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◇预防医学研究◇

２０１９—２０２１年喀什地区莎车县肺结核时空流行特征分析
陈晓蝶１，买吾拉江·依马木２，常敏丽１，张利萍３，郑彦玲３

（１新疆医科大学公共卫生学院，３医学工程技术学院，乌鲁木齐　８３００１７；
２喀什地区疾病预防控制中心，喀什　８４４０００）

摘要　目的　探讨新疆喀什地区莎车县肺结核流行的时间和空间分布特点。方法　收集２０１９—２０２１年莎车县的肺结核发病
资料，应用圆形分布法、局部空间自相关分析、冷热点分析、方向分布和空间重心方法进行时空分析。结果　２０１９—２０２１年莎
车县肺结核发病数共８３４５例，其中男性占５２０３％，女性占４７９７％，患者以６０～７５岁为主。塔尕尔其乡、莎车镇和恰热克镇
的肺结核报告发病数位居全县前三。春、夏季为肺结核的疾病高发季，３月中旬至７月中旬为疾病高发期。米夏乡、伊什库力
乡等为“高高”聚集区，“低低”聚集区主要集中在霍什拉甫乡、喀拉苏乡等。塔尕尔其乡、米夏乡、伊什库力乡等为莎车县肺结

核发病的热点区域。研究期间内，喀什地区莎车县肺结核发病重心逐渐由西南向东北偏移。结论　莎车县肺结核疫情存在
一定的聚集性，男性发病略多于女性，老年群体占比较大，春、夏为疾病高发季节，米夏乡、伊什库力乡为重点发病区域。相关

部门应持续加强肺结核高发期间重点人群、区域的疾病监测工作，采取相应的干预措施，降低肺结核的传播风险。

关键词　肺结核；圆形分布法；空间自相关；冷热点分析；空间重心分布；新疆喀什
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　　肺结核是由结核杆菌引起的一种慢性呼吸系统
疾病，可对人体健康造成严重危害，是全球十大死因

之一［１］。根据世界卫生组织发布的《２０２２年全球结
核病报告》，中国是３０个结核病高负担国家之一，
２０２１年有７８０万新发结核病例，总发病率为５５／１０
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万［２］。新疆喀什是中国结核病发病率较高的地区

之一，在其１２个县市中，莎车县肺结核疫情较为严
重，结核病防控任务艰巨［３］。

　　在时间流行特征分析方面，圆形分布法可以描
述疾病季节性的强弱并确定疾病的发病高峰期，从

而科学地解释莎车县结核病时间上的变化情况［４］。

通过比较和讨论局部空间自相关分析（ｌｏｃａｌｉｎｄｅｘ
ｓｐａｔｉａｌａｎａｌｙｓｉｓ，ＬＩＳＡ）和冷热点分析的结果，可以使
得到的空间聚集结果更具有说服力［５］。而方向分

布及空间重心分布模型能确定发病区域的大致变化

范围及疾病重心的逐年变化情况，使研究结果更加
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全面。因此，本研究采用圆形分布法、局部空间自相

关分析等方法对新疆喀什莎车县肺结核疫情的季节

性分布及疾病高发区域进行研究，旨在为当地医疗

卫生部门在结核病监测预警等方面提供科学参考。

１　材料与方法

１．１　资料来源　２０１９—２０２１年莎车县肺结核发病
资料来源于喀什疾病预防控制中心。

１．２　研究方法
１．２．１　圆形分布法　圆形分布法是一种统计学方
法，其通过三角函数的形式将周期性数据变换为线

性数据并加以分析［６］。首先，将一年３６５天转化为
３６０度，取每个月的中位数转化成角度，再利用三角
函数法，得到圆形分布的平均角α及角标准差Ｓ，推
算出疾病发生的高峰日期和时段（α±Ｓ）。此外，需
采用雷氏检验方法（Ｒａｙｌｅｉｇｈ′ｓｔｅｓｔ）检验平均角是
否存在。当Ｚ＞００５时，则视为平均角 α存在［６］。

该模型计算公式如下：

　　Ｘ＝
∑
Ｎ

ｉ＝１
ｆｉｃｏｓα１
Ｎ （１）

　　Ｙ＝
∑
Ｎ

ｉ＝１
ｆｉｓｉｎα１
Ｎ （２）

　　Ｙ＝ Ｘ２＋Ｙ槡
２ （３）

　　Ｃｏｓ珔α＝Ｘｒ （４）

　　Ｓｉｎ珔α＝Ｙｒ （５）

　　Ｚ＝Ｎｒ２ （６）

　　Ｓ＝１８０°
π

－２ｌｎ槡 ｒ （７）

　　珔α＝

Ｘ＜０，１８０°＋ａｒｃｔａｎＹＸ；

Ｘ＞０，Ｙ＞０，ａｒｃｔａｎＹＸ；

Ｘ＞０，Ｙ＜０，３６０°＋ａｒｃｔａｎＹ













Ｘ

（８）

　　式中，ｆｉ为月发病数，下标 ｉ表示相应的月份，
Ｎ为总发病数，α为组中值所对应的角度，即月中位
角，ｘ与ｙ分别表示 Ｃｏｓα和 Ｓｉｎα的均值，Ｓ为平均
角标准差，ｒ值为角度的离散程度，表示圆形分布的
集中趋势（０≤ｒ≤１），当 ｒ值越小则表示季节性越
弱，反之越强［６］。

