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喀什地区内脏利什曼病分布的时间一空间

聚集性研究

付青伍卫平童苏祥伊斯拉音·鸟斯曼张松伊斯康德尔 开塞尔

·现场调查·

【摘要】 目的探讨喀什地区内脏利什曼病分布的时间一空间聚集性。方法以地理信息系统为依

据，运用时空统计软件的Poisson模型对喀什地区既往11年内脏利什曼病发病数据进行分析，结合地理方

位及遥感图片确定聚集区。结果喀什地区存在3个内脏利什曼病分布的高危聚集区及其对应的高发时

间框。A聚集区(中心经纬度：E 76．08。，N 39．520)半径为6．58km，在1999年1月1日至2003年12月31 Et

的时间框内，聚集区内内脏利什曼病的累积发病率是周围地区的45．98倍(P<0．0001)；B聚集区(中心经

纬度：E 79．200，N 39．910)半径为4．93 km，在2002年1月1日至2006年12月31日的时间框内，聚集区内内

脏利什曼病的累积发病率是周围地区的9．58倍(P<0．0001)；C聚集区(中心经纬度：E76．23。，N39．400)半

径为7．63 krn，在2000年1月1日至2004年12月31日的时间框内，聚集区内内脏利什曼病的累积发病率是

周围地区的5．18倍(P<0．0001)。结论喀什地区内脏利什曼病的发病为非随机分布，存在明显的时间一

空间聚集性，3个高危聚集区均位于绿洲地区。
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【Abstract】 0bjective To probe time—space clustering on the distribution of visceral leishmaniasis

(VL)in Kashgar Region．Methods Based on the geographic information system．a Poisson model of

time．space statistical software was applied to analyze data over the past 11 years in the Kashgar Region．Zones

with clustering phenomenon were conformed by geographic location and remote sensing images．Results
There existed three high risk clustering zones and corresponding time frames of VL in Kashgar Region．The

center location of zone A was located in E 76．08。，N 39．520，with radius as 6．58 km．The high risk time frame

was from January 1st of 1999 to December 31st of 2003．Within the zone and time flame．the relative risk

(冠剐ofVL incidence was 45．98 times higher than thoNe outside the scope(P<O．0001)．Zone B’S center
location was at E 79．200，N 39．91。，with the radius as 4．93 km．Its high risk time frame was from January Ist

of 2002 to December 3 1st of 2006．Withm the zone and time frame．the RR of VL incidence was 9．58 times

higher than those outside of the SCope(P<O．0001)．Zone C’S center location was in E 76．23。，N 39．40 o，

and the radius was 7．63 km。with the high risk time frame from January 1 st of 2000 to December 3 1 st of 2004．

Withm the zone and time frame．the艘of、，L incidence was 5．1 8 times higher thall the one from outside of
the scope(P<O．0001)．Conclusion The incidence ofVL in Kashgar Region was non．randomly distributed

while there existed obvious time-space clustering．with“l of three high risk clustering zones located in oasis

area where appeared the focus area for control and surveillance ofVL．

【Key words】 visceral leishmaniasis；Time．space clustering；Distribution

疾病的时空聚集性是指疾病的发生在时间、空

间或时空上表现出的聚集倾向或趋势。疾病的聚集
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性旨在研究疾病的时空分布特点和规律，从时间和

空间探索人群中疾病和健康与季节、地理环境(包括

物理性、生物性和社会性地理环境)等相关因素的关

系，为病因探索、疾病防治等提供理论依据n，。内脏

利什曼病的分布受人类的生产生活、自然地理环境、

白蛉生活习性等因素的影响，病例分布往往存在一

定的空间相关性，在地域上呈现出某种空间聚集

性。与此同时，内脏利什曼病发病具有季节性的特 
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点，其季节性与白蛉活动的季节性密切相关，发病及

分布在时间上便呈现出某种时间聚集性。进行内脏

利什曼病时空聚集性分析，可以更好地理解内脏剩

什曼病的流行规律，阐明并分析内脏利什曼病的流

行态势、确定重点防治对象和制定有效的防治措施，

从而提高防治效率。

材料与方法

1．研究现场：研究现场设在新疆喀什地区，包括

12个县(市)，共165个乡(镇)，面积11．21万km2。

2．研究内容：研究时间从1996年1月起至2006

年12月止共11年；内脏利什曼病患者数据以喀什

地区疾病预防控制中心内脏利什曼病登记记录以及

疫情报告系统为依据，按年度分别统计各个乡(镇)

