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ＰＭ２.５ 短期暴露对结核病发病风险的
个体精准评估

廖原１ꎬ门丹２ꎬ李一帆３ꎬ李怀臣４ꎬ龙飞３ꎬ刘铱１
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摘要:目的　 探讨短期细颗粒物(２.５￣ｍｉｃｒｏｍｅｔｅｒ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒꎬ ＰＭ２.５)暴露对结核发病风险的影响及其人群和

时空异质性ꎬ为制定精准公共卫生干预策略提供科学依据ꎮ 方法　 收集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月济南市 １ ２０７
例新发结核病例数据ꎬ结合机器学习模型与地理信息系统ꎬ构建百米级网格化 ＰＭ２.５暴露评估模型ꎬ精准估计个体

ＰＭ２.５暴露水平ꎻ采用时间分层的病例交叉设计ꎬ通过条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＭ２.５短期暴露(滞后 ０~ ３ ｄ)与结核发

病的关联ꎬ并评估年龄、性别、季节和居住地的效应差异ꎮ 结果　 ＰＭ２.５的质量浓度每增加 １ μｇ / ｍ３ꎬ结核发病风险

在滞后 ２ ｄ 升高 ０.４５％(９５％ＣＩ:０.１２％~０.７８％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 亚组分析显示ꎬ老年人(ＯＲ＝ １.１４ꎬ ９５％ＣＩ: ０.９７４ ~１.３２)、
女性(ＯＲ＝ １.０７ꎬ ９５％ＣＩ: １.０３~１.１１)、寒冷季节(ＯＲ＝ １.１１ꎬ ９５％ＣＩ: １.０５~１.１９)及农村地区(ＯＲ＝ １.０５ꎬ ９５％ＣＩ:
１.０２~１.０８)的结核发病风险更高ꎬ关联有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＰＭ２.５短期暴露可显著增加结核发病风险ꎬ
且在山东省济南市存在人群和季节异质性ꎬ需针对高风险群体及污染季节制定精准防控策略ꎮ
关键词:空气污染ꎻ结核病ꎻ病例交叉设计ꎻ机器学习ꎻ地理信息系统
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　 　 结核病( ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ ＴＢ)是由结核分枝杆菌

(ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ Ｍｔｂ)引起的一种慢性

呼吸道传染病ꎬ是全球范围内由单一传染源导致死

亡率最高的疾病ꎬ在发展中国家尤为严重———医疗

资源配置不均与防控体系薄弱进一步加剧了其传播

与疾病负担[１￣３]ꎮ ２０２３ 年ꎬ中国新发病例为 ７４.１ 万

例(发病率为 ５２ / １０ 万)ꎬ位居全球第 ３ (占全球

６.８％)ꎬ仅次于印度(２６％)和印度尼西亚(１０％) [４]ꎮ
细颗粒物(２.５￣ｍｉｃｒｏｍｅｔｅｒ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒꎬ ＰＭ２.５)
的急性暴露可能通过抑制肺泡巨噬细胞免疫应答、
增强呼吸道炎症反应以及改变病原体￣宿主相互作