１．２．２　ＬＩＳＡ　ＬＩＳＡ是一种用来计算各个地区与邻
近地区之间的相关程度，以此描述地区之间疾病发

病的相关性，从而确定疾病聚集的区域以及聚集模

式的方法［５］。局部空间自相关水平通常以 ＬＩＳＡ聚
集图来体现，共有四个聚集模式，分别为“高高”聚

集区、“高低”聚集区、“低高”聚集区和“低低”聚集

区［５］。该模型计算公式如下：

Ｍｏｒａｎ′ｓＩ＝
Ｚｉ
Ｓ２
∑
ｎ

ｉ＝１
ｗｉｊＺｊ （９）

　　式中Ｚｉ＝ｙｉ－珋ｙ，Ｚｊ＝ｙｉ－珋ｙ，Ｓ
２＝１ｎ∑

ｎ

ｉ＝１
（ｙｉ－珋ｙ）

２，ｉ

≠ｊ，ｙｉ和 ｙｊ分别表示某区域 ｙ在空间单元 ｉ和 ｊ上
的观测值，ｎ为莎车县的空间单元数，Ｗｉｊ为地区 ｉ和
ｊ之间的空间权重值［５］。

１．２．３　冷热点分析　本研究通过计算Ｇｉ（ｄ）指数
来探测和识别病例在空间上的热点区与冷点区。若

Ｇｉ（ｄ）值为正，并具有统计学意义，则表明周围是
高值聚集区，为热点区域；若 Ｇｉ（ｄ）值为负且具有
统计学意义，则表明周围是低值聚集区，即为冷点区

域［７］。该模型计算公式如下：

Ｇｎｉ（ｄ）＝
∑
ｎ

ｉ＝１
ｗｉｊ（ｄ）ｘｉ

∑
ｎ

ｉ＝１
ｘｉ

（１０）

　　式中，ｘｉ为地区ｉ的观测值，ｗｉｊ为其空间权重。
１．２．４　方向分布模型　方向分布模型是一种确定
各元素的空间中心并判断其空间分布方向的模

型［８］。该模型通常以椭圆的形状表示，椭圆的长短

轴代表着疾病在空间上的主次发展趋势，旋转角度

代表主要分布方向［８］。本文利用方向分布模型，对

莎车县肺结核病例数进行统计分析，可以了解

２０１９—２０２１年该地肺结核病例的空间发展趋势，为
进一步的防控工作提供理论参考。该模型计算公式

如下：

珔Ｘ＝
∑
ｎ

ｉ＝１
ｗｉｘｉ

∑
ｎ

ｉ＝１
ｗｉ

（１１）

珔Ｙ＝
∑
ｎ

ｉ＝１
ｗｉｙｉ

∑
ｎ

ｉ＝１
ｗｉ

（１２）

σｘ＝
∑
ｎ

ｉ＝１
（ｗｉｘｉｃｏｎθ－ｗｉｙｉｓｉｎθ）

２

∑
ｎ

ｉ＝１
ｗ２槡 ｉ

（１３）

σｙ＝
∑
ｎ

ｉ＝１
（ｗｉｘｉｓｉｎθ－ｗｉｙｉｃｏｓθ）

２

∑
ｎ

ｉ＝１
ｗ２槡 ｉ

（１４）

·８３９· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２５Ｍａｙ；６０（５）



ｔａｎθ＝

（∑
ｎ

ｉ＝１
（ｗ２ｉｘｉ２－∑

ｎ

ｉ＝１
（ｗ２ｉｙｉ２＋ （∑

ｎ

ｉ＝１
ｗ２ｉｘｉ２－∑

ｎ

ｉ＝１
ｗ２ｉｙｉ２）２＋４∑

ｎ

ｉ＝１
ｗ２ｉｘｉ２ｙｉ槡

２

２∑
ｎ

ｉ＝１
ｗ２ｉｘｉｙｉ

（１５）

　　式中，ＸＷ和ＹＷ是椭圆重心的平均坐标，ｘｉ、ｙｉ为
研究对象的几何坐标，ｗｉ为权重。σｘ和 σｙ分别为
椭圆的长轴和短轴，长短半轴之差与长半轴的比值

（扁率）越大，表示肺结核发病的方向性越明显，ｔａｎθ
是重心偏转角［８］。

１．２．５　空间重心分布模型　利用空间重心分布模
型，从时间和空间两个角度分析莎车县结核病重心

迁移的特征，揭示肺结核发生发展的时空规律。重

心移动的距离和方向可以反映疾病在不同地区的空

间分布特点和强度［９］。该模型计算公式如下：

珔Ｘ＝
∑
ｎ

ｉ＝１
ＣｔｉＸｉ

∑
ｎ

ｉ＝１
Ｃｔｉ

（１６）

珔Ｙ＝
∑
ｎ

ｉ＝１
ＣｔｉＹｉ

∑
ｎ

ｉ＝１
Ｃｔｉ

（１７）

　　式中，珔Ｘ和 珔Ｙ分别代表莎车县某年某乡镇的重
心经纬度坐标；ｎ代表乡镇的数量；Ｃｔｉ代表莎车县某
年某乡镇肺结核的报告发病数；Ｘｉ和Ｙｉ分别代表某
乡镇的几何中心地理坐标［９］。

