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［摘　要］　目的　分析２００５—２０１１年中国大陆地区梅毒疫情的时空分布特征。方法　基于２００５—２０１１年全国

３１个省、直辖市和自治区（未包括台湾省、香港和澳门特别行政区）网络报告的梅毒疫情数据和人口信息，建立地理

信息数据库，导入ＧｅｏＤａ０．９５ｉ和ＳａＴＳｃａｎ９．１．１软件，进行全局、局部空间自相关分析和时空扫描聚类分析，确定

梅毒时空热点区域。结果　２００５—２０１１年中国大陆地区报告的梅毒总病例数为１８４１２１７例，年发病率为２０．０７／

１０万。２００５—２０１１年中国大陆地区梅毒病例时空呈明显聚集性分布。除２０１１年，２００５—２０１０年全局型空间自相

关系数Ｍｏｒａｎ’ｓ犐均具有统计学意义。局部自相关分析结果提示，２００５—２００９年江苏、上海、浙江、福建处于（高，

高）区域，２００６—２００８年重庆处于（高，低）区域，２０１１年中国大陆所有地区均未处于（高，高）区域。时空扫描聚类

分析，发现１个一级聚类区域和５个二级聚类区域。一级聚类区域位于２００９—２０１１年的上海、浙江地区；５个二级

聚类区域分别为２００９—２０１１年的广东、广西及海南地区，２００９—２０１１年的新疆地区，２０１０—２０１１年的辽宁、吉林

地区，２０１１年的甘肃、宁夏、陕西、四川、重庆、山西及内蒙古地区，２００８—２０１０年的北京、天津地区。结论　梅毒发

病存在明显的时空聚集，各时空聚集区将为我国制定梅毒防控策略和评价防控措施效果提供参考。
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　　我国是传染病发病人数最多的国家之一，其中

性传播疾病在部分地区给社会带来了沉重的疾病负

担［１－３］。在我国，梅毒占男女性传播疾病首位。应

用现代信息技术，动态分析梅毒的时间和空间分布

特征，有利于发现重点疫区［４－５］。本文基于２００５—

２０１１年全国梅毒疫情监测数据，探索中国大陆地区

梅毒疫情的时空特点，为制定梅毒的防治措施和疫

情的有效控制提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２００５—２０１１年中国３１个省、直辖

市和自治区（未包括台湾省、香港和澳门特别行政

区）的梅毒疫情数据来源于全国法定传染性疾病监

测信息报告管理系统。相应地区人口资料来自于国

家统计局，地理信息及电子地图由国家基础地理信

息中心提供。

１．２　方法

１．２．１　构建地理信息数据库　建立包括地理编码、

经度和纬度信息的梅毒病例地理信息数据库，建立

各省、直辖市和自治区的人口信息数据库，包括各地

区地理编码、年份及对应人口数。

１．２．２　各年度梅毒疫情空间聚集区域探测　空间

自相关（ｓｐａｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ）分析中，以全局指

标探测整个研究区域内的空间聚集模式，基于局部

指标评估每一空间单元与邻近单元同一属性的相关

程度，检验每个空间单元相对于整体其空间自相关

是否足够显著，从而判断研究单元在空间高高、高

低、低低的分布［５－６］。本研究通过计 算 全 局

Ｍｏｒａｎ’ｓ犐和局域型Ｍｏｒａｎ’ｓ犐来反映全局空间自

相关（ｇｌｏｂａｌｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｐａｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，

ＧＩＳＡ）和局域型空间自相关 （ｌｏｃａｌｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｓｐａｔｉａｌａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＬＩＳＡ）。其 中 局 域 型