用等机制ꎬ促进 Ｍｔｂ 感染与疾病进展[５]ꎮ
然而ꎬ在精准评估 ＰＭ２.５暴露与结核病发病之间

个体水平关联的研究仍存在一定局限性:当前基于

区域污染水平或传统暴露估计方法(如“最近监测

点法” [６]或“概率加权法” [７])的研究ꎬ难以应对空气

污染显著的空间异质性及个体暴露水平的复杂

性[８￣９]ꎬ同时也未能充分控制多种混杂因素ꎬ可能导

致对 ＰＭ２.５ 暴 露 健 康 效 应 的 评 估 出 现 显 著 偏

倚[１０￣１１]ꎮ 因此ꎬ如何在控制混杂因素的基础上准确

评估 ＰＭ２.５暴露对个体结核病发病的影响ꎬ仍然是环

境流行病学种亟待解决的关键问题ꎮ
本研究旨在整合济南市高精度 ＰＭ２.５监测数据、

气象、环境及人口等多源信息ꎬ结合地理信息系统

(ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＧＩＳ)与机器学习算

法ꎬ构建 ＰＭ２.５短期暴露的精准评估模型ꎬ并采用时

间分层的病例交叉以设计控制个体层面的混杂因

素ꎬ从而揭示 ＰＭ２.５短期暴露与结核病发病在个体水

平上的关联ꎬ为制定有针对性的公共卫生干预策略

提供科学依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究覆盖 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月济南

市 ８ 区 ２ 县(莱芜区与钢城区于 ２０１９ 年 １ 月行政区

划调整后归属济南市ꎬ因历史监测标准差异与数据

连续性限制ꎬ未纳入分析)ꎮ 病例数据来源于同期

中国结核病管理信息系统登记的济南市新发活动性

肺结核患者ꎮ 诊断依据«肺结核诊断标准(ＷＳ ２８８￣
２０１７)» [１２]ꎮ 纳入标准:①临床诊断为新发活动性

肺结核ꎻ②登记有详细居住地址ꎻ③入院前在该地址

连续居住≥６ 个月ꎮ 排除复治结核病例ꎮ
ＰＭ２.５日质量浓度数据来自济南市 １６ 个地面空

气污染监测站ꎬ基于每小时 ＰＭ２.５浓度计算得出ꎬ由
中国国家环境监测中心(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｃｎｅｍｃ.ｃｎ / )发
布ꎻ逐日气象变量包括:温度(℃)、湿度(％)、风速

(ｍ / ｓ)ꎬ数据来自美国国家气候数据中心的公开

ＦＴＰ 服务器( ｆｔｐ: / / ｆｔｐ. ｎｃｄｃ. ｎｏａａ. ｇｏｖ / ｐｕｂ / ｄａｔａ / ｎｏ￣
ａａ / ｉｓｄ￣ｌｉｔｅ / )ꎮ

济南市道路网络矢量数据(涵盖国道、省道、县
道、村道、旧街道、客运道路、渡船、城市高速公路、公
路、铁路和其他道路共 １１ 种)、３０ ｍ 空间分辨率的

数字高程模型与土地利用类型数据(包括耕地、林
地、草地、水域、建设用地和未利用地)均来源于中

国科学院地理科学与资源研究所[１３]ꎮ 归一化植被

指数数据的时间分辨率为 １６ ｄꎬ空间分辨率为

２５０ ｍꎬ来自 Ｔｅｒｒａ 卫星的中分辨率成像光谱仪

(ｈｔｔｐｓ: / / ｌａｄｓｗｅｂ.ｍｏｄａｐｓ. ｅｏｓｄｉｓ. ｎａｓａ. ｇｏｖ / ｍｉｓｓｉｏｎｓ￣
ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ / ｐｒｏｄｕｃｔｓ / ＭＯＤ１３Ｑ１ / ＃ｄａｔａ￣ａｖａｉｌａ￣
ｂｉｌｉｔｙ)ꎮ １００ ｍ × １００ ｍ 年度人口密度数据来自

ＷｏｒｌｄＰｏｐ 项目(ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｏｒｌｄｐｏｐ.ｏｒｇ / )ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 研究设计

本研究采用时间分层病例交叉设计ꎮ 以每位结

核病患者的诊断日期为“病例日”ꎬ在同一月份内选

择相同星期几的其他日期作为“对照日”(如诊断日

前第 ２８ 天)ꎬ以此控制时间趋势、季节性和个体不

随时间变化的混杂因素ꎮ
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１.２.２　 个体 ＰＭ２.５暴露水平评估