的内脏利什曼病病例数；人口按年度分别统计165

个乡(镇)的人口数；空间结构数据从新疆大比例尺

地理信息系统(GIS)地图中提取每个乡(镇)的经纬

度信息。

3．资料整理：将收集的1996—2006年以各乡

(镇)为单位的内脏利什曼病患者数据、人口统计数

据以及空间结构数据用Access 2003软件分别建立

病例数据库、人口数据库和地理位置数据库。在

SaTScan7．0软件中将Access数据库文件转化为

SaTScan7．0默认的文件格式。

4．统计学分析：运用SaTScan统计软件研究该地

区内脏利什曼病的时间一空间聚集性。当有研究地

区人口资料，并且所研究事物的发生率比较低时，常

用Poisson模型来模拟事物的空间和时间分布Ⅲ1。

建立一个可改变位置及大小的圆柱，圆柱的横截面

为空间维度窗口，纵截面为时间维度窗口，窗口的圆

心随地理位置变动，半径按规则从0增至一定范围

(一般为覆盖总人口／总时间范围的50％)，检验的零

原假设为窗口内外发病风险相同，备择假设为窗口

内的发病风险高于窗口外，计算每个窗口在零原假

设及备择假设下观察到该窗口内、外实际病例的似

然值，两者相除求得该窗口的似然比p】，具有最大似

然比值的窗口最有可能是疾病的高聚集区，同时计

算该聚集区的疾病相对危险度(RR)，通过最大似然

比检验来判定该聚集是否为随机造成，P值的计算

由Monte Carlo模拟试验得出陋】。虽然不能用一个确

定的封闭函数来描述统计量的数学分布，Monte

Carlo模拟法可以用于似然比检验的统计推断[71。

结 果

1．病例分布：共统计到处于研究期间的1573个

内脏利什曼病病例，分别来自9个县(市)的48个乡

(镇)，其中喀什市伯什克拉木乡累计732例，占全部

病例的46,54％(732／1573)，疏附县阿瓦提乡累计

197例，占剩余病例的23．42％(197／841)。研究时段

内每年都有内脏利什曼病的发生。研究地区以县为

单位的各年发病率及累积发病率见表1。

2．时间一空间聚集性：运用Poisson模型进行喀

什地区内脏利什曼病分布的时间一空间聚集性分析，

用圆形模拟内脏利什曼病的空间聚集区，采用

Monte Carlo模拟法对似然比检验做统计推断，

Monte Carlo迭代次数为99 999次。经Scan分析得

出3个内脏利什曼病分布的高危聚集区及其对应的

高发时间框；见表2。

3．聚集区在地理信息系统(GIS)中的表达：把

通过Scan分析得出的3个内脏利什曼病时空聚集区

表1 1996--2006年喀什地区12县(市)内脏利什曼病发病率及累积发病率情况
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表2喀什地区内脏利什曼病分布的聚集性Scan分析结果