Ｍｏｒａｎ’ｓ犐既可评估每个观测单元周围的局部空间

聚集的概率水平，也可作为小范围内空间不稳定性

指标，揭示对全局联系影响较大的研究单元，以及不

同的空间联系形式。根据局域型Ｍｏｒａｎ’ｓ犐值绘制

Ｍｏｒａｎ散点图，对于Ｍｏｒａｎ’ｓ犐值具有强烈影响的

区域单元，通过标准化回归诊断出高观测值的区域。

Ｍｏｒａｎ散点图４个象限分别代表（高，高）、（低，

高）、（低，低）、（高，低）四个区域［６］。最后通过蒙特

卡洛方法，根据Ｍｏｒａｎ散点图绘制局部聚类及聚集

性水平图，将Ｍｏｒａｎ散点图与ＬＩＳＡ检验结果相结

合，标识出相应空间聚集区域。

１．２．３　时空聚集性分析　利用回顾性时空扫描方

法，寻找梅毒高发病地区聚类。假设梅毒发病在时

间和空间上均呈离散型Ｐｏｉｓｓｏｎ分布，以５０％的时

间周期进行扫描，在空间窗口中，将空间窗口类型设

置为底部圆心、底部半径和高不断变化的圆柱体。

底部半径代表包含的风险人口，其变化范围为０～

设定的最大风险人口（总人口的５０％）。由理论发

病数与实际发病数构造统计量对数似然比（ｌｏｇａ

ｒｉｔｈｍｉｃｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ＬＬＲ），被首先扫描探测到

并具有最大ＬＬＲ值的地区，为一级聚类区；其他扫

描探测出的具有统计学意义的地区为二级聚类区。

计算各单元聚集性发生的相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅ

ｒｉｓｋ，ＲＲ）。

１．３　统计软件　应用ＡｒｃＧＩＳ９．３软件实现构建地

理信息数据库，ＧｅｏＤａ０．９５ｉ软件对各年度梅毒疫

情空间聚集区域进行探测，ＳａＴＳｃａｎ９．１．１软件进

行时空聚集性分析。

２　结果

２．１　基本情况　２００５—２０１１年中国大陆地区报告

的梅毒总病例数为１８４１２１７例，年发病率为

２０．０７／１０万。

２．２　梅毒空间聚集区域分析　２００５—２０１１年梅毒

发病分布的全局Ｇ统计量、Ｍｏｒａｎ散点图及ＬＩＳＡ

系数可视化分析结果见图１。除２０１１年，２００５—

２０１０年全局型空间自相关系数 Ｍｏｒａｎ’ｓ犐均具有

统计学意义。局部自相关分析结果提示，２００５—

２００９年江苏、上海、浙江、福建处于（高，高）区域，

２０１０年浙江退出（高，高）区域，２００６—２００８年重庆
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处于（高，低）区域，２０１１年中国大陆所有地区均未 处于（高，高）区域。
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图１　２００５—２０１１年中国大陆地区梅毒发病分布Ｍｏｒａｎ散点图及聚集性示意图

犉犻犵狌狉犲１　ＭｏｒａｎｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔａｎｄｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｄｉａｇｒａｍｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓｃａｓｅｓｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ，２００５－２０１１

２．３　梅毒时空扫描聚类分析　包括１个一级聚类

区域和５个二级聚类区域，见表１、图２。一级聚类

区域位于２００９—２０１１年的上海、浙江地区。第１个

二级聚类区域位于２００９—２０１１年的广东、广西及海

南地区；第２个二级聚类地区位于２００９—２０１１年的

新疆地区；第３个二级聚类区域位于２０１０—２０１１年

的辽宁、吉林地区；第４个二级聚类区域位于２０１１

年的甘肃、宁夏、陕西、四川、重庆、山西及内蒙古地

区；第５个聚类地区位于２００８—２０１０年的北京、天

津地区。
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表１　２００５—２０１１年中国大陆地区梅毒时空扫描聚类分析结果

犜犪犫犾犲１　ＳｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｃｌｕｓｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎＭａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ，２００５－２０１１

Ｃｌｕｓｔｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
Ｎｏ．ｏｆａｃｔｕａｌｃａｓｅｓ／

Ｎｏ．ｏｆｅｘｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｓ
ＲＲ

Ｔｈｅｆｉｒｓｔｃｌｕｓｔｅｒ ＳｈａｎｇｈａｉａｎｄＺｈｅｊｉａｎｇ（２００９－２０１１） ４．１０ ４．４５

Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｃｌｕｓｔｅｒ １ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，ＧｕａｎｇｘｉａｎｄＨａｉｎａｎ（２００９－２０１１） ２．５３ ２．７６

２ Ｘｉｎｊｉａｎｇ（２００９－２０１１） ２．８３ ２．８７

３ ＬｉａｏｎｉｎｇａｎｄＪｉｌｉｎ（２０１０－２０１１） １．４８ １．４９

４ Ｇａｎｓｕ，Ｎｉｎｇｘｉａ，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ， １．２４ １．２４

ＳｈａｎｘｉａｎｄＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ（２０１１）

５ ＢｅｉｊｉｎｇａｎｄＴｉａｎｊｉｎ（２００８－２０１０） １．２５ １．２５
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图２　２００５—２０１１年中国大陆地区梅毒时空扫描聚类图

犉犻犵狌狉犲２　ＳｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｃｌｕｓｔｅｒｓｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎＭａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａ，２００５－２０１１

３　讨论

本研究采用 Ｍｏｒａｎ’ｓ犐自相关和时空扫描方

法，对２００５—２０１１年全国３１个省、直辖市和自治区

梅毒数据进行回溯性研究。空间自相关分析和时空

扫描聚类分析均提示上海市梅毒发病高度活跃，说

明该地区梅毒的防控形势不容乐观；其生活方式或

社会因素的变化（如外来务工人员的迅速增加），可

能对梅毒在该地区的传播产生一定影响。梅毒发病

的时空高度聚集，可能与近年来上海市加大对性传

播疾病的管理力度，加强对重点人群的主动监测，规

范性病门诊，大幅度降低漏报率有关；同时，梅毒防

治模式中采用匿名就诊，加大了对传染源控制的难

度。时空扫描聚类分析结果显示，除沿海省份、直辖

市等经济发展水平比较高的地区形成聚类外，２０１０

年起，辽宁、吉林和２０１１年的中西部部分省份也开

始形成梅毒的时空聚类，提示应该对上述地区的变

化加以重视，加强主动监测，广泛地针对高危人群和

普通人群进行宣传及健康教育。

基于全局Ｍｏｒａｎ’ｓ犐和局部ＬＩＳＡ指标进行空

间聚集分析时，并未考虑时间的影响，而实际中，时

间和空间均为观测对象属性的本质表现，二者缺一

不可，由此仅利用空间自相关分析判断聚集性时，结

论缺乏时效性［７］。与传统的流行病学描述相比，时

空扫描分析方法由于事先并未对时空聚集性的大

小、位置和规模作任何先验假定，可以避免研究者对

传染病高发区域的主观判断和选择偏倚［８－９］。联合

应用空间自相关分析和时空扫描分析方法可以实现

从静态到动态的转换，充分融合时空技术，从而提高

准确性和实用性。将地理信息系统（ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＧＩＳ）和空间分析技术应用于

传染性疾病防控，有助于快速掌握发病区域分布，及

时调整防控策略，提高效率，减少传统防控中基于报

告病例的数量和发病率而开展分析的局限性，为将
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来制定更有针对性的防控措施和确定重点防控区域

提供参考和依据。

该领域目前仍有许多问题值得探讨，例如最小

空间尺度的选择对研究结果的影响，实际工作中需

要基于研究目的和数据特征谨慎选择适合的最小空

间尺度［１０］。如何尽量排除不同地区传染性疾病，尤

其是性传播疾病漏报情况［１１］对研究结果的干扰也

一直是研究者关心的问题。时空扫描分析已经为传

染性疾病防控提供了新的思路和切入点，相信随着

研究的深入会具有更大的现实意义。
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