１.２.２.１　 空间插值初步估计

基于济南市 １６ 个固定监测站点的每日 ＰＭ２.５质

量浓度数据ꎬ在 ＡｒｃＧＩＳ １０.２ 软件中采用“留一样

条”插值算法ꎬ构建济南市日级 ＰＭ２.５质量浓度空间

表面ꎮ 该算法在插值每个目标点时ꎬ排除该点本身

的观测值ꎬ仅使用其他 １５ 个站点的数据进行样条函

数拟合ꎬ以减轻局部过拟合ꎮ 同时ꎬ纳入济南市周边

地市的 ９０ 个监测站点数据用于校正行政边界及农

村区域的浓度梯度ꎮ
１.２.２.２　 机器学习模型构建与优化

采用 Ｐｙｔｈｏｎ３.９ 软件进一步建立 ＸＧＢｏｏｓｔ 机器

学习模型[１４]ꎮ 所有空间预测变量均统一至 ＧＣＳ＿
ＷＧＳ＿１９８４ 坐标系ꎬ并在不同空间缓冲区尺度(１００、
２００、３００、 ５００、 ８００、 １ ０００、 １ ３００、 １ ５００、 １ ８００ 及

２ ０００ ｍ)内与 １６ 个监测站点的 ＰＭ２.５观测值按日期

进行关联ꎮ 模型输入变量还包括 ＰＭ２.５的一阶自回归

项、年份、月份、年内第几天及星期几ꎬ用以控制时间

自相关、长期趋势、季节性和周末 /节假日效应[１５]ꎮ
１.２.２.３　 个体暴露值提取

基于显著预测变量及最优半径 ｒ 重新采样生

成网格化日均 ＰＭ２.５质量浓度表面ꎮ 针对每位结

核病病例的居住地址进行地理编码 [１６] ꎬ方法是

将每个地址与地名录记录进行匹配ꎬ并通过谷歌

地理编码服务和 ＡｒｃＧＩＳ 中的地理处理工具箱确

定其经纬度坐标ꎬ再根据发病日期及对照日期从

浓度表面提取对应的网格估计值ꎬ匹配个体相应

的 ＰＭ２.５暴露估计值ꎮ
１.２.３　 变量定义

温暖季节(暖季)与寒冷季节(冷季)分别定义

为 ４ 月至 ９ 月与 １０ 月至次年 ３ 月[１７]ꎻ年轻人与老

年人分别被定义为年龄< ６５ 岁和≥６５ 岁的人[１８]ꎻ
居住地类型依据国家统计局城乡划分标准ꎬ分为城

市与农村ꎻ将国家法定公共假期定义为二元变量

(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ ４.１.２ 统计学软件实现条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎻ组间比较采用 χ２ 检

验ꎮ ＰＭ２.５的质量浓度、气象变量采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ并
报告 Ｐ５、Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５和 Ｐ９５ꎬ组间比较采用成组 ｔ 检
验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析描述 ＰＭ２.５质量浓度与

气象变量间的相关性ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ
１.３.１　 暴露－反应关系分析

采用条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＰＭ２.５短期暴露

与结核发病的关联[１９]ꎮ 以滞后 ０~３ ｄ 的 ＰＭ２.５质量

浓度作为暴露指标ꎮ 为控制气象混杂ꎬ使用自由度

为 ３ 的自然三次样条函数对当日环境温度和相对湿

度进行平滑调整ꎮ 调整节假日变量ꎮ 计算 ＰＭ２.５质

量浓度每增加 １ μｇ / ｍ３ 及四分位数间距( ｉｎｔｅｒｑｕａｒ￣
ｔｉｌｅ ｒａｎｇｅꎬ ＩＱＲ)增加所对应的发病风险百分比变化

及其 ９５％ＣＩꎮ 计算公式如下:
百分比变化＝(ｅβ×ＩＱＲ－１)×１００％ꎬ

９５％ＣＩ 上限＝(ｅβ－１.９６×ＳＥ)×ＩＱＲ－１)×１００％ꎬ
９５％ＣＩ 下限＝(ｅβ＋１.９６×ＳＥ)×ＩＱＲ－１)×１００％ꎬ

式中ꎬβ 为条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的回归系数ꎬＳＥ 为

相应的标准误差ꎮ
１.３.２　 异质性分析与效应修饰评估

按年龄、性别、季节、居住地进行分层分析ꎮ
采用以下 Ｚ 检验公式比较亚组间回归系数的

差异:

