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［摘　要］　目的　分析广州市儿童肺结核流行特征及变化趋势，为制定科学防控措施提供参考依据。方法　收集

２００６—２０２０年广州市０～１４岁儿童肺结核发病报告数据，分析疾病的三间分布，同时采用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型进行

发病率趋势分析。结果　共报告０～１４岁儿童肺结核１３９７例，占全人口肺结核报告发病例数的０．６６％，报告发

病率由２００６年的７．３１／１０万降至２０２０年的２．９０／１０万，总体呈下降趋势，年均下降３．９０％（ＡＡＰＣ＝－３．９０，９５％

犆犐：－５．６４～－２．１３），男性年均下降速度（ＡＡＰＣ＝－４．７４，９５％犆犐：－６．７７～－２．６６，犘＜０．０１）较女性年均下降速

度（ＡＡＰＣ＝－２．８６，９５％犆犐：－４．７８～－０．９１，犘＜０．０１）更快；城区儿童肺结核报告发病率年均下降４．１４％

（ＡＡＰＣ＝－４．１４，９５％犆犐：－５．９９～－２．２４，犘＜０．０１），农村儿童发病率无明显变化趋势（β＝－０．０２，狋＝１．００，犘＝

０．３４），但总体报告发生率略低于城区儿童；０～２岁组和１０～１４岁组儿童肺结核报告发生率相对较高，除１０～１４

岁组儿童肺结核报告发病率无明显变化趋势外，其他年龄组儿童均呈下降趋势。结论　广州市０～１４岁儿童肺结

核报告发生率总体呈下降趋势，农村儿童以及１０～１４岁组儿童下降趋势不明显，需重点加强此类儿童结核病防控

工作。
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　　结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染

