性，但呈现逐年缓慢下降趋势，从

2005年的 72.66%降至 2020年的 66.13%，平均每年

下降 0.42%（P=0.013），而女性占比则逐年上升，

2005年占比为27.34%，至2020年为33.87%，平均每

年上升 0.99%（P=0.008），男女占比变化趋势具有统

计学差异（AAPC差值=-1.40，95%CI：-2.09~-0.72，
P < 0.001）。
2.3 不同年龄组肺结核流行状况及变化趋势

如表 5所示，肺结核报告发病率以≥75岁年龄
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组最高，其次为60~＜75和45~＜60岁年龄组，0~＜
15岁年龄组最低。报告发病患者数占比以45~＜60岁
年龄组最高，其次为 60~＜75和 15~<30岁年龄组，

0~＜15岁年龄组最低。Joinpoint回归模型分析结果

如表 6所示，30~＜45、60~＜75、≥75岁年龄组报告

发病率均呈单调下降趋势，年均降幅度分别为

7.80%（P < 0.001）、9.37%（P < 0.001）和 8.50%（P <
0.001）；45~＜60岁年龄组 2009年以前下降趋势不

明显（P=0.603），2009—2012年以年均 21.41%快速

下降（P=0.031），2012年之后年均降速减慢为6.02%

表1 2005—2020年南京市肺结核报告发病和病原学诊断情况

Table 1 The reported incidence and pathogenic diagnosis of PTB in Nanjing，2005—2020

年份

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

报告例数

04 499
04 482
04 351
03 898
04 485
04 344
02 925
02 892
02 673
02 731
02 834
02 560
02 150
02 287
02 296
02 217
51 624

报告发病率（/10万）

71.86
71.48
68.62
60.90
69.66
67.16
36.54
35.66
33.12
33.55
34.73
31.08
26.00
27.44
27.22
26.08
42.86

报告例数［n（%）］

02 390（53.12）
02 401（53.57）
02 405（55.27）
02 326（59.67）
02 461（54.87）
02 466（56.77）
01 210（41.38）
01 081（37.37）
01 095（40.97）
01 048（38.37）
01 305（46.05）
00 883（34.49）
00 807（37.53）
00 937（40.97）
00 845（36.80）
00 763（34.42）
24 423（47.31）

报告发病率（/10万）

38.18
38.29
37.93
36.34
38.22
38.13
15.12
13.33
13.57
12.87
15.99
10.72
09.76
11.24
10.02
08.98
20.28

报告例数［n（%）］

02 390（53.12）
02 401（53.57）
02 405（55.27）
02 326（59.67）
02 461（54.87）
02 466（56.77）
01 210（41.37）
01 081（37.38）
01 095（40.97）
01 048（38.37）
01 305（46.05）
000883（34.49）
000814（37.86）
01 189（51.99）
01 282（55.84）
01 275（57.51）
25 631（49.65）

报告发病率（/10万）

38.18
38.29
37.93
36.34
38.22
38.13
15.12
13.33
13.57
12.87
15.99
10.72
09.84
14.27
15.20
15.00
21.28

活动性肺结核 涂阳肺结核 病原学阳性肺结核

表2 2005—2020年南京市肺结核报告发病和病原学诊断情况的Joinpoint分析

Table 2 The Joinpoint analysis of reported incidence and pathogenic diagnosis of PTB in Nanjing，2005—2020

诊断类别

活动性肺结核

涂阳肺结核

病原学阳性肺结核

统计类别

报告发病率

报告发病率

占比

报告发病率

占比

区段（年）

2005—2009
2009—2012
2012—2020

2005—2009
2009—2012
2012—2020
2005—2020

2005—2009
2009—2012
2012—2020
2005—2016
2016—2020

APC（95%CI）

0-0.73（-6.5 8~5.49）
-19.89（-33.90~-2.91）
0-3.78（-5.78~-1.74）

-01.71（-9.09~13.80）
-29.46（-50.55~0.62）
0-4.76（-8.38~-1.00）
0-3.37（-4.60~-2.12）

0-2.42（-13.10~20.71）
-32.32（-59.75~13.80）
-01.12（-4.46~7.20）
0-4.18（-6.59~-1.71）
-13.12（0.38~27.48）