Ｚ＝
β１－β２

ＳＥ２
１＋ＳＥ２

２

ꎬ

其中 β１ 和 β２ 是两组的比值比( ｏｄｄ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ)系

数ꎬＳＥ１ 和 ＳＥ２ 是各自 ＯＲ 的标准误差[２０]ꎮ
１.３.３　 敏感性分析

为检验模型稳健性ꎬ进行以下分析:①调整不同

滞后时间的 ＰＭ２.５暴露ꎻ②使用惩罚多项式样条重新

拟合温度和相对湿度ꎬ以增强模型对非线性协关系

的控制能力ꎬ优化滞后效应估计并提高其灵活性与

准确性ꎮ
１.３.４　 暴露估计模型性能评价

采用 １０ 折整体交叉验证、１０ 折时间交叉验证

及空间留一交叉验证ꎬ评估 ＸＧＢｏｏｓｔ 模型的预测性

能ꎮ 评价指标包括决定系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｄｅｔｅｒｍｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬ Ｒ２ )、均方根误差 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒꎬ
ＲＭＳＥ)、平均绝对百分比误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒ￣
ｃｅｎｔａｇｅｅｒｒｏｒꎬ ＭＡＰＥ)和平均绝对误差(ｍｅａｎ ａｂｓｏ￣
ｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＡＥ)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

共纳入 １ ２０７ 例新发活动性肺结核病例ꎬ其中

男 ７９８ 例(６６.１％)ꎬ女 ４０９ 例(３３.９％)ꎻ年龄 ０.５~９４
(４２.９±１９.４)岁ꎬ６５ 岁以下患者 １ ０１４ 例(８４.０％)ꎬ
６５ 岁及以上 １９３ 例(１６.０％)ꎬ年龄分布差异具有统

计学意义(χ２ ＝ ５５８.４ꎬＰ<０.００１)ꎻ农村地区患者 ６４８
例(５３.７％)ꎬ城市地区 ５５９ 例(４６.３％)ꎬ城乡分布差

异有统计学意义(χ２ ＝ ６.６ꎬＰ<０.００１)ꎻ暖季病例 ６３０
例(５２.２％)ꎬ冷季病例 ５７７ 例(４７.８％)ꎬ季节分布差
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异无统计学意义( χ２ ＝ ２.３ꎬＰ＝ ０.１２７)ꎮ 细菌学检查

结果阴性 ８１２ 例(６７.３％)ꎬ阳性 ３９５ 例(３２.７％)ꎬ两
者差异有统计学意义(χ２ ＝ １４２.２ꎬＰ<０.００１)ꎮ

诊断当日污染物与气象参数统计结果显示ꎬ
ＰＭ２.５的日均质量浓度为(６８.０±４４.０)μｇ / ｍ３ꎬ最小值

为 ２２.８ μｇ / ｍ３ꎬ最大值为 １５４ μｇ / ｍ３ꎻ暖季[(５５.９±
２７.１)μｇ / ｍ３]低于冷季[(８１.１±５４.０)μｇ / ｍ３]ꎬ差异

有统计学意义 ( ｔ ＝ １０. １ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎻ 农村地区

[(６９.７±４７.４)μｇ / ｍ３]高于城市地区[(６６.０±３９.６)
μｇ / ｍ３]ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －１.５ꎬＰ<０.００１)ꎮ
其他参数均值分别为温度 ( １５. ３ ± １０. ６)℃ꎬ湿度

