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摘要　 目的　 分析 ２０１１—２０２２ 年新疆叶城县肺结核发病率变化趋势及年龄、时期和出生队列效应对肺结核发病率的影响，为
当地肺结核防控工作提供新的理论参考。 方法　 基于 ２０１１—２０２２ 年新疆叶城县肺结核新发病例登记报告数据，采用连接点

回归模型计算粗发病率、年龄标准化发病率、年度变化百分比（ＡＰＣ）和平均年度变化百分比（ＡＡＰＣ）来描述肺结核发病的流

行变化趋势。 采用年龄 － 时期 － 队列模型探讨年龄、时期和出生队列效应对肺结核发病率趋势变化的影响。 结果　 ２０１１—
２０２２ 年新疆叶城县肺结核共登记新发病例 １７ ０５７ 例，粗发病率和标准化发病率分别为 ４１６. ０７ ／ １００ ０００ 和 ４９６. ０１ ／ １００ ０００。
１２ 年间肺结核发病率总体呈现先上升后下降趋势，其中 ２０１１—２０１８ 年呈上升趋势，总人群、男性和女性肺结核标准化发病率

的 ＡＰＣ 值分别为 ２４. ４２％ （９５％ ＣＩ：１１. ５５ ～ ３８. ７８）、２７. ２４％ （９５％ ＣＩ：１２. ３５ ～ ４４. １０）和 ２１. ７９％ （９５％ ＣＩ：９. ８１ ～ ３５. ０９）；
２０１８—２０２２ 年呈下降趋势，总人群、男性和女性肺结核标准化发病率的 ＡＰＣ 值分别为 － ３８. ５１％ （９５％ ＣＩ： － ５３. ２７ ～
－ １９. ０９）、 － ３８. １８％ （９５％ ＣＩ： － ５４. ５９ ～ － １５. ８５）和 － ３８. ７３％ （９５％ ＣＩ： － ５２. ９６ ～ － ２０. １９）。 随着年龄的增加，肺结核发病

率总体呈现先上升后平稳波动的变化趋势。 人群发病风险随着时期推移呈现先上升后下降的趋势，越晚出生的队列发病风

险越低。 结论　 新疆叶城县 １２ 年来肺结核发病率呈现先上升后下降的趋势，且随年龄的增加逐渐上升，越早出生的人发病风

险越高。 男性和老年人群是新疆叶城县肺结核防治的重点对象，建议加强对重点人群的筛查工作。
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　 　 肺结核是由结核分枝杆菌感染引起的一种传染

性疾病。 据世界卫生组织发布的《２０２３ 年全球结核

病报告》可知，２０２２ 年中国肺结核发病数约为 ７４. ８
万［１］。 中国肺结核发病数位居全球第 ３ 位，国内仍

有大量新发病例［２］，肺结核防控任务艰巨。 而新

疆，尤其南疆是中国肺结核高发地区之一，肺结核发

病率较高，在 ２０１８ 年达到历史最高值 ６２４. ３４ ／
１００ ０００［３］，远高于同期中国肺结核发病率，新疆肺

结核防控任务更为艰巨。 自 ２０１８ 年以来，新疆全民

健康体检中新增了肺结核主动筛查工作，此种情况

下，了解人群肺结核流行现状和发病趋势，并采取相

应的预防控制措施，对肺结核的防控很有必要［４］。
该研究采用连接点回归模型分段趋势分析新疆叶城

县肺结核发病率变化趋势。 采用年龄 －时期 －队列

模型探讨年龄、时期和出生队列效应对新疆叶城县

肺结核发病率趋势的影响，确定当地人群肺结核高

危发病群体，为更好地做好当地肺结核防控工作提

供新的理论参考。

１　 材料与方法

１． １　 资料来源　 本研究所用的 ２０１１—２０２２ 年新疆

叶城县肺结核数据资料来源于新疆维吾尔自治区喀

什地区传染病信息管理系统，包括患者的性别、年龄

和肺结核发病登记日期等。 同期新疆叶城县人口数

据来源于新疆维吾尔自治区喀什地区疾病预防控制

中心信息系统的基本信息子系统。
１． ２　 连接点回归模型　 连接点回归模型常用于分

析疾病或伤害分布的时间特征，分别计算肺结核标

准化发病率的年度变化百分比 （ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ
ｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）、平均年度变化百分比（ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ
ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ， ＡＡＰＣ） 及其 ９５％ 置信区间 （９５％
ＣＩ） ［５］，来描述肺结核发病的流行变化趋势。 该模
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型通过对数线性模型对数据进行拟合，将长期趋势