P值

0.788
0.029
0.003

0.736
0.053
0.020

<0.001

0.746
0.121
0.663
0.004
0.044

AAPC（95%CI）

-6.47（-9.84~-2.97）

-8.72（-14.71~-2.32）

-3.37（-4.60~-2.12）

-6.37（-15.21~ 3.41）

-0.16（-3.08~3.50）

P值

<0.001

0.008

<0.001

0.194

0.926

区段性分析 总体分析
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（P < 0.001），2005—2020年总体年均降速为 8.20%
（P < 0.001）。相比之下，0~＜15岁年龄组报告发病

率总体呈平稳趋势，变化无统计学意义（P=0.690）；

15~<30岁年龄组报告发病率 2010年以前变化无统

计学意义（P=0.199），2010—2013年呈下降趋势（P=
0.048），至 2013 年后又转为平稳趋势（P=0.703），

2005—2020 年总体变化趋势无统计学意义（P=
0.131）。从各年龄组报告发病患者数占比来看，

15~<30岁年龄组占比总体呈上升趋势，平均每年上

升1.66%（P=0.019），其余各年龄组患者占比总体变

化均无统计学意义。

2.4 不同地区肺结核流行状况及变化趋势

如表 7所示，2005—2020年南京市中心城区和

非中心城区分别报告活动性肺结核患者 24 561例

和 27 063 例，年均报告发病率均为 42.86/10 万。

Joinpoint回归模型分析结果显示，二者拟合的回归

方程不平行（P < 0.001），表8显示，中心城区报告发

病率 2009 年以前变化无统计学意义（P=0.254），

2009—2013年呈快速下降趋势，年均下降 28.08%
（P=0.028），2013年之后下降速度减慢但无统计学

意义（P=0.135）；而非中心城区报告发病率在2012年
之前呈下降趋势（P < 0.001），2012—2015年变化无

表3 2005—2020年南京市不同性别肺结核报告发病情况

Table 3 The reported incidence of PTB in different gender in Nanjing，2005—2020

年份

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

报告例数［n（%）］

03 269（72.66）
03 213（71.69）
03 193（73.39）
02 765（70.93）
03 206（71.48）
03 019（69.50）
02 059（70.39）
01 862（64.38）
01 843（68.95）
01 917（70.19）
01 972（69.58）
01 771（69.18）
01 521（70.74）
01 569（68.61）
01 584（68.99）
01 466（66.13）
36 229（70.18）

报告发病率（/10万）

099.81
100.89
096.37
082.71
095.39
089.47
049.69
044.38
044.15
045.53
046.65
041.68
035.70
036.49
036.25
033.43
058.09

报告例数［n（%）］

01 230（27.34）
01 269（28.31）
01 158（26.61）
01 133（29.07）
01 279（28.52）
01 325（30.50）
00 866（29.61）
01 030（35.62）
00 830（31.05）
00 814（29.81）
00 862（30.42）
00 789（30.82）
00 629（29.26）
00 718（31.39）
00 712（31.01）
00 751（33.87）
15 395（29.82）

报告发病率（/10万）

41.20
41.13
38.26
37.05
41.56
42.83
22.43
26.32
21.31
20.71
21.91
19.79
15.69
17.80
17.51
18.25
26.51

男 女

表4 2005—2020年南京市不同性别肺结核报告发病情况的Joinpoint分析

Table 4 The Joinpoint analysis of reported incidence of PTB in different gender in Nanjing，2005—2020