５７.１％±１８.２％ꎬ风速 ( ２. ４ ± １. ０) ｍ / ｓꎬ海拔 ( ６９. ６ ±
９４.２)ｍꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 诊断当日颗粒物及气象参数统计
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

变量 数值
百分位数

Ｐ５ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９５

ＰＭ２.５ / (μｇ / ｍ３) ６８.０±４４.０ ２２.８ ３７.８ ５５.５ ８５.０ １５４.０

温度 / ℃ １５.３±１０.６ －１.７ ５.４ １７.０ ２４.６ ２９.９

湿度 / ％ ５７.１±１８.２ ３０.０ ４３.１ ５６.３ ７１.２ ８６.５

风速 / (ｍ / ｓ) ２.４±１.０ １.２ １.８ ２.３ ２.９ ４.４

海拔 / ｍ ６９.６±９４.２ ９.６ ２１.３ ３５.１ ７２.１ ２８０.８

２.２　 ＰＭ２.５暴露估计模型

ＸＧＢｏｏｓｔ 机器学习模型交叉验证结果显示ꎬ当
空间缓冲区半径为 ３００ 米时ꎬ模型各项性能指标达

到最优ꎮ 其中ꎬ１０ 折整体交叉验证的 Ｒ２ 为 ０.９０ꎬ

ＲＭＳＥ 为 １４.７０ μｇ / ｍ３ꎬ表明该模型具有较高的预测

精度与稳健性ꎬ适用于后续个体化暴露评估ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 ＸＧＢｏｏｓｔ 模型的交叉验证结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｒｏｓｓ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＸＧＢｏｏｓｔ ｍｏｄｅｌ