１．３　统计学处理　本文采用 ＳＰＳＳ２６０统计学软
件对数据进行处理和分析，并利用 Ｅｘｃｅｌ２０１９进行
圆形分布法的计算，应用ＡｒｃＧＩＳ１０４１软件进行局
部空间自相关、冷热点分析等相关地理图形的绘制。

检验水准α＝００５，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　人群分布特征　２０１９—２０２１年间新疆喀什地
区莎车县共报告肺结核病例８３４５例，其中男性４
３４２例（５２０３％），女性４００３例（４７９７％），性别比
为１０８∶１。报告病例数中，患者年龄最大的为１０１
岁，最小的为５岁。在所有年龄组中，６０～７５岁人
群的发病占比最高，占总病例数的５７６９％。见图
１。
２．２　地区分布特征　２０１９—２０２１年喀什地区莎车
县肺结核累计报告发病数居前５位的地区依次为塔
尕尔其乡（８６２例，１０３３％）、莎车镇 （８３６例，
１００２％）、恰热克镇（５７０例，６８３％）、米夏乡（４５５
例，５４５％）、艾力西湖镇（４１７例，５００％）；累计报

告发病数居末５位的地区依次为孜热甫夏提塔吉克
族乡 （１６２例，１９４％）、英吾斯塘乡 （１３４例，
１６１％）、巴格阿瓦提乡（１２６例，１５１％）、喀拉苏乡
（７４例，０８９％）、达木斯乡（３４例，０４１％）。病例
主要集中在莎车县北部和西部地区，其中塔尕尔其

乡、恰热克镇、艾力西湖镇、阔什艾日克乡等乡镇每

年的报告病例数呈现逐年下降的趋势。见图２。

图１　２０１９—２０２１年莎车县性别年龄分布特征图

Ｆｉｇ．１　Ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，２０１９—２０２１

图２　２０１９—２０２１年莎车县肺结核病例分布

Ｆｉｇ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃａｓｅｓ

ｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，２０１９—２０２１

２．２．１　局部空间自相关分析结果　本文通过局部
空间自相关分析共发现五个疾病聚集区。如表１所
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示，２０１９—２０２１年“高高”聚集区主要集中在米夏
乡、阔什艾日克乡、伊什库力乡；“低高”聚集区则主

要集中在拍克其乡、古勒巴格乡和托木吾斯塘乡等

地区，“低低”聚集区主要集中在霍什拉甫乡、白什

坎特镇和喀拉苏乡。

２．２．２　冷热点分析结果　２０１９—２０２１年莎车县肺
结核发病存在明显的高值聚集区（热点区域）和低

值聚集区（冷点区域）。在００５的检验水准下，研
究期间存在的热点区域为９个，冷点区域为４个。
对每年的冷热点区域进行汇总分析发现，热点地区

主要集中在莎车县西北部地区，主要包括伊什库力

乡、塔尕尔其乡、米夏乡及莎车镇等地区。肺结核发

病的冷点地区主要南部和东部地区，包括霍什拉甫

乡、达木斯乡、喀拉苏乡和白什坎特镇。见图３。
２．３　时间分布特征　研究期间各月均有肺结核报
告病例，其中３月累计病例数为１７４７例，占总病例
数的２０９３％，是全年发病的高峰月；１２月累计病例
数为１２９例，占总病例数的１５５％，为全年发病的

低谷月。此外，３～６月份的累计病例数为６０６６人，
占总病例总数的７２６９％。２０１９—２０２１年喀什莎车
县肺结核的圆形分布结果显示，ｒ＝０５６。经 Ｒａｙ
ｌｅｉｇｈ′ｓｔｅｓｔ检验，差异存在统计学意义 （Ｚ＝
２６４９４９，Ｐ＜０００１），即平均角存在，说明莎车县
２０１９—２０２１年肺结核发病存在着季节分布特征。３
年平均角α＝１２８６６°，即３年平均肺结核发病高峰
日为５月１０日，平均发病高峰期为３月９日 －７月
１２日。２０１９—２０２１年发病流行持续时间分别为
１３７天、１０１天、１０８天，总体呈逐渐缩短的趋势。见
表２、图４。
２．４　空间重心及方向分布分析结果　本文以莎车
县各乡镇作为空间单位，空间重心及方向分布模型

分析２０１９—２０２１年莎车县地区肺结核流行的时间
和空间特征。近３年来，莎车县肺结核的流行区域
分布在７７°１３′０２６′Ｅ—７７°１３′５１８′Ｅ，３８°２７′０５１′
Ｎ—３８°２８′３４０′Ｎ内，肺结核发病重心逐渐由西南
向东北偏移。２０１９—２０２０年发病重心向东北部移

表１　２０１９—２０２１年莎车县肺结核局部空间自相关结果分析

Ｔａｂ．１　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｏｃａｌｓｐａｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，２０１９—２０２１