性别

男性

女性

统计类别

报告发病率

占比

报告发病率

占比

区段（年）

2005—2009
2009—2012
2012—2020
2005—2020

2005—2020

2005—2020

APC（95%CI）

0-1.45（-7.21~4.66）
-20.77（-34.51~-4.16）
0-3.68（-5.66~-1.65）
0-0.42（-0.73~-0.10）

0-6.88（-8.54~-5.18）

0-0.99（0.31~1.67）

P值

0.591
0.022
0.003
0.013

<0.001

0.008

AAPC（95%CI）

-6.80（-10.13~-3.35）

-0.42（-0.73~-0.10）

-6.88（-8.54~-5.18）

-0.99（0.31~1.67）

P值

<0.001

0.013

<0.001

0.008
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统计学意义（P=0.339），至 2015年后又呈下降趋势

（P=0.014）。总体上，中心城区和非中心城区报告发

病率均呈下降趋势（P值分别为0.035和0.008），中心

城区年均降幅高于非中心城区但未达到统计学显著性

水平（AAPC差值=3.043，95%CI：-11.453~5.367，P=
0.478）。从患者占比来看，二者均以2009年为转折

点分为两个区段，但呈相反变化趋势。2009年之

前，中心城区患者占比呈上升趋势，非中心城区呈

下降趋势，但均无统计学意义（P值分别为 0.054和
0.053）；2009年之后，中心城区患者占比呈下降趋

势，平均每年下降3.47%（P < 0.001），而非中心城区

则平均每年上升3.29%（P < 0.001）。自2013年后非

中心城区报告发病患者数占比和报告发病率均高

于中心城区（表7）。

表5 2005—2020年南京市不同年龄组肺结核报告发病情况

Table 5 The reported incidence of PTB in different age groups in Nanjing，2005—2020

年份

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

例数［n（%）］

017（0.38）
016（0.36）
004（0.09）
007（0.18）
016（0.36）
012（0.28）
007（0.24）
009（0.31）
006（0.22）
010（0.37）
004（0.14）
008（0.31）
005（0.23）
013（0.57）
012（0.52）
013（0.59）
159（0.31）

发病率（/10万）

1.90
1.84
0.46
0.80
1.80
1.33
0.92
1.14
0.74
1.23
0.49
0.98
0.62
1.56
1.31
1.37
1.17

例数［n（%）］

00 858（19.07）
00 871（19.43）
00 851（19.56）
00 798（20.47）
01 024（22.83）
01 052（24.22）
00 745（25.47）
00 786（27.18）
00 674（25.22）
00 672（24.61）
00 657（23.18）
00 634（24.77）
00 540（25.12）
00 633（27.68）
00 552（24.04）
00 484（21.83）
11 831（22.92）

发病率（/10万）

58.89
60.23
59.35
56.59
75.13
81.04
43.51
33.37
29.98
29.66
28.93
28.04
23.67
27.91
30.28
29.43
40.05

例数［n（%）］

00 931（20.69）
00 988（22.04）
00 916（21.05）
00 841（21.58）
00 910（20.29）
00 971（22.35）
00 544（18.60）
00 567（19.61）
00 500（18.71）
00 454（16.62）
00 426（15.03）
00 465（18.16）
00 363（16.88）
00 365（15.96）
00 451（19.64）
00 425（19.17）
10 117（19.60）

发病率（/10万）

51.35
54.06
49.04
45.43
50.51
54.30
23.04
27.91
25.43
23.03
21.56
23.65
18.30
18.49
21.62
19.73
32.20

0~＜15岁 30~＜45岁

年份

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

例数［n（%）］

01 033（22.96）
01 058（23.61）
01 053（24.20）
00 999（25.63）
01 112（24.79）
01 073（24.70）
00 750（25.64）
00 677（23.41）
00 627（23.46）
00 662（24.24）
00 643（22.69）
00 550（21.48）
00 462（21.49）
00 490（21.43）
00 467（20.34）
00 500（22.55）
12 156（23.55）

发病率（/10万）

80.20
81.12
79.73
72.28
75.69
70.50
37.37
38.01
33.55
35.06
33.97
29.22
24.32
25.92
22.57
23.17
44.01