类型 指标 １００ ｍ ２００ ｍ ３００ ｍ ５００ ｍ ８００ ｍ １ ０００ ｍ １ ３００ ｍ １ ５００ ｍ １ ８００ ｍ ２ ０００ ｍ

１０ 折整体 Ｒ２ ０.８７ ０.８９ ０.９０ ０.９０ ０.９０ ０.８９ ０.８９ ０.８９ ０.８９ ０.８９

交叉验证 ＲＭＳＥ １６.９５ １５.９６ １４.７０ １４.６３ １５.３５ １５.６９ １５.０３ １５.２１ １４.９３ １４.７０

ＭＡＥ ９.００ ９.０４ ８.２２ ８.３８ ８.８０ ８.９９ ８.６９ ８.７０ ８.５３ ８.３６

ＭＡＰＥ １７.６６ １９.２１ １６.１４ １５.８１ １６.８６ １８.０３ １７.２８ １６.７８ １６.８０ １６.４５

１０ 折时间 Ｒ２ ０.８６ ０.８７ ０.８７ ０.８７ ０.８７ ０.８７ ０.８７ ０.８７ ０.８７ ０.８８

交叉验证 ＲＭＳＥ １７.４２ １７.０１ １７.０３ １７.７９ １６.７５ １６.７４ １６.４１ １６.３４ １５.９４ １５.７８

ＭＡＥ １０.５４ １０.３６ １０.１８ １０.１２ １０.１６ １０.０３ ９.９３ ９.９３ ９.７３ ９.７０

ＭＡＰＥ ２１.２０ ２０.３４ １９.０９ １９.８４ １９.５１ １９.２９ １９.１８ １８.９４ １９.０２ １９.０２

空间留一 Ｒ２ ０.８２ ０.８３ ０.８４ ０.８４ ０.８４ ０.８４ ０.８４ ０.８４ ０.８４ ０.８３

交叉验证 ＲＭＳＥ １９.９４ １９.５２ １９.００ １８.９９ １８.７２ １８.２０ １８.３４ １７.８０ １７.８０ １６.８１

ＭＡＥ １２.３１ １２.０４ １１.９０ １１.７４ １１.６１ １１.４５ １１.４９ １１.１３ １１.１５ １１.１４

ＭＡＰＥ ３１.７６ ２４.０６ ２２.７５ ２２.４２ ２２.４７ ２１.９０ ２１.９１ ２１.３７ ２２.０２ ２１.８６

２.３　 ＰＭ２.５与气象变量的相关性

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示ꎬＰＭ２.５ 浓度与

环境温度( ｒｓ ＝ －０ .３４) 、风速( ｒｓ ＝ － ０ .２１)呈负相

关ꎬ与湿度呈正相关( ｒｓ ＝ ０ .１９) ꎬ风速与湿度呈负

相关 ( ｒｓ ＝ －０ .３８) ꎻ温度与湿度之间 呈 正 相 关

( ｒｓ ＝ ０ .１８) ꎻ相关性均有统计学意义( Ｐ< ０ . ０５) ꎮ
见图 １ꎮ

２.４　 ＰＭ２.５对结核发病的滞后效应

条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果显示ꎬＰＭ２.５ 短

期暴露与结核发病风险呈显著正相关ꎮ 滞后特异性

分析结果显示ꎬ风险在滞后 ２ ｄ 达到峰值ꎬＰＭ２.５质量

浓度每增加 １ μｇ / ｍ３ꎬ发病风险升高 ０.４５％(９５％ＣＩ:
０.１２％~０.７８％ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ 累积暴露－反应曲线呈近

似线性上升趋势ꎬ无显著阈值效应ꎮ 见图 ２ꎮ
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图 １　 ２０１５—２０１９ 年气象变量之间的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９

图 ２　 ＰＭ２.５浓度与结核发病风险的关联
Ａ:滞后 ０~３ ｄ ＰＭ２.５浓度与结核发病风险的关联模式ꎻ Ｂ:累积暴露－反应曲线ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＭ２.５ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ａ: Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌａｇｇｅｄ ０￣３ ｄａｙ ＰＭ２.５ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎻ Ｂ: Ｃｕｍｕｌａ￣
ｔｉｖｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｕｒｖｅ.

２.５　 ＰＭ２.５健康效应的异质性分析

分层分析与 Ｚ 检验结果显示ꎬ ＰＭ２.５暴露对结

核发病风险的影响存在人群与时空异质性ꎬ关联有

统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 相比年轻人(ＯＲ ＝ １. ０２ꎬ
９５％ＣＩ:０.９９~１.０５)ꎬ老年人的发病风险更高(ＯＲ ＝
１.１４ꎬ９５％ＣＩ:０.９７ ~ １.３２)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ女性发病风险 (ＯＲ ＝ １. ０７ꎬ９５％ ＣＩ:１. ０３ ~
１.１１)高于男性(ＯＲ ＝ １.０１ꎬ９５％ＣＩ:０.９７ ~ １.０６)ꎬ差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ寒冷季节的发病风险

(ＯＲ ＝ １. １１ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ０５ ~ １. １９) 高于温暖季节

(ＯＲ＝０.７０８ꎬ９５％ＣＩ:０.６６ ~ ０.７８)ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ农村地区人群的发病风险(ＯＲ＝ １.０５ꎬ
９５％ＣＩ: １. ０２ ~ １. ０８) 高于城市地区 (ＯＲ ＝ １. ０１ꎬ
９５％ＣＩ:０.９４~１.０７)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
见图 ３ꎮ



廖原ꎬ等.ＰＭ２.５短期暴露对结核病发病风险的个体精准评估 １２１　　 　

图 ３　 滞后 ０~３ ｄ 结核病发病风险与 ＰＭ２.５浓度关系的折线图
Ａ:年龄ꎻ Ｂ:性别ꎻ Ｃ:季节ꎻ Ｄ:居住地ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｌａｇｇｅｄ ０￣３ ｄａｙ ＰＭ２.５ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ
Ａ: Ａｇｅꎻ Ｂ: Ｇｅｎｄｅｒꎻ Ｃ: Ｓｅａｓｏｎꎻ Ｄ: Ｐｌａｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ.