Ｙｅａｒ “ＨＨ”Ｃｌｕｓｔｅｒ “ＨＬ”Ｃｌｕｓｔｅｒ “ＬＨ”Ｃｌｕｓｔｅｒ “ＬＬ”Ｃｌｕｓｔｅｒ
２０１９

　

Ｍｉｓｈａｔｏｗｎ

　

Ｎｏｎｅ

　

Ｇｕｌｂａｇｈｔｏｗｎ，Ａｚｈａｌｔｏｗｎ，Ｔａｑｑｉｔｏｗｎ，

Ｔｏｍｕｇｕｓｔａｎｇｔｏｗｎ，Ｋｏｓｈａｉｒｉｋｔｏｗｎ
Ｋｈｏｒｓｈｌａｆｔｏｗｎ

２０２０ Ｋｏｓｈａｉｒｉｋｔｏｗｎ Ｎｏｎｅ Ａｗａｔｉｔｏｗｎ，Ｔａｑｑｉｔｏｗｎ Ｋｈｏｒｓｈｌａｆｔｏｗｎ
２０２１

　

Ｍｉｓｈａｔｏｗｎ，Ｉｓｈｋｕｌｉｔｏｗｎ

　
Ｎｏｎｅ

Ｇｕｌｂａｇｈｔｏｗｎ，Ｋｏｓｈａｉｒｉｋｔｏｗｎ

Ｔｏｍｕｇｕｓｔａｎｇｔｏｗｎ，Ｔａｑｑｉｔｏｗｎ

Ｋｈｏｒｓｈｌａｆｔｏｗｎ，Ｋａｒａｓｕｔｏｗｎ，

Ｂｅｓｈｋｅｎｔｔｏｗｎ

图３　２０１９—２０２１年莎车县肺结核发病的冷热点分析

Ｆｉｇ．３　ＣｏｌｄｈｏｔｓｐｏｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，２０１９—２０２１
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表２　２０１９—２０２１年喀什地区莎车县肺结核流行高峰期对比

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅａｋｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｅｐｉｄｅｍｉｃｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，ＫａｓｈｇａｒＲｅｇｉｏｎ，２０１９—２０２１

Ｙｅａｒ Ｚｖａｌｕｅ ｒｖａｌｕｅ 珔α ｓ 珔α±ｓ Ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｅｒｉｏｄ Ｐｖａｌｕｅ
２０１９ １０９６．９０ ０．５０ １２７．８１ ６７．２３ ６０．５７±１２７．８１ ３月２日－７月１７日 ＜０．００１
２０２０ ９３３．２３ ０．６９ １３８．８３ ４９．５４ ８９．２８±１３８．８３ ３月３１日－７月１０日 ＜０．００１
２０２１ ８６４．９５ ０．６５ １２２．５５ ５２．８７ ６９．６８±１２２．５５ ３月１１日－６月２７日 ＜０．００１
３ｙｅａｒａｖｅｒａｇｅ ２６４９．４９ ０．５６ １２８．６６ ６１．３７ ６７．２９±１２８．６６ ３月９日－７月１２日 ＜０．００１

图４　２０１９—２０２１年莎车县肺结核病例数月份分布图

Ｆｉｇ．４　Ｍｏｎｔｈｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍａｐｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ｃａｓｅｓｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，２０１９—２０２１

动３１３ｋｍ；２０２０—２０２１年发病重心向西南移动
０５５ｋｍ。图５显示了２０１９—２０２１年莎车县肺结核
年发病率标准差椭圆分布图，长轴变化范围为

３４５７～３７１０ｋｍ，短轴变化范围为 １８０９～１８７４
ｋｍ。研究期间肺结核的聚集趋势与莎车县地形相
似，且疾病发病在西南方向上的分布呈逐渐递减的

趋势，椭圆扁率呈降低趋势，其长轴方向大致不变，

即莎车县肺结核发病的空间分布方向性越来越强，

逐渐向莎车县莎车县东北地区蔓延。此外，标准差

椭圆面积呈降低趋势，表明肺结核发病的聚集趋势

明显。见表３。

图５　莎车县肺结核发病重心和标准差椭圆空间分布图

Ｆｉｇ．５　ＳｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｅｎｔｅｒｏｆｇｒａｖｉｔｙａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｅｌｌｉｐｓｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ
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表３　２０１９—２０２１年莎车县肺结核发病的标准差椭圆及重心分布

Ｔａｂ．３　ＳｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｅｌｌｉｐｓｅａｎｄｃｅｎｔｅｒｏｆｇｒａｖｉｔｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，２０１９—２０２１

Ｙｅａｒ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｅ Ｌａｔｉｔｕｄｅ Ｓｈｏｒｔａｘｉｓ（ｋｍ２） Ｌｏｎｇａｘｉｓ（ｋｍ２） Ａｎｇｌｅｏｆｒｏｔａｔｉｏｎ（°） Ｆｌａｔｎｅｓｓ（％）
２０１９ ７７°１３′０２．６″ ３８°２７′０５．１″ １８．０９ ３７．１０ ４４．００ ５１．２４
２０２０ ７７°１３′５１．８″ ３８°２８′３４．０″ １８．７４ ３６．１６ ４１．８２ ４８．１７
２０２１ ７７°１３′３４．４″ ３８°２８′３０．９″ １８．３５ ３４．５７ ４２．３５ ４６．９２