线科学地分成若干段，再利用蒙特卡罗置换检验的

方法，判断模型连接点的个数、位置以及 Ｐ 值，从而

更加详细地评估不同时间区间的疾病变化特征。 若

ＡＰＣ ＞０，则提示该时段的发病率呈逐年上升趋势，
反之则提示该时段的发病率呈逐年下降趋势；当
ＡＰＣ ＝ ＡＡＰＣ，则表明无连接点，提示发病率总体为

单调趋势［６］。
１． ３　 年龄 －时期 －队列模型　 年龄 －时期 －队列

模型常用于分析和评价年龄、时期和出生队列效应

对疾病趋势变化的影响。 年龄效应是指疾病率随年

龄变化的效应，是疾病发生最重要的影响因素之一；
时期效应是指人为因素影响人群疾病率的变化，比
如疾病诊断技术的发展、筛查和早期检测、疾病定义

及登记变化、治疗改善等，这些人为因素都可能影响

不同时期的疾病率产生时期效应；出生队列效应是

指由于不同时代人群暴露危险因素的程度不同而导

致疾病率的变化。 年龄 －时期 －队列模型是线性模

型，具体公式表示如下：
Ｙ ＝ ｌｏｇ（Ｍ） ＝ μ ＋ αａｇｅｉ ＋ βｐｅｒｉｏｄ ｊ ＋ γｃｏｈｏｒｔｋ ＋ ε

　 　 其中，Ｙ 表示响应变量，Ｍ 表示发病率，α、β 和 γ
分别表示 ＡＰＣ 模型的年龄效应、时期效应和出生队

列效应的系数，μ 表示模型的截距，ε 表示 ＡＰＣ 模型

的残差，且 ａｇｅ ＋ ｃｏｈｏｒｔ ＝ ｐｅｒｉｏｄ。
　 　 该模型要求年龄、时期和出生队列的间隔保持

一致［７］。 以 ３ 为间隔对年龄、时期和出生队列进行

分段：将 １５ ～ ８４ 岁和 ８４ 岁以上分为 ２４ 个年龄组；
将 ２０１１—２０２２ 年划分为 ４ 个时期；出生队列由时期

减去年龄得到（１９２７—２００５ 年），将出生队列划分为

２７ 组。 年龄曲线表示调整时期、出生队列后的按年

龄发病率，时期（出生队列）率比（ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏ，ＲＲ）表

示与对照组相比的时期（出生队列）效应的相对风

险。
１． ４　 统计学处理 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 和 ＳＰＳＳ ２６. ０
软件分别对数据进行年龄分层和描述性分析处理。
计算粗发病率并利用 ２０００ 年全国普查标准人口年

龄构成计算出标准化发病率。 使用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 软件

（４. ７. ０. ０）构建连接点回归模型，分别计算 ＡＰＣ、
ＡＡＰＣ 及其 ９５％ ＣＩ 并分析趋势变化。 年龄 － 时期

－队列模型通过使用美国国家癌症研究所（ＮＣＩ）提
供的网络分析工具 （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ａｎａｌｙｓｉｓｔｏｏｌｓ． ｎｃｉ． ｎｉｈ．
ｇｏｖ ／ ａｐｃ ／ ）分析和评价年龄、时期和出生队列效应对