性疾病，是全世界十大致死因素之一，单一传染性病

原体致死的主要原因（排名高于人类免疫缺陷病毒

感染／艾滋病），对全球卫生及经济发展造成巨大威

胁［１２］。２０１９年全球约有１０００万新增结核病病例，

其中儿童病例（＜１５岁）约占１２％，作为全球结核病

高负担国家第二名的中国（仅次于印度）占８．４％
［１］。

儿童结核病发病情况不仅体现某地区近期结核病及

疫情状况，还可预测该地区远期结核病疫情［３］，目前

尚未见针对广州市０～１４岁儿童结核病发病情况的

相关研究报道。本研究通过分析２００６—２０２０年广

州市０～１４岁儿童结核病发病数据，探索儿童结核

病变化趋势，为进一步制定相关防控措施提供参考

依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２００６—２０２０年广州市０～１４岁儿

童肺结核发病数据以及相关人口信息来源于中国疾

病预防控制信息系统的传染病监测子系统和基本信

息系统。肺结核个案信息由各级各类医疗机构通过

“传染病监测系统”上报，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逐一审核、

查重、补报和订正。０～１４岁儿童肺结核患者按照

年度发病时间和现住址为广州筛选获得，计算发病

率的人口信息是由中国疾病预防控制中心每年从国

家统计局获得后导入“基本信息系统”，作为全国疾

控机构统一使用的标准人口数。

１．２　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型是由

美国国立癌症研究所肿瘤控制与人口科学部开发，

其基本思想是将一个长期的变化趋势通过模型拟合

拆分成若干个有统计学意义的趋势区段，并对每一

个区段进行线性描述，Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型有线性模

型和对数线性模型，分析以人群为基础的发病率或

死亡率通常选择对数线性模型［４５］。本研究以发病

率（ｙ）自然对数为应变量，年份（ｘ）为自变量建立回

归模型：

Ｅ［ｙｉｘｉ｜］＝ｅβ０＋β１ｘｉ＋δ１（ｘｉ－τ１）
＋＋…＋δｋ（ｘｉ

－τｋ）
＋

式中，ｋ为转折点个数，τｋ 表示未知转折点，β１

为回归系数。当（ｘｉ－τｋ）＞０时，（ｘｉ－τｋ）
＋ ＝（ｘｉ－

τｋ），反之（ｘｉ－τｋ）
＋＝０。同时计算发病率年度变化

百分比（ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）和发病率平

均年度变化百分比（ａｖｅｒａｇｅａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，

ＡＡＰＣ）及其９５％置信区间（犆犐）。ＡＰＣ和 ＡＡＰＣ

计算公式分别为：

ＡＰＣ＝
ｙｘ＋１－ｙｘ

ｙ［ ］ｘ

×１００＝（ｅβ１－１）×１００

ＡＡＰＣ＝（ｅΣｗｉβｉ
／Σｗｉ－１）×１００

式中狑犻为各分段函数的区间年度，βｉ为各分段

函数对应的回归系数。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。当总体连接点数为０（即全局

只有一个分段函数）时，ＡＰＣ与 ＡＡＰＣ相同。当

ＡＰＣ＞０时表示发病率呈上升趋势，反之则为下降

趋势。

１．３　相关分类标准　根据广州市各区经济发展状

况，将所有病例分为城区和农村２组；根据我国儿童

入托入学年龄，将病例分为０～２岁（入托前），３～

５岁（托幼儿童），６～９岁（小学低年级）以及１０～

１４岁（小学高年级及初中）４组。

１．４　统计分析　应用Ｒ３．６．３进行数据整理，对病

例的 三 间 分 布 进 行 统 计 分 析，利 用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ

ＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ４．８．０．１软件建立Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ

回归模型，并计算 ＡＰＣ与 ＡＡＰＣ。检验水准α＝

０．０５。

２　结果

２．１　总体流行状况及变化趋势　２００６—２０２０年广

州市０～１４岁儿童累计报告肺结核发病１３９７例，

占全人口肺结核报告发病例数的０．６６％；男生７６１

例，女生６３６例；中位周岁年龄１１（４，１４）岁，０～１４

岁儿童历年报告发病数占报告发病总数百分比为

０．４４％～１．０２％。年报告发病率由２００６年的

７．３１／１０万降至２０２０年的２．９０／１０万，其中男生发
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病率由７．７３／１０万降至２．４９／１０万，女生发病率由

６．８８／１０万降至３．４３／１０万。Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析显

示，２００６—２０２０年广州市０～１４岁儿童肺结核报告发

病率无拐点（连接点），总体呈下降趋势（β＝－０．０４，

狋＝４．７１，犘＜０．０１），年均下降３．９０％（ＡＡＰＣ＝

－３．９０，９５％犆犐：－５．６４～－２．１３，犘＜０．０１）。男性

（β＝－０．０５，狋＝４．８７，犘＜０．０１）和女性（β＝－０．０３，

狋＝３．１６，犘＜０．０１）肺结核报告发病率与总体变化

趋势一致，男性年均下降速度（ＡＡＰＣ＝－４．７４，

９５％犆犐：－６．７７～－２．６６，犘＜０．０１）较女性年均下

降速度（ＡＡＰＣ＝－２．８６，９５％犆犐：－４．７８～－０．９１，

犘＜０．０１）更快。见表１，图１。

表１　２００６—２０２０年广州市０～１４岁儿童肺结核报告发病情况

犜犪犫犾犲１　ＲｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＴＢａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ０－１４ｙｅａｒｓｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕＣｉｔｙ，２００６－２０２０

年份
发病数

男 女 合计

发病率（／１０万）

男 女 合计
占发病总数比率（％）

２００６ ９５ ８３ １７８ ７．７３ ６．８８ ７．３１ １．０２

２００７ ７８ ６６ １４４ ６．２９ ５．５５ ５．９３ ０．７３

２００８ ７６ ７０ １４６ ６．１３ ５．８７ ６．００ ０．７６

２００９ ７３ ５６ １２９ ５．９７ ４．７８ ５．３９ ０．７２

２０１０ ５２ ４２ ９４ ４．２９ ３．５８ ３．９４ ０．６１

２０１１ ４５ ３０ ７５ ５．９３ ４．３ ５．１５ ０．５４

２０１２ ４４ ３２ ７６ ５．５３ ４．８６ ５．２３ ０．５８

２０１３ ３５ ３１ ６６ ４．３６ ４．７４ ４．５３ ０．５２

２０１４ ２８ ２８ ５６ ３．６２ ４．３５ ３．９５ ０．４４

２０１５ ５１ ２８ ７９ ６．１４ ４．３９ ５．３８ ０．６３

２０１６ ３３ ３７ ７０ ３．９９ ５．３８ ４．６２ ０．５５

２０１７ ３４ ２９ ６３ ３．６２ ３．７５ ３．６７ ０．４９

２０１８ ４２ ３２ ７４ ４．３５ ４．０２ ４．２０ ０．６２

２０１９ ４８ ４３ ９１ ４．３３ ４．９７ ４．６１ ０．９４

２０２０ ２７ ２９ ５６ ２．４９ ３．４３ ２．９０ ０．６２

!"