３　讨论

　　肺结核目前为止仍是严重危害人类健康和发展
的主要传染病之一。自２０２０年初以来，ＣＯＶＩＤ１９
疫情在全球大流行，该疾病的爆发让全球人民开启

了漫长的抗击疫情的攻坚战，中国也不例外，各地区

抽调了大量的人力物力进行新冠疫情的防控，导致

部分地区结核病防控力度减弱，病例发现率降低。

　　莎车县是喀什地区人口最多的县，其肺结核患
者相对较多［１０］。２０１６年肺结核男女发病性别比为
１∶１０５，与本次的研究结果存在差异（１０８∶
１）［１１］。从性别分布来看，喀什莎车县肺结核报告病
患男性多于女性。王子钒的研究［１２］中指出，现如

今，男性的社会压力较大，承担的责任也更多，吸烟、

喝酒等不良习惯会增加疾病的患病风险。从年龄分

布来看，６０～７５岁人群为结核病的高发人群。大部
分的老年人患有不同类型的基础疾病，这些疾病进

一步降低了老年人的免疫力，从而更容易受到结核

杆菌的侵害［１３］。

　　圆形分布法能有效评价疾病季节性总趋势，被
广泛运用于时间流行分析。董欢欢 等［４］运用圆形

分布法分析了甘肃省人间布氏菌病的季节性特征，

并发现该病发病高峰主要在夏秋季，需围绕发病高

峰期，在高发期来临前及时采取有效防控措施。为

了解２０１９—２０２１年喀什莎车县肺结核疫情的时间
分布特点，本研究首次利用圆形分布法，对莎车县肺

结核疫情的季节性特征进行分析。结果显示，莎车

县每月都有肺结核病例报告，其中３月９日—７月
１２日为发病高峰期，１１—１２月为发病低谷期。高发
季节以春、夏两季为主，这一点与刘小娟 等［１４］的研

究结果一致。莎车县具有多个国家 Ａ级旅游景区，
春夏两季是旅游旺季，人口流动性增加，游客和当地

居民之间的互动可能导致结核病的传播机会增

加［１５］。

　　局部空间自相关及冷热点分析常被用来研究疾
病的聚集情况，在有关于青岛慢性呼吸系统死亡情

况的研究中，两种方法的运用确定了疾病的重点防

控区域［４］。本研究利用局部空间自相关探讨了肺

结核在喀什莎车县的空间聚集性，结果显示，２０１９
年—２０２１年期间米夏乡等地区位于肺结核发病的
“高高”聚集区域。这表明莎车县肺结核疫情较为

集中，是疾病高风险传播聚集区，应做好疾病的筛查

和治疗工作。而拍克其乡等区域虽然肺结核疫情较

轻，但需尽量减少病例流入，以防受到周围疾病高发

区的影响。

　　与局部空间自相关的分析结果一致，本研究发
现莎车镇、塔尕尔其乡等区域是肺结核的热点区域。

可能是因为这些地区位于莎车县的中心区域，人口

流动频繁，导致肺结核的流行。艾力西湖镇虽然通

过冷热点分析未被识别为疾病高发区，但累积病例

数显示该地区肺结核疫情严重，这可能与当地疾病

的高发现率等情况有关［１６］。目前，方向分布和重心

分布模型在疾病研究方面运用较少，常用于土地利

用状态的研究。本研究利用方向分布和重心分布模

型分析发现，喀什莎车县肺结核分布存在区域差异，

且发病重心逐渐趋向东北方向［１７］。

　　肺结核的防控需要全社会的共同努力。随着社
会责任和老龄化的增加，需要对各群体进行宣传宣

教、定期检查等措施，以降低肺结核的发病风险和防

治工作的难度。特别是在３—７月的疾病高发期，莎
车县的防控机构应在高峰期来临前采取有效的防控

措施。随着时间的变化，该县东北区域的肺结核病

情逐渐严重，应在疾病高发区域做好疾病的筛查和

诊疗工作。本文的研究结果可为当地的疾病防控机

构从肺结核的季节、人群等方面提供理论参考。
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２０２２［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２－１０－２７）［２０２４－５－２０］ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｔｅａｍｓ／ｇｌｏｂａｌ－ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ－ｐｒｏｇｒａｍｍｅ／ｔｂ－ｒｅｐｏｒｔｓ／

ｇｌｏｂａｌ－ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ－ｒｅｐｏｒｔ－２０２２．

［３］ 麦维兰江·阿不力米提，地尔木拉提·吐孙，克尤木·吾布

力喀斯木，等．新疆喀什地区初治肺结核患者成功治疗后复

发影响因素分析［Ｊ］．中国防痨杂志，２０２２，４４（１１）：１１４８－

５３．ｄｏｉ：１０．１９９８２／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６６２１．２０２２０２９９．

［３］ ＭａｉｗｅｉｌａｎｊｉａｎｇＡＢＬＭＴ，ＤｅｅｒｍｕｌａｔｉＴＳ，ＫｅｙｏｕｍｕＵＢＬＫＳ

Ｍ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｓｕｃ

ｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｎｅｗｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＫａｓｈ

ｇａｒＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅ，ＸｉｎｊｉａｎｇＵｙｇｕｒＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｅ，２０２２，４４（１１）：１１４８－５３．ｄｏｉ：１０．１９９８２／ｊ．ｉｓｓｎ．

１０００－６６２１．２０２２０２９９．

［４］ 董欢欢，刘兴荣．基于集中度和圆形分布法分析甘肃省人间

布氏菌病季节性特征［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０２２，２６（２）：

２２７－３１．ｄｏｉ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０２２．０２．０１８．

［４］ ＤｏｎｇＨＨ，ＬｉｕＸＲ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅａｓｏｎａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｕｍａｎ

ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓｉｎＧａｎｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｃｉｒ

ｃｕｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒＰｒｅ，２０２２，２６

（２）：２２７－３１．ｄｏｉ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０２２．０２．０１８．

［５］ 赵明扬，周乾宇，王荣荣，等．基于时空地理加权回归模型的

中国肺结核发病情况及影响因素研究［Ｊ］．中国全科医学，

２０２３，２６（５）：５８３－９０．ｄｏｉ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－９５７２．

２０２２．０５５２．

［５］ ＺｈａｏＭＹ，ＺｈｏｕＱＹ，ＷａｎｇＲＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅ

ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇ

ｔｈｅｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙａｎｄｔｅｍｐｏｒａｌｌｙｗｅｉｇｈｔｅｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔ，２０２３，２６（５）：５８３－９０．ｄｏｉ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－９５７２．２０２２．０５５２．

［６］ 高　瞻，李红武，臧　艳，等．３４８例突发性聋的发病季节规

律性研究［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０２１，５６（５）：８０６－９．ｄｏｉ：

１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０２１．０５．０２５．

［６］ ＧａｏＺ，ＬｉＨＷ，ＺａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅａｓｏｎａｌｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆ

３４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＵｎｉｖ

ＭｅｄＡｎｈｕｉ，２０２１，５６（５）：８０６－９．ｄｏｉ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０２１．０５．０２５．

［７］ 李振伟，杜宛毓，王文静，等．中国内地２０１０—２０１７年疟疾

流行趋势及时空分布特征分析［Ｊ］．中国公共卫生，２０２２，３８

（９）：１２０３－８．ｄｏｉ：１０．１１８４７／ｚｇｇｇｗｓ１１３４７９４．

［７］ ＬｉＺＷ，ＤｕＷＹ，ＷａｎｇＷ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄａｎｄｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍａｌａｒｉａｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ－２０１０ｔｏ

２０１７：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｎａｔｉｏｎａｌｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｄａｔａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈ，２０２２，３８（９）：１２０３－８．ｄｏｉ：１０．１１８４７／ｚｇｇｇｗｓ１１３４７９４．

［８］ 吴海中，吴新民，陈保平．安徽省茶叶生产时空集聚演变及

驱动因素研究［Ｊ］．中国农业资源与区划，２０２２，４３（８）：２１８－

２７．ｄｏｉ：１０．７６２１／ｃｊａｒｒｐ．１００５－９１２１．２０２２０８２２

［８］ ＷｕＨＺ，ＷｕＸＭ，ＣｈｅｎＢＰ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｓｐａｔｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌａｇ

ｇｌｏｍｅｒａｔｉｏｎｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｉｖｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅａｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎＡｎｈｕｉ

ｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｇｒｉｃＲｅｓＰｌａｎ，２０２２，４３（８）：２１８－２７．

ｄｏｉ：１０．７６２１／ｃｊａｒｒｐ．１００５－９１２１．２０２２０８２２．

［９］ 何　昊，刘卫林，李　香，等．赣江流域土地利用迁移变化分

析［Ｊ］．人民珠江，２０２３，４４（７）：９０－７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００１－９２３５．２０２３．０７．０１２

［９］ ＨｅＨ，ＬｉｕＷ Ｌ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌａｎｄｕｓｅｍｉｇｒａｔｉｏｎ

ｃｈａｎｇｅｉｎＧａｎｊｉａｎｇＲｉｖｅｒＢａｓｉｎ［Ｊ］．ＰｅａｒｌＲｉｖｅｒ，２０２３，４４（７）：

９０－７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９２３５．２０２３．０７．０１２

［１０］毕洪波，刘继文．２０１１—２０１５年新疆喀什地区肺结核病流行

特征分析［Ｊ］．疾病预防控制通报，２０１７，３２（６）：５－８．ｄｏｉ：１０．

１３２１５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｂｙｆｋｚｔｂ．１７１００１０．

［１０］ＢｉＨＢ，ＬｉｕＪＷ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕ

ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＫａｓｈｉｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ，Ｘｉｎｊｉａｎｇｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１５［Ｊ］．

ＢｕｌｌＤｉｓＣｏｎｔｒＰｒｅｖＣｈｉｎａ，２０１７，３２（６）：５－８．ｄｏｉ：１０．１３２１５／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｊｂｙｆｋｚｔｂ．１７１００１０．