45~＜60岁 60~＜75岁

15~<30岁

例数［n（%）］

01 213（26.96）
01 086（24.23）
01 055（24.25）
00 872（22.37）
01 012（22.56）
00 859（19.77）
00 612（20.92）
00 574（19.85）
00 563（21.06）
00 630（23.07）
00 750（26.46）
00 581（22.70）
00 548（25.49）
00 503（21.99）
00 551（24.00）
00 493（22.24）
11 902（23.06）

发病率（/10万）

177.87
174.37
164.13
130.48
145.76
117.90
068.36
067.99
065.13
071.76
085.23
061.86
058.37
051.53
046.44
040.44
087.13

例数［n（%）］

0 447（9.94）
0 463（10.33）
0 472（10.85）
0 381（9.77）
0 411（9.16）
0 377（8.68）
0 267（9.13）
0 279（9.65）
0 303（11.34）
0 303（11.09）
0 354（12.49）
0 322（12.58）
0 232（10.79）
0 283（12.37）
0 263（11.45）
0 302（13.62）
5 459（10.57）

发病率（/10万）

232.85
231.79
230.60
180.68
186.17
164.54
099.64
089.86
095.64
093.54
109.03
087.08
063.27
072.16
074.62
080.48
117.21

≥75岁
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3 讨 论

2005年，中国疾病预防控制中心建立并在全国

启用了“结核病管理信息系统”，至今系统已经历多

次优化，有力保障了 TB网络报告的准确性和及时

性，在我国 TB防控工作中发挥了巨大作用。依据

《中华人民共和国传染病防治法》，所有医疗机构诊

断的肺结核患者和疑似肺结核患者均为法定报告

对象，所有报告对象经定点医疗机构诊断为活动性

肺结核后均需治疗管理，并建立网络病案，登记临床

诊治信息。本研究收集了该系统实施以来近16年的

活动性肺结核数据，采用 Joinpoint回归模型，分析了

南京肺结核流行趋势的变化特征。与描述三间分

布的传统流行病学方法相比，本研究不仅可以从全

局的角度了解TB流行的整体趋势，并且可以系统展

现局部的变化特征。本研究结果显示，南京市

2005—2020年肺结核年均报告发病率为42.86/10万，

低于我国近年来报道的平均报告发病率［7-9］，年均

下降 6.47%，高于我国报道的平均下降水平［10-11］。

但 16年间阶段性降幅并不平稳，2009年之前报告发

病率较平稳无明显变化，2009年出现快速下降拐

点，2012年后虽仍呈下降趋势但下降速度变慢。这

一方面与南京市TB控制策略实施以来不断加强TB
防治工作，积极发现并治疗活动性肺结核患者，有

效控制了传染源，切实降低了TB发病率有关；另一

方面，近年来，分子生物学等新型检测手段的不断

发展，大大提高了肺结核患者的发现率，短期内报

告发病率下降速度反而有所降低。但不能忽视的

表6 2005—2020年南京市不同年龄组肺结核报告发病情况的Joinpoint分析

Table 6 The Joinpoint analysis of reported incidence of PTB in different age groups in Nanjing，2005—2020

年龄组

0~＜15岁

15~<30岁

30~＜45岁

45~＜60岁

60~＜75岁

≥75岁

统计类别

报告发病率

占比

报告发病率

占比

报告发病率

占比

报告发病率

占比

报告发病率

占比

报告发病率

占比

区段（年）

2005—2020
2005—2020

2005—2010
2010—2013
2013—2020
2005—2012
2012—2020

2005—2020
2005—2018
2018—2020

2005—2009
2009—2012
2012—2020
2005—2008
2008—2020

2005—2020
2005—2012
2012—2015
2015—2020

2005—2020
2005—2010
2010—2020

APC（95%CI）

0-1.02（-6.25~4.49）
0-4.56（-1.05~10.50）

0-4.33（-2.70~11.87）
-27.00（-46.56~-0.26）
0-0.72（-3.40~5.01）
0-5.13（2.61~ 7.70）
0-1.27（-3.20~0.70）