肺结核发病率趋势变化的影响。 Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差异

有统计学意义。

２　 结果

２． １　 肺结核发病情况及粗发病率和标准化发病率

变化　 ２０１１—２０２２ 年 １２ 年间新疆叶城县总人群肺

结核累计发病例数为 １７ ０５７ 例，其中男性 ８ ８４０ 例，
女性 ８ ２１７ 例。 总体来说，新疆叶城县总人群肺结

核发病例数由 ２０１１ 年的 ８１４ 例减少至 ２０２２ 年的

４６５ 例，共减少了 ３４９ 例。 其中，男性和女性发病例

数均在 ２０１１—２０１６ 年期间逐年增加，在 ２０１８—２０２０
年期间逐年减少，男女发病例数变化趋势无明显差

异。
　 　 ２０１１—２０２２ 年期间，新疆叶城县总人群粗发病

率和 标 准 化 发 病 率 分 别 为 ４１６. ０７ ／ １００ ０００ 和

４９６. ０１ ／ １００ ０００。 总人群、男性和女性肺结核的粗

发病率和标准化发病率总体均呈现先上升后下降趋

势，且发病率变化趋势无明显的性别差异。 其中在

２０１１—２０１６ 年呈现缓慢上升趋势，在 ２０１６—２０１８
年先大幅度下降后回升到更高，在 ２０１８—２０２２ 年呈

现持续下降趋势且下降速度逐渐变缓。 １２ 年观察

期内，总人群、男性和女性肺结核的标准化发病率均

高于粗发病率，其中总人群肺结核粗发病率和标准

化发病率分别从 ２０１１ 年的 ２５２. ２２ ／ １００ ０００ 和

２９０. ９０ ／ １００ ０００ 下降至 ２０２２ 年的 １３２. ２６ ／ １００ ０００
和 １３７. ８４ ／ １００ ０００。 见图 １。

图 １　 不同人群肺结核粗发病率与标准化发病率变化

Ｆｉｇ． １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

２． ２　 肺结核年龄 －时期发病率变化 　 ２０１３、２０１６、
２０１９ 和 ２０２２ 年新疆叶城县肺结核年龄别发病率整

体呈现波动上升趋势，在 ６０ 岁以后上升趋势更加明
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显，并几乎均在 ７５ ～ ７７ 岁年龄组达到最高值。 对比

４ 个时期可发现，随着时期逐渐增加，各年龄组发病

率整体上逐渐降低，其中以 ６５ 岁以上人群降低最明

显。 见图 ２。

图 ２　 肺结核发病率年龄 －时期趋势

Ｆｉｇ． ２　 Ａｇｅ⁃ｐｅｒｉｏｄ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

２． ３　 标准化发病率的连接点回归模型结果　 连接

点回归模型结果显示，在模型划分的 ２０１１—２０１８ 年

和 ２０１８—２０２２ 年 ２ 个时间段内新疆叶城县总人群

肺结核标准化发病率的 ＡＰＣ 值分别为 ２４. ４２％
（９５％ ＣＩ： １１. ５５ ～ ３８. ７８ ） 和 － ３８. ５１％ （９５％ ＣＩ：
－ ５３. ２７ ～ － １９. ０９），且均 Ｐ ＜ ０. ０１，具体见表 １。 提

示新疆叶城县肺结核总人群标准化发病率在

２０１１—２０１８ 年平均每年上升 ２４. ４２％ ，在 ２０１８—
２０２２ 年平均每年下降 ３８. ５１％ ，且趋势变化无明显

性别差异。 见图 ３。
　 　 连接点回归模型计算出总人群 ＡＡＰＣ 值为

－３. ７１％（９５％ＣＩ： －１２. ９４ ～６. ５０），但差异无统计学

意义（Ｐ ＞０. ０５），提示 ２０１１—２０２２ 年新疆叶城县总人

群肺结核标准化发病率无显著变化，具体见表 ２。
２． ４　 肺结核发病率的年龄 －时期 －队列模型分析

　 年龄 －时期 － 队列模型分析 ２０１１—２０２２ 年新疆

叶城县肺结核发病的趋势变化是否受年龄、时期和

图 ３　 不同人群肺结核标准化发病率趋势变化

Ｆｉｇ． ３　 Ｔｒｅｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

出生队列效应的影响，结果发现，年龄、时期和出生

队列效应对新疆叶城县总人群、男性和女性肺结核

发病率变化的影响具有统计学意义（均 Ｐ ＜ ０. ０５）。
２． ４． １ 　 年龄效应 　 年龄效应分析结果表明 （图

４Ａ），２０１１—２０２２ 年新疆叶城县肺结核发病率呈现

先上升后平稳波动的趋势。 总人群、男性和女性肺

结核发病率均在 ７５ ～ ７７ 岁达到最高，最高值分别为

１ ７８４. ６１ ／ １００ ０００、１ ９５９. ９９ ／ １００ ０００ 和 １ ５９１. ３０ ／
１００ ０００。 总体上看，男性和女性的发病率有相同的