［１１］黄明燕，赵　晴，王前强．２００５—２０２０年中国大陆淋病梅毒

时空分异研究［Ｊ］．中国艾滋病性病，２０２３，２９（３）：３１９－２３．

ｄｏｉ：１０．１３４１９／ｊ．ｃｎｋｉ．ａｉｄｓ．２０２３．０３．１６．

［１１］ＨｕａｎｇＭＹ，ＺｈａｏＱ，ＷａｎｇＱＱ．Ｓｐａｔｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

ｏｆｇｏｎｏｒｒｈｅａａｎｄｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｔｈｅｍａｉｎｌａｎｄｏｆＣｈｉｎａｆｒｏｍ２００５ｔｏ

２０２０［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡＩＤＳＳＴＤ，２０２３，２９（３）：３１９－２３．ｄｏｉ：１０．

１３４１９／ｊ．ｃｎｋｉ．ａｉｄｓ．２０２３．０３．１６．

［１２］王子钒，罗仕伟，吴前进，等．基于集中度和圆形分布法的

２００１—２０２０年拉萨市某三甲医院肺结核住院患者季节性特征

分析［Ｊ］．中国现代医生，２０２２，６０（２７）：１０７－１１．

［１２］ＷａｎｇＺＦ，ＬｕｏＳＷ，ＷｕＱＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅａｓｏｎａｌｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｎＬｈａｓａＣｉｔｙｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０２０ｂａｓｅｄｏｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄ

ｃｉｒｃｕｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＭｏｄＤ，２０２２，６０（２７）：

１０７－１１．

［１３］郝金奇，张　兰，余艳琴，等．内蒙古地区结核病的耐药现状

及影响因素研究［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０２４，５９（３）：５１５－

２０．ｄｏｉ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０２４．０３．０２２．

［１３］ＨａｏＪＱ，ＺｈａｎｇＬ，ＹｕＹＱ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓｑｕｏａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃ

ｔｏｒｓｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＵｎｉｖＭｅｄＡｎｈｕｉ，２０２４，５９（３）：５１５－２０．ｄｏｉ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０２４．０３．０２２．

［１４］刘小娟，李　燕，沙小兰，等．２００８—２０１８年银川市肺结核流

行特征调查分析及趋势预测［Ｊ］．中国全科医学，２０１９，２２

（３２）：３９７５－９．ｄｏｉ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－９５７２．２０１９．００．

５５６．

［１４］ＬｉｕＸＪ，ＬｉＹ，ＳｈａＸＬ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１８ａｎｄｔｒｅｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ｉｎＹｉｎｃｈｕａｎＣｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔ，２０１９，２２（３２）：３９７５－９．

ｄｏｉ：１０．１２１１４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－９５７２．２０１９．００．５５６．

［１５］买力曼·巴哈尼，萨拉瓦提·哈日特别克，聂艳武，等．

２００５—２０２１年新疆肺结核季节流行特征及阶段趋势对比［Ｊ］．

实用预防医学，２０２２，２９（１１）：１２８５－９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００６－３１１０．２０２２．１１．００２．

［１５］ＢａｈａｎｉＭＬＭ，ＨａｒｉｔｅｂｉｅｋｅＳＬＷＴ，ＮｉｅＹＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｓｅａｓｏｎａｌｅｐｉｄｅｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｔａｇｅｔｒｅｎｄｓｏｆｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ，２００５—２０２１［Ｊ］．ＰｒａｃｔＰｒｅｖＭｅｄ，

２０２２，２９（１１）：１２８５－９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．

２０２２．１１．００２．
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［１６］王若男，杨正贵，马　宁，等．２００４—２０１９年宁夏地区肺结核

病的时空分布研究［Ｊ］．疾病监测，２０２２，３７（３）：３３６－４１．ｄｏｉ：

１０．３７８４／ｊｂｊｃ．２０２１０８２００４５８．

［１６］ＷａｎｇＲＮ，ＹａｎｇＺＧ，ＭａＮ，ｅｔａｌ．Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＮｉｎｇｘｉａ，２００４—２０１９［Ｊ］．ＤｉｓＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，２０２２，

３７（３）：３３６－４１．ｄｏｉ：１０．３７８４／ｊｂｊｃ．２０２１０８２００４５８．

［１７］刘　硕．２０１２—２０２０年青岛市慢性呼吸系统疾病死亡情况及

空间流行特征［Ｄ］．青岛：青岛大学，２０２３．ｄｏｉ：１０．２７２６２／ｄ．

ｃｎｋｉ．ｇｑｄａｕ．２０２３．００２１１３．

［１７］ＬｉｕＳ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｓｐａｔｉａｌｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｈｒｏ

ｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎＱｉｎｇｄａｏ，２０１２—２０２０［Ｄ］．Ｑｉｎｇｄａｏ：

ＱｉｎｇｄａｏＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２３．ｄｏｉ：１０．２７２６２／ｄ．ｃｎｋｉ．ｇｑｄａｕ．２０２３．

００２１１３．

Ｓｐａｔｉａｌａｎｄｔｅｍｐｏｒａｌｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，ＫａｓｈｇａｒＲｅｇｉｏｎ，２０１９—２０２１