0-7.80（-9.86~-5.68）
0-2.41（-3.56~-1.24）
-10.99（-11.55~39.27）

0-1.57（-7.99~5.30）
-21.41（-36.50~-2.72）
0-6.02（-8.19~-3.81）
0-3.86（-2.05~10.12）
0-1.63（-2.31~-0.95）

0-9.37（-11.11~-7.60）
0-4.10（-6.30~-1.84）
0-9.07（-8.37~29.83）
0-2.36（-6.09~1.52）

0-8.50（-10.43~-6.53）
0-2.34（-7.53~3.15）
0-3.61（1.66~5.60）

P值

0.690
0.105

0.199
0.048
0.703
0.001
0.181

<0.001
0.001
0.334

0.603
0.031

<0.001
0.183

<0.001

<0.001
0.003
0.284
0.196

<0.001
0.362
0.002

AAPC（95%CI）

-1.02（-6.25~4.49）
-4.56（-1.05~10.50）

-4.44（-9.92~1.36）

-1.66（0.28~3.07）

-7.80（-9.86~-5.68）
-0.72（-3.51~2.15）

-8.20（-11.86~-4.38）

-0.56（-1.70~0.60）

-9.37（-11.11~-7.60）
-1.01（-4.21~2.31）

-8.50（-10.43~-6.53）
-1.59（-0.40~3.62）

P值

0.690
0.105

0.131

0.019

<0.001
0.619

<0.001

0.343

<0.001
0.584

<0.001
0.118
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是，因耐药肺结核流行、TB⁃HIV双重感染等影响，我

国TB防控正面临巨大挑战，报告发病率下降速度的

减慢也可能是防控瓶颈期的真实反映。

长期以来，我国TB的主体诊断模式为“抗酸杆

菌痰涂片检查+结核分枝杆菌培养+影像学检查+临
床表现”。本研究中，早期病原学诊断主要依赖痰

涂片抗酸染色显微镜镜检，涂阳患者比例与病原学

阳性患者比例保持一致。病原学阳性肺结核患者

具有更高的传播风险，早期发现和治疗不仅可以有

效控制传染源进而抑制疫情传播，并且对于后继密

切接触者的筛查和管理具有重要指导意义。在前

期试行的基础上，2017年南京市开始推行分子生物

学检测技术，2018年实现了全市TB定点医院分子生

物学检测全覆盖，有效提高了病原学阳性诊断率［12］。

本研究发现，近年来在涂阳患者所占比例逐年降低

的背景下，病原学阳性患者占比却逐年提高，2020年

表7 2005—2020年南京市不同地区肺结核报告发病情况

Table 7 The reported incidence of PTB in different districts in Nanjing，2005—2020

年份

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

报告例数［n（%）］

01 759（39.10）
02 194（48.95）
02 221（51.05）
01 935（49.64）
02 668（59.49）
02 495（57.44）
01 386（47.38）
01 517（52.46）
01 189（44.48）
01 233（45.15）
01 202（42.41）
01 158（45.23）
00 842（39.16）
00 975（42.63）
00 875（38.11）
00 912（41.14）
24 561（47.58）

报告发病率（/10万）

070.30
087.71
087.72
078.70
107.82
100.40
041.41
045.23
026.84
027.59
026.83
025.61
018.54
022.09
019.95
020.71
042.86

报告例数［n（%）］

02 740（60.90）
02 288（51.05）
02 130（48.95）
01 963（50.36）
01 817（40.51）
01 849（42.56）
01 539（52.62）
01 375（47.54）
01 484（55.52）
01 498（54.85）
01 632（57.59）
01 402（54.77）
01 308（60.84）
01 312（57.37）
01 421（61.89）
01 305（58.86）
27 063（52.42）

报告发病率（/10万）

72.90
60.71
55.93
49.80
45.84
46.42
33.04
28.92
40.77
40.80
44.34
37.75
35.08
33.46
35.09
31.86
42.86

中心城区 非中心城区

表8 2005—2020年南京市不同地区肺结核报告发病情况的Jointpoint分析

Table 8 The Joinpoint analysis of reported incidence of PTB in different districts in Nanjing，2005—2020