２.６　 敏感性分析结果

通过调整滞后窗口与非线性控制方式的敏感

性分析结果显示ꎬＰＭ２.５与结核发病风险的正向关

联保持稳健ꎮ 高质量浓度 ＰＭ２.５ 暴露的急性效应

更为显著ꎬ且环境温度在滞后 １ ~ ３ ｄ 表现出独立

的正向影响ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ４　 不同滞后期内 ＰＭ２.５浓度四分位数(高、中、低)对结核
发病风险的百分比变化

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｙ ｑｕａｒｔｉｌｅ
(ｈｉｇｈꎬ ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｌｏｗ) ｏｆ ＰＭ２.５ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｇｓ

３　 讨　 论

本研究利用高分辨率机器学习模型与病例交叉

设计ꎬ精确评估了个体 ＰＭ２.５短期暴露对结核病发病

的急性影响ꎮ 结果提示ꎬＰＭ２.５暴露后 ２~３ ｄ 内是结

核病发病风险升高的关键窗口期ꎬ且存在显著的人

群与季节异质性ꎮ 这一发现为理解空气污染驱动结

核病发病的急性时间模式提供了新证据ꎬ并强调在

污染事件发生后的极短期内ꎬ针对高风险人群实施

精准干预的必要性ꎮ
研究表明ꎬＰＭ２.５短期暴露与结核病风险增加相

关ꎬ但报告的风险峰值时间存在差异(如滞后 ３ ｄ 或

更宽的时间窗口) [２１￣２２]ꎮ 本研究结果发现ꎬ风险峰

值为暴露后 ２ ｄꎬ不仅提示 ＰＭ２.５可通过急性免疫抑

制等机制快速影响发病[２３]ꎬ且精确的时间界定有助

于在公共卫生实践中更精准地划定高风险时段ꎬ为
实施时效性干预提供了依据ꎮ

Ｄｉｎｇ 等[２３]研究发现ꎬ免疫衰老群体会放大空

气污染的健康损害ꎮ 本研究发现老年人群的发病风

险更高ꎬ与上述研究结论基本一致ꎮ 老年人群因免
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疫功能衰退ꎬ可能更易受空气污染触发的感染与发

病影响ꎮ 该结果提示ꎬ在制定空气污染健康防护策

略时ꎬ应明确将老年人列为重点防护对象ꎬ并开展针

对性的健康教育与早期筛查ꎮ
本研究发现农村地区 ＰＭ２.５暴露与结核发病的

关联强度可能更高ꎮ 这一差异可能与农村地区污染

源(如生物质燃烧)特性、地形气候导致的污染物局

部累积[２４￣２６]ꎬ以及城乡在医疗服务可及性与环境健

康素养上的差距有关[２７￣２８]ꎮ 因此ꎬ未来的环境健康

干预需重视城乡差异ꎬ在农村地区应协同推进清洁

能源改造、基层呼吸系统疾病防控能力提升与环境

健康促进ꎮ
本研究存在一定的局限性:①仅分析 ＰＭ２.５单一

污染物的效应ꎬ可能在一定程度上低估 ＰＭ２.５对结核

病发病的总体影响ꎻ②部分区域空气质量监测站点

覆盖面积有限或存在数据缺失ꎬ可能导致 ＰＭ２.５暴露

评估存在一定误差ꎻ③将结核确诊日期定义为发病

时间ꎬ可能因患者就诊延迟而导致时间界定偏差ꎮ
综上所述ꎬ短期暴露于 ＰＭ２.５可增加结核病的发

病风险ꎬ且在暴露后 １￣３ ｄ 内累积效应持续增强ꎻ
ＰＭ２.５对结核病发病的影响具有显著的时间异质性

和人群差异ꎮ 建议重点推进地区农村清洁能源改造

并加强冬季污染应急减排措施ꎬ建立面向免疫脆弱

人群的结核病监测与防护体系ꎮ
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