变化趋势。
２. ４． ２ 　 时期效应 　 时期效应分析结果表明 （图

４Ｂ），２０１１—２０２２年新疆叶城县肺结核发病风险的

表 １　 不同人群肺结核标准化发病率的流行病学具体变化趋势

Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

Ｉｔｅｍ Ｓｅｘ Ｙｅａｒ ＡＰＣ（％ ，９５％ ＣＩ） ｔ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ

Ｂｏｔｈ ２０１１—２０１８ ２４． ４２（１１． ５５ － ３８． ７８） ４． ７３ ＜ ０． ０１
２０１８—２０２２ － ３８． ５１（ － ５３． ２７ － － １９． ０９） － ４． １９ ＜ ０． ０１

Ｍａｌｅ ２０１１—２０１８ ２７． ２４（１２． ３５ － ４４． １０） ４． ５８ ＜ ０． ０１
２０１８—２０２２ － ３８． １８（ － ５４． ５９ － － １５． ８５） － ３． ６９ ＜ ０． ０１

Ｆｅｍａｌｅ ２０１１—２０１８ ２１． ７９（９． ８１ － ３５． ０９） ４． ５０ ＜ ０． ０１
２０１８—２０２２ － ３８． ７３（ － ５２． ９６ － － ２０． １９） － ４． ３８ ＜ ０． ０１
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表 ２　 不同人群肺结核标准化发病率的流行病学变化趋势

Ｔａｂ． ２　 Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

Ｉｔｅｍ Ｓｅｘ Ｙｅａｒ ＡＡＰＣ （％ ， ９５％ ＣＩ） ｔ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ⁃ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ

Ｂｏｔｈ ２０１１—２０２２ － ３． ７１ （ － １２． ９４ － ６． ５０） － ０． ７３ ０． ４６
Ｍａｌｅ ２０１１—２０２２ － ２． １３ （ － １２． ６６ － ９． ６６） － ０． ３７ ０． ７１

Ｆｅｍａｌｅ ２０１１—２０２２ － ５． １３ （ － １３． ８７ － ４． ４９） － １． ０７ ０． ２９

时期效应呈现先上升后下降的趋势。 模型默认以

２０１４—２０１６ 年的出生队列的肺结核发病 ＲＲ 为对

照，即 ２０１４—２０１６ 年的 ＲＲ ＝ １。 在 ２０１１—２０１３ 年

和 ２０２０—２０２２ 年期间肺结核发病率的风险 ＲＲ ＜ １；
在 ２０１７—２０１９ 年期间肺结核发病率的风险 ＲＲ ＞ １。
其中，２０１７—２０１９ 年发病风险最高，总人群、男性和

女性发病率的风险分别为 ＲＲ ＝ １. ５７（９５％ ＣＩ： １. ４０
～ １. ７６）、ＲＲ ＝ １. ７２（９５％ ＣＩ： １. ５０ ～ １. ９８）和 ＲＲ ＝
１. ４１（９５％ ＣＩ： １. ２７ ～ １. ５８）。
２． ４． ３ 　 队列效应 　 队列效应分析结果表明 （图

４Ｃ），调整年龄与时期因素的影响后，２０１１—２０２２ 年

新疆叶城县女性肺结核发病率的队列效应大体上呈

现逐渐降低的趋势，即越晚出生的人群队列肺结核

发病率越低。 但总人群和男性肺结核发病率的队列

效应在 １９６６—１９９８ 年有回升趋势，其中 １９６６—１９６８
年作为模型默认对照组，ＲＲ ＝ １；１９９６—１９９８ 年发病

风险最高，总人群和男性发病率的风险分别为ＲＲ ＝
２. １９（９５％ ＣＩ： ０. ９０ ～ ５. ３６）和 ＲＲ ＝ ７. １４（９５％ ＣＩ：
２. ４６ ～ ２０. ７１）。