地区

中心城区

非中心城区

统计类别

报告发病率

占比

报告发病率

占比

区段（年）

2005—2009
2009—2013
2013—2020
2005—2009
2009—2020

2005—2012
2012—2015
2015—2020
2005—2009
2009—2020

APC（95%CI）

-10.02（-8.03~31.61）
-28.08（-45.82~-4.52）
0-5.31（-12.22~ 2.14）
-07.22（-0.15~15.13）
0-3.47（-4.92~-1.99）

-10.61（-13.14~-8.01）
-09.91（-11.31~36.22）
0-6.33（-10.72~-1.72）
0-6.28（-12.26~0.10）
-03.29（1.84~4.75）

P值

0.254
0.028
0.135
0.054

<0.001

<0.001
0.339
0.014
0.053

<0.001

AAPC（95%CI）

-8.42（-15.60~-0.62）

-0.73（-2.65~1.24）

-5.37（-9.13~-1.46）

-0.64（-1.17~2.48）

P值

0.035

0.466

0.008

0.489

区段性分析 总体分析
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达到57.51%，超过《“十三五”全国结核病防治规划》

的要求，进一步说明了新型诊断技术对发现肺结核

患者的重要性。

本研究发现，2005—2020年南京市报告的男性

肺结核患者数约为女性的 2倍，期间男性报告发病

率一直高于女性。多项研究表明男性患者多于女

性是肺结核疫情的特点之一［13-15］，这可能与男性患

者吸烟者较多并且社交范围广等有关。值得关注

的是，男性患者比例呈逐年缓慢下降趋势，相反女

性患者比例则逐年持续性上升，建议今后在重点关

注男性人群的同时，不能忽视对女性人群的防控。

近年来，学校TB疫情愈发受到关注，学校TB聚

集性疫情与突发公共卫生事件时有发生［16-18］。校园

内人员密集，相互接触频繁，一旦存在传染源，容易

造成传播。青少年免疫系统发育尚不健全，卡介苗

保护效力有限，学生学习压力大，体育锻炼缺乏，睡

眠不足，抵抗力下降，感染结核分枝杆菌后容易发

展为活动性肺结核。本研究发现，南京市30岁以上各

年龄组报告发病率总体均呈下降趋势，而0~＜15岁和

15~<30岁年龄组报告发病率总体变化无统计学意

义，值得关注的是15~<30岁年龄组患者占比总体呈

上升趋势，此年龄段人群以在校学生居多，应给予

重点关注。首先，应加强新生入学TB筛查力度。一

方面及早发现肺结核患者，严防传染源进入校园；另

一方面，及时掌握入学新生结核感染状况，建立健康

档案，开展有针对性的防控措施。其次，做好学校因

病缺课监测，早期发现TB患者和疑似患者，避免TB
疫情发生和蔓延。最后，利用现代多媒体技术开展形

式多样的健康宣教，提高师生对TB的认知水平和防

控意识，改变不良习惯，保持健康行为，出现可疑症状

及早就医，不瞒报谎报，防止TB在校园内传播。

本研究发现，2005—2020年南京市中心城区和

非中心城区肺结核报告发病率总体均呈下降趋势，

但值得注意的是，2013年之后非中心城区报告发病

率和患者占比均高于中心城区，这可能与非中心城

区老年留守人口较多、医疗体系相对不发达有关。

提示在今后的防控策略制定中不能忽视地区间差

异，需因地制宜制定针对性措施。

综上所述，2005—2020年南京市 TB防治工作

取得显著成效，疫情整体呈现逐年下降的趋势，但

以目前的报告发病率水平和年均下降速度，要达到

WHO“终止结核病策略”提出的“至 2035年TB发病

率和2015年相比下降90%（<10/10万）［19］”这一目标

仍极具挑战。目前，我国在抗击新型冠状病毒肺炎

中取得重大战果，其中的抗疫实践和经验，定可为

同属呼吸道传染病的 TB防控提供借鉴，助力实现

2035年终止TB这一宏伟目标。
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