鬻筹恙(日鞴毗菘巍P值代码 经度纬度(km) (年．月) ⋯。4似然比
1 4

A 76．08 39．52 6．58 1999．1—2003．12 45．98 1706．23<0．0001

B 79．20 39．9l 4．93 2002．1—2006．12 9．58 58．19<0．000l

C 76．23 39．40 7．63 2000．1—2004．12 5．18 49．51<0．0001

叠加到利用ArcGIS 9．0软件建立的内脏利什曼病

GIS数据库中。A聚集区包括喀什市的伯什克拉木

乡、疏附县的阿瓦提乡和喀什市的浩瀚乡，是以东经

76．08。，北纬39．52。为中心，以6．58 km为半径的区

域，在1999年1月1日至2003年12月31日的时间框

内，聚集区内内脏利什曼病的累积发病率是周围地

区内脏利什曼病累积发病率的45．98倍(P<

0．0001)；B聚集区涉及巴楚县的团场，是以东经

79．200，北纬39．91 o为中心，以4．93 km为半径的区

域，在2002年1月1日至2006年12月31日的时间框

内，聚集区内内脏利什曼病的累积发病率是周围地

区的9．58倍(P<0．0001)；C聚集区包括疏附县的英

吾斯塘乡和疏勒县的洋达曼乡，是以东经76．23。，北

纬39．400为中心，以7．63 km为半径的区域，在2000

年1月1日至2004年12月31 Et的时间框内，聚集区

内内脏利什曼病的累积发病率是周围地区的5．18

倍(P<0．0001)。

4．聚集区的地貌特点：将SaTScan分析得出的

3个内脏利什曼病时一空聚集区叠加到经过地理配

准后的研究地区遥感图像上，从而能更清晰的看出

喀什地区内脏利什曼病的高危聚集区所处的地理景

观、周围环境及其植被盖度情况，分别见图1、2。

3个高危聚集区均位于绿洲地区，且存在着绿洲与

荒漠内外镶嵌的特点，荒漠中有绿洲，绿洲中有荒

漠。绿洲成为加强内脏利什曼病防制与监测的重点

地区。

讨 论

研究将喀什地区既往1 1年的黑热病发病数据

纳入分析范围内，病例的统计以喀什地区疾病预防

控制中心黑热病登记记录以及国家黑热病疫情报告

系统为依据，保证了数据的完整性。研究地区黑热

病病例和疑似病例的主动就医率较高，黑热病的扪

脾诊断技术比较简单，加之各县(市)疾病预防控制

和医疗机构的诊断水平也较为一致，因此保证了病

例数据的可比性。

喀什地区内脏利什曼病的发病为非随机分布，

内脏利什曼病的发病及分布存在明显的时间一空间

图1 喀什地区内脏利什曼病高危聚集区A、C区示意图

图2 喀什地区内脏利什曼病高危聚集区B区示意图

聚集性。内脏利什曼病在空间分布上的聚集性表

明，从一般地理空间维度分析，喀什地区内脏利什曼

病的分布并不是遵循空间随机分布，而是存在一定

的空间趋向性，即在不同地域，内脏利什曼病病例数

量存在差异：在聚集区的聚集半径内，内脏利什曼病

的发病危险性要高于其聚集半径之外的区域，表示

了疾病的聚集性、趋向性，而在半径外的区域，则表

现出病例分布的稀疏性、离散性。内脏利什曼病在

时间分布上的聚集性表明，从时间维度来讲，喀什

地区内脏利什曼病发病存在时间聚集性，在不同的

年份，内脏利什曼病发病例数也存在显著差异，在每

个聚集区的时间维度内内脏利什曼病的发病危险要

显著高于此维度之外的其他任何时间。通过把分析

计算出的内脏利什曼病聚集区叠加到GIS数据库

中，可直观地看出喀什地区该病的高危聚集区分布

情况及特点。

喀什地区内脏利什曼病的空问聚集性与民宅布

局、白蛉飞行能力及吸血习性有关。当地居民的生

活用水主要来自雪山积雪融化后通过人工修建的沟

渠引入居住区的雪水，形成了民房沿水渠排列的布 
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局，在空间上具有较为集中的分布。白蛉在住房中

叮咬患者后，仍然栖息在房间内，容易再叮咬其他家

庭成员，导致内脏利什曼病的家庭聚集。家庭聚集

性和住宅布局的集中使患病家庭之间更倾向于相邻

分布，由此可导致内脏利什曼病的空间聚集性。内

脏利什曼病的时间聚集性与白蛉活动的季节分布密

切相关。白蛉的密度高峰通常出现在6—8月份，叮

咬多发生于白蛉活动频繁的这几个月份，内脏利什

曼病的发病潜伏期一般为3～5个月，因此内脏利什

曼病疫情多于翌年的3月开始逐步增高，致使该病

的发病及分布具有时间聚集的特性。

高危聚集区与遥感图像的叠加揭示3个高危聚

集区均位于绿洲地区，绿洲成为加强内脏利什曼病

防制与监测的重点地区。绿洲是由原先的荒漠经过

人们的生产活动改造而形成的人造景观，绿洲农业

是在这一地区特定地理条件下的一个生态学特征，

是当地农业经济的基础。绿洲中生产着大量的优质

棉花、小麦和玉米等农作物以及葡萄、杏、石榴等经

济作物，有着广阔的农业开发前景。但同时绿洲也

是内脏利什曼病发病的高危地区以及开展防治工作

的重点地区。目前在防治经费并不充足的情况下，

如何合理分配卫生资源，使有限的卫生资源发挥出

最大的防治效果，是摆在卫生工作者面前亟待解决

的问题。喀什地区内脏利什曼病分布的时间一空间

聚集性及其成因，提示该病的分布在时间和空间上

是不均匀的，了解这一分布状况，有助于合理配置有

限的卫生资源，有针对性的在重点地区、重点时段采

取喷洒灭蛉和病例查治等措施，从而及时有效的控

制疫情。

在了解疾病高危聚集区的基础上，针对聚集区

的土壤类型、地貌景观、植被指数以及与疾病流行

有关的气象、环境等因素的综合分析，将为疾病的防

制提供更多理论依据哺’9，。内脏利什曼病的发病及其

媒介活动受到气温、湿度、降水、植被盖度、土壤类

型等多种自然因素以及人类生产、生活等社会因素

的影响，在进行该病的研究中，有待于将其高危聚集

区同遥感图像、自然和社会等因素结合起来进行分

析，探讨影响内脏利什曼病时间一空间聚集性的因

素，无疑会对有效预防控制内脏利什曼病的流行提

供依据。
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