３　 讨论

　 　 新疆是我国肺结核负担较重的省份之一，喀什

地区又是新疆肺结核防控形势严峻的地区之一。 分

析新疆叶城县肺结核发病趋势有利于掌握该病的流

行规律，为更好地做好当地肺结核防控工作提供新

的理论参考。
　 　 总人群、男性和女性肺结核发病率在 ２０１１—
２０１８ 年呈现上升趋势，在 ２０１８ 年，新疆叶城县肺结

核的登记数是最多的，主要有以下几个方面的原

因［８］：一是全民健康体检中新增了肺结核主动筛查

工作，增加了病例发现率；二是 ２０１８ 年起新疆叶城

县所属的喀什地区将复治涂阴肺结核患者纳入登记

图 ４　 ２０１１—２０２２ 年新疆叶城县不同人群

肺结核发病率的年龄 －时期 －队列分析

Ｆｉｇ． ４　 Ａｇｅ⁃ｐｅｒｉｏｄ⁃ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ

Ｃｏｕｎｔｙ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０２２
Ａ： Ａｇｅ ｅｆｆｅｃｔ； Ｂ： Ｐｅｒｉｏｄ ｅｆｆｅｃｔ； Ｃ： Ｃｏｈｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔ．
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治疗，一定程度上增加了肺结核患者的登记。 而