ＣｈｅｎＸｉａｏｄｉｅ１，ＭａｉｗｕｌａｊｉａｎｇＹｉｍａｍｕ２，ＣｈａｎｇＭｉｎｌｉ１，ＺｈａｎｇＬｉｐｉｎｇ３，ＺｈｅｎｇＹａｎｌｉｎｇ３

（１ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，３ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＭｅｄｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＸｉｎｊｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｕｒｕｍｑｉ　８３００１７；２ＫａｓｈｉＲｅｇｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｋａｓｈｉ　８４４０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｅｍｐｏｒａｌａｎｄｓｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｅｐｉｄｅｍ
ｉｃｓｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，ＫａｓｈｇａｒＲｅｇｉｏｎ，Ｘｉｎｊｉａｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＳａｃｈａ
Ｃｏｕｎｔｙｆｒｏｍ２０１９—２０２１ｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄｂｙａｐｐｌｙｉｎｇｔｈｅｃｉｒｃｕｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，
ｌｏｃａｌｓｐａｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ｈｏｔａｎｄｃｏｌｄｓｐｏｔａｎａｌｙｓｉｓ，ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｓｐａｔｉａｌｃｅｎｔｅｒｏｆｇｒａｖｉｔｙ
ｍｅｔｈｏｄｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃａｓｅｓｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙｉｎ２０１９—２０２１ｗａｓ８，３４５，ｏｆｗｈｉｃｈ
５２０３％ｗｅｒｅｍａｌｅａｎｄ４７９７％ ｗｅｒｅｆｅｍａｌｅ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ６０－７５ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＴＢｉｎＴａｇａｒｑｉＴｏｗｎｓｈｉｐ，ＳｈａｃｈｅＴｏｗｎｓｈｉｐ，ａｎｄＣｈａｊｅｋＴｏｗｎｓｈｉｐｒａｎｋｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｏｐ
ｔｈｒｅｅｉｎｔｈｅｃｏｕｎｔｙ．ＳｐｒｉｎｇａｎｄｓｕｍｍｅｒｗｅｒｅｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｎｅｓｅａｓｏｎｓｆｏｒＴＢ，ａｎｄｍｉｄＭａｒｃｈｔｏｍｉｄＪｕｌｙｗａｓｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｄｏｆｈｉｇｈｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ．ＭｉｓｈａＴｏｗｎｓｈｉｐａｎｄＩｓｈｋｕｌｉＴｏｗｎｓｈｉｐａｒｅｔｈｅ“ｈｉｇｈａｎｄｈｉｇｈ”ｇａｔｈｅｒｉｎｇａｒｅａｓ，
ｗｈｉｌｅｔｈｅ“ｌｏｗａｎｄｌｏｗ”ｇａｔｈｅｒｉｎｇａｒｅａｓａｒｅｍａｉｎｌｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄｉｎＫｈｏｓｈｒａｖＴｏｗｎｓｈｉｐａｎｄＫａｒａｓｕＴｏｗｎｓｈｉｐ．Ｔｈｅ
ｈｏｔｓｐｏｔｓｏｆＴＢｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙｗｅｒｅＴａｇａｒｑｉＴｏｗｎｓｈｉｐ，ＭｉｓｈａＴｏｗｎｓｈｉｐ，ａｎｄＩｓｈｋｕｌｉＴｏｗｎｓｈｉｐ．Ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅｓｔｕｄｙｐｅｒｉｏｄ，ｔｈｅｃｅｎｔｅｒｏｆｇｒａｖｉｔｙｏｆＴＢｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｓｈａｃｈｅｃｏｕｎｔｙｏｆｋａｓｈｇａｒａｒｅａｇｒａｄｕａｌｌｙｓｈｉｆｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅ
ｓｏｕｔｈｗｅｓｔｔｏｔｈｅｎｏｒｔｈｅａｓｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＩｎＳｈａｃｈｅＣｏｕｎｔｙ，ｔｈｅｒｅｉｓａｃｅｒｔａｉｎｄｅｇｒｅｅｏｆａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｏｕｔｂｒｅａｋｓ，ｗｉｔｈｍｏｒｅｍｅｎｔｈａｎｗｏｍｅｎｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｌｌｎｅｓｓｅｓ，ａｌａｒｇｅｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅ，ａｎｄａｓｔｒｏｎｇｓｅａｓｏｎａｌ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ，ｗｉｔｈＭｉｘｉａＴｏｗｎｓｈｉｐａｎｄＩｓｈｉｋｕｌｉＴｏｗｎｓｈｉｐｂｅｉｎｇｔｈｅｋｅｙａｒｅａｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅ．Ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｋｅｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｇｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｈｉｇｈ
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ｓｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｃｉｒｃｕｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ；ｓｐａｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ；ｃｏｌｄｈｏｔｓｐｏｔａｎａｌｙｓｉｓ；ｓｐａｔｉａｌｃｅｎ
ｔｅｒｏｆｇｒａｖｉｔｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；Ｋａｓｈｇａｒ，Ｘｉｎｊｉａｎｇ
Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍｓ：ＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（Ｎｏｓ．７２１７４１７５，７２０６４０３６，７２１６３０３３）
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