!""# !""$ !""% !"&& !"&' !"&# !"&$ !"&% !"!&

#
$

%
&

'
!

(
&
"

(
"

)

$*+

,*)

,*!

#*,

#

+*+

'*)

'*!

!*,

!

)*

-" ./012/0134

!"",-!"!" 5678-'*%"9

+,

-" ./012/0134

!"",-!"!" 5678-+*$+9

-,

-" ./012/0134

!"",-!"!" 5678-!*),9

图１　２００６—２０２０年广州市０～１４岁不同性别儿童肺结核报告发病率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＴＢａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ０－１４ｙｅａｒｓｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕ

Ｃｉｔｙ，２００６－２０２０
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２．２　地区差异　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析显示，２００６—

２０２０年广州市０～１４岁城区儿童肺结核报告发病

率无拐点，呈明显下降趋势（β＝－０．０４，狋＝４．６７，犘

＜０．０１），由２００６年的７．８７／１０万降至２０２０年的

３．８３／１０万，年均下降４．１４％（ＡＡＰＣ＝－４．１４，

９５％犆犐：－５．９９～－２．２４，犘＜０．０１）；农村儿童肺结

核报告发病率为０．６９／１０万～５．３３／１０万，无明显

变化趋势（β＝－０．０２，狋＝１．００，犘＝０．３４），但总体报

告发病率略低于城区儿童。见图２。

!"

!""# !""$ !""% !"&& !"&' !"&# !"&$ !"&% !"!&

#
$

%
&

'
!

(
&
"

(
"

)

$*!

+*,

#*+

,*)

,

'*!

!*,

&*+

"*)

"

)*

-" ./012/0134

!""+-!"!" 5678-,*&,9

+,

-" ./012/0134

!""+-!"!" 5678-!*"&

图２　２００６—２０２０年广州市０～１４岁儿童肺结核城区和农村报告发病率变化趋势

犉犻犵狌狉犲２　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＴＢａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ０－１４ｙｅａｒｓｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕＣｉｔｙ，

２００６－２０２０

２．３　年龄差异　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析显示，除１０～

１４岁年龄组有２个连接点外，０～２岁、３～５岁以及

６～９岁年龄组儿童均无拐点，肺结核报告发病率均

呈明显下降趋势，年均下降百分比依次为８．８７％、

６．３９％和６．４８％。１０～１４岁组儿童肺结核报告发

病率分别在２０１０、２０１３年出现２个连接点，对应３

个区 段 ＡＰＣ 分 别 为 －１０．０３％，２２．６４％ 和

－４．５０％，全局ＡＡＰＣ为－０．９４％，３个区段及全局

变化趋势均无统计学意义。见图３，表２。
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图３　２００６—２０２０年广州市０～１４岁儿童不同年龄组肺结核报告发病率变化趋势

犉犻犵狌狉犲３　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＴＢａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆ０－１４ｙｅａｒｓｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕ

Ｃｉｔｙ，２００６－２０２０
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表２　２００６—２０２０年广州市１０～１４岁儿童肺结核报告发病

率Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＰＴＢａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ１０－１４ｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕ

Ｃｉｔｙ，２００６－２０２０

区段 年份 ＡＰＣ／ＡＡＰＣ ９５％犆犐 狋 犘

区段１ ２００６—２０１０ －１０．０３－２０．８５～－２．２７ １．９５ ０．０９

区段２ ２０１０—２０１３ ２２．６４ ２８．０２～１０８．９５ ０．９１ ０．４０

区段３ ２０１３—２０２０ －４．５０ －１１．９１～３．５４ １．３５ ０．２２

全部 ２００６—２０２０ －０．９４ －１０．８１～１０．０１ ０．１８ ０．８６

３　讨论

结核病是导致儿童死亡的重要原因之一［６］，儿童

原发性肺结核可能会发展为成年人继发性肺结核［７］。

１０岁以下儿童年龄越小越容易发生重症结核病，从

而导致病死率上升［３］。因此，做好儿童结核病的预

防，不仅能保护儿童身体健康，减轻社会经济负担，

而且能维护社会稳定。

本研究结果显示，２００６—２０２０年广州市０～１４

岁儿童肺结核报告发病率呈明显下降趋势，至２０２０

年已降至２．９０／１０万，低于四川省的９．３５／１０万和

陕西省的４．２４／１０万，略高于浙江省的１．８／１０

万［８１０］。肺结核报告发病率的下降可能主要与卡介

苗接种有关，此外２００４年１２月传染病防治法的修

订以及２００５年在全国建立的结核病信息管理系统

进一步加强结核病的管理可能对结核病的发生也起

到一定的预防作用［１１１２］。

２０１５年之前，男生肺结核报告发病率明显高于

女生，之后因男生肺结核报告发病率下降速度更快，

至２０１９年已低于女生，与大部分研究
［１３１５］报道的男

生高于女生的结果不完全一致。但也有研究表明，５

岁以下儿童男生肺结核发病率高于女生，随着年龄

增大差异逐渐缩小，１０～１４岁女生报告发病率甚至

反超男生［９，１６］，可能与激素水平以及性别倾向性有

关，但具体原因有待进一步研究。

本组数据显示，城市儿童肺结核报告发病率虽

然下降速度较快，但仍明显高于农村儿童。一方面，

可能是因为城区人口密集、外来人口众多，导致儿童

感染的风险升高；另一方面，本研究数据来源于医院

上报的报告发病率，可能与真实发病率相差甚远，农

村儿童可能受家庭经济、父母意识以及医疗卫生条

件等各种因素的影响，存在大量未就诊、误诊或漏诊

等现象。研究显示，由于一些常见的结核病临床症

状在儿童结核病患者中并不常见［３，１７］，从而导致误

诊、漏诊频发［１８］，１５岁以下儿童误诊、漏诊率达

４０％，５岁以下儿童甚至高达６９％
［１９］。

本研究结果显示，除１０～１４岁年龄组儿童外，

其他年龄组儿童肺结核报告发病率均呈明显下降趋

势。０～２岁组和１０～１４岁组儿童报告发病率总体

趋势高于３～５岁组和６～９岁组，与相关报道
［９，１１］

结果基本一致，可能是因为０～２岁组儿童免疫系统

发育不完善以及家庭内密切接触机会多而导致感染

风险上升；而１０～１４岁组儿童报告发病率高可能与

卡介苗保护力消退以及学习压力增大、拥挤的校园

生活环境（如住宿条件）有关［９，１１，２０２１］。２０１１年之

前０～２岁组儿童报告发病率最高，２０１１年之后则

是１０～１４岁组最高，可能与卡介苗接种率逐年上

升，受保护的０～２岁儿童占比越来越大有关。

虽然本研究显示，广州市０～１４岁儿童肺结核

报告发病率呈明显下降趋势，但同时应认识到受新

型冠状病毒肺炎大流行的影响，我国乃至在全球范

围原本用于结核病防控的人力、财力和其他资源或

多或少转到新型冠状病毒肺炎防控工作，对结核病

防控产生一定的影响。此外，鉴于疫情对经济的负

面影响，会导致人均ＧＤＰ和营养不良至少两项结核

病发病率的主要决定因素的恶化，世界卫生组织预

测，２０２０—２０２５年每年罹患结核病的人数可能会增

加１００万以上
［１］。

本研究的局限在于数据来源于中国疾病预防控

制中心的传染病报告信息管理系统，该数据是由医

院根据诊断结果进行上报，而非流行病学调查获得，

加之儿童肺结核症状不典型，故可能存在由于误诊、

漏诊等各种原因导致的漏报现象。本研究中儿童结

核病患病数仅占总人口结核病患病数的０．４４％～

１．０２％，远低于 ＷＨＯ测算的我国儿童结核病患病

数应占总人口结核病患病数的６％
［２２］，也在一定程

度上印证了这一推测。此外，近年来随着结核病防

控工作的深入开展，病例更易早发现、早治疗，也大

大降低了儿童肺结核疫情的扩散风险。将来可以开

展流行病学专项调查，进一步掌握本市儿童结核病

真实患病率。
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