２０１８—２０２２ 年的发病率呈下降趋势，很大程度上归

功于当地卫生及疾控部门的相关防控工作。
　 　 总体上看，新疆叶城县肺结核年龄别发病率整

体呈现波动上升趋势，在 ６０ 岁以后上升趋势更加明

显，且男性发病率明显高于女性。 这一发现与世界

卫生组织提供的 ２０２３ 年全球结核病报告一致［１］，该
报告表明了男性肺结核发病率相对于女性更高。 男

性的日常生活通常与吸烟、酗酒和长期较高强度工

作压力的关系更为密切，有研究表明，这些与肺结核

发病风险升高具有极强的相关性［９］。 ６０ 岁以后的

老年人群本身的免疫和代谢能力开始下降，大多数

伴有其他慢性疾病，对于肺结核发病症状常常误认

为是感冒，不能及时诊断和治疗，导致潜在风险很

大。
　 　 连接点回归模型结果显示，我国总人群、男性和

女性肺结核标准化发病率在 ２０１１—２０２２ 年均呈现

先上升后下降趋势，其中在 ２０１８—２０２２ 年分别以年

均 ３８. ５１％ 、３８. １８％ 和 ３８. ７３％ 的速度下降。 新疆

叶城县肺结核登记发病率的快速下降，或许有两方

面的原因。 其一，２０２０ 年 １ 月底新疆新冠疫情首次

爆发后，为控制疫情的蔓延，新疆所有地区采取消

杀、隔离等措施，间接控制肺结核传播；其二，大量医

疗资源集中于抗击新冠疫情，对于肺结核防控工作

有一定影响，这或许导致部分肺结核患者未能及时

被发现［１０］。
　 　 年龄效应结果表明，新疆叶城县肺结核发病率

随着年龄的增加，总体呈现先上升后平稳波动的趋

势。 在 ６０ 岁以后，总人群、男性和女性发病率均呈

现快速增长趋势，与既往研究结果相似［１１ － １２］，其原

因可能与人口老龄化增加和老年人本身机体免疫功

能降低有关。 时期效应结果表明，新疆叶城县总人

群、男性和女性肺结核发病风险均呈现先上升后下

降的趋势，这说明随着医疗卫生技术的不断改善，人
们将更加重视提高自我预防和保健意识。 近些年新

疆叶城县经济条件的提高可能对于肺结核发病风险

降低是有一定效果的。 队列效应结果表明，新疆叶

城县越晚出生的人群队列肺结核发病率越低。 中国

人群队列的肺结核发病风险在不断降低，这与 Ｄｏｎｇ
ｅｔ ａｌ［１３］的研究结果一致。 几十年来伴随着我国经

济的飞速发展，居民生活条件不断地提高，我国肺结

核防治体系也不断改进与完善，使新疆叶城县肺结

核发病的队列风险随着时间持续下降。
　 　 本研究的优势在于首次采用连接点回归模型和

年龄 －时期 －队列模型研究了新疆叶城县肺结核的

流行趋势，并详细地分析了年龄、时期和出生队列效

应对肺结核发病趋势变化的影响，能够为该地区肺

结核的防控提供一定的理论参考。 本研究也存在一

定的局限性。 由于数据资源有限，分析的时间区间

仅限于 ２０１１—２０２２ 年，时间跨度较短。 此外，未能

分析以城市和农村分层的发病数据，这限制了探究

影响新疆叶城县肺结核发病趋势更详细信息的能

力。 未来获取较长时间跨度的数据，还可采用年龄

－时期 －队列模型和贝叶斯年龄 －时期 －队列模型

来预测新疆叶城县肺结核的发病趋势。
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［６］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ， Ｘｉｕ Ｒ， Ｇｏｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ （１９９０ － ２０１９）： ａ ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｖｅｒｇｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ １０ － ２４ ａｎｄ ５０ － ６９ ａｇｅ ｃｏｈｏｒｔｓ
［Ｊ］ ． Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ Ｒｅｖ， ２０２４， ２３（６）： １０３５８６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ａｕｔｒｅｖ． ２０２４． １０３５８６．

［７］ 　 Ｗａｎｇ Ｌ， Ｌｉｕ Ｎ， Ｍｉａｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ａｇｅ⁃ｐｅｒｉｏｄ⁃ｃｏｈｏｒｔ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ － Ｃｈｉｎａ， ２００５ － ２０２１［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎａ ＣＤＣ Ｗｋｌｙ， ２０２４， ６（３０）： ７２７ － ３３． ｄｏｉ：１０． ４６２３４ ／ ｃｃｄ⁃
ｃｗ２０２４． １６４．

［８］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ
ｏｆ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ “Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｍｏｄｅｌ” ｆｏｒ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ： ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｉｓｔ， ２０２４，
１７： ２６０９ － ２０． ｄｏｉ：１０． ２１４７ ／ ＩＤＲ． Ｓ４５９２２８．

［９］ Ｓａｄｅｇｈｉ Ｋ， Ｐｏｏｒｏｌａｊａｌ Ｊ， Ｄｏｏｓｔｉ⁃Ｉｒａｎｉ Ａ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎ Ｉｒａｎ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２２，１７ （８）：
ｅ０２７１５１１． ｄｏｉ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２７１５１１．

［１０］ 依里帕·依力哈木，努尔比耶·约麦尔，武 　 迪，等． ２０１５ －

·０３３· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２５ Ｆｅｂ；６０（２）



２０２１ 年新疆和田地区新冠疫情前后肺结核发病趋势分析［Ｊ］ ．
安徽医科大学学报，２０２４，５９ （４）：６７８ － ８３． ｄｏｉ：１０． １９４０５ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２４． ０４． ０１９．

［１０］ Ｙｉｌｉｐａ Ｙ Ｌ Ｈ Ｍ， Ｎｕｅｒｂｉｙｅ Ｙ Ｍ Ｅ， Ｗｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＣＯ⁃
ＶＩＤ⁃１９ ｉｎ Ｈｏｔａｎ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ， ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０２１ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｕｎｉｖ
Ｍｅｄ Ａｎｈｕｉ， ２０２４， ５９ （ ４ ）： ６７８ － ８３． ｄｏｉ： １０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２４． ０４． ０１９．

［１１］ Ｊｉｎｙｉ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ， ｒｅｇｉｏｎａｌ， ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ａｌｃｏｈｏｌ ａｎｄ ｔｏｂａｃｃｏ ｆｒｏｍ
１９９０ ｔｏ ２０１９： ａ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ

Ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１９［Ｊ］ ． Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ，２０２４，１４：０４０２３． ｄｏｉ：１０．
７１８９ ／ ｊｏｇｈ． １４． ０４０２３．

［１２］ Ｈａｓｅ Ｉ， Ｔｏｒｅｎ Ｋ Ｇ， Ｈｉｒａｎｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ： ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｗｏ
ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｄｒｕｇｓ Ａｇｉｎｇ，２０２１，３８（９）：８０７
－ １５． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ４０２６６ － ０２１ － ００８８０ － ４．

［１３］ Ｄｏｎｇ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｑ Ｑ， Ｙｕ Ｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ⁃ｐｅｒｉｏｄ⁃ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ， ２００６ － ２０２０
［Ｊ］ ． Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｐｏｖｅｒｔｙ，２０２２，１１（１）：８５． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ４０２４９
－ ０２２ － ０１００９ － ４．

Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ ａｇｅ⁃ｐｅｒｉｏｄ⁃ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０２２

Ｃｈｅｎ Ｚｈｉｆｅｉ１， Ｍａｉｗｕｌａｊｉａｎｇ Ｙｉｍａｍｕ２，Ｍｕｎｉｒｅ Ｋｅｒｉｍｕ３，Ｚｈａｎｇ Ｌｉｐｉｎｇ１，Ｚｈｅｎｇ Ｙａｎｌｉｎｇ１

（ １Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ Ｔｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，３Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，
Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｕｒｕｍｑｉ　 ８３００１７；

２Ｋａｓｈｇａｒ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｋａｓｈｇａｒ　 ８４４０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｘｉｎ⁃
ｊｉａｎｇ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０２２ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ， ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕ⁃
ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ， ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｎｅｗ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏ⁃
ｓｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｄａｔａ ｏｆ ｎｅｗ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ
ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０２２， ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ， ａｇｅ⁃
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ， ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ （ＡＰＣ）， ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ （ＡＡＰＣ） ｔｏ
ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ． Ｔｈｅ ａｇｅ⁃ｐｅｒｉｏｄ⁃ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕ⁃
ｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ， ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｒｏｍ ２０１１
ｔｏ ２０２２， ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １７ ０５７ ｎｅｗ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ． Ｔｈｅ
ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ４１６. ０７ ／ １００ ０００ ａｎｄ ４９６. ０１ ／ １００ ０００， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉ⁃
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １２ ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｆｒｏｍ
２０１１ ｔｏ ２０１８. Ｔｈｅ ＡＰＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ２４. ４２％ （９５％ ＣＩ： １１. ５５ － ３８. ７８）， ２７. ２４％ （９５％ ＣＩ： １２. ３５ － ４４. １０） ａｎｄ ２１. ７９％
（９５％ ＣＩ： ９. ８１ － ３５. ０９）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２２， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ． Ｔｈｅ ＡＰＣ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ － ３８. ５１％ （９５％ ＣＩ：
－ ５３. ２７ － － １９. ０９）， － ３８. １８％ （９５％ ＣＩ： － ５４. ５９ － － １５. ８５） ａｎｄ － ３８. ７３％ （９５％ ＣＩ： － ５２. ９６ －
－ ２０. １９）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｒｉｓｉｎｇ
ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｎｇ ｓｔｅａｄｉｌｙ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｌａｔｅｒ ｔｈｅ ｂｉｒｔｈ， ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｈｏｒｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ
Ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ １２ ｙｅａｒｓ， ａｎｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ． Ｔｈｅ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈｅ ｂｉｒｔｈ， ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｍｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｒｅ ｔｈｅ ｋｅｙ ｔａｒｇｅｔｓ
ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｙｅｃｈｅｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ． Ｉｔ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｏｆ ｋｅｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ； ｔｒｅｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ； ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ； ａｇｅ⁃ｐｅｒｉｏｄ⁃ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌ；
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ； Ｙｅｃｈｅｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （Ｎｏｓ． ７２１７４１７５， ７２１６３０３３）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ　 Ｚｈｅｎｇ Ｙａｎｌｉｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｚｈｅｎｇｙｌ＿ｍａｔｈ＠ ｓｉｎａ． ｃｎ
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