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采用两维图论聚类法分析中国直肠肛门闭锁／

狭窄的空间分布

乔良 朱军 袁萍代礼王艳萍周光宣韩颖 刘潇霞张驯 曹奕

【摘要】 目的探讨中国直肠肛门闭锁／狭窄的地理空间分布规律，为病因研究提供线索。方法

利用2001--2005年中国出生缺陷监测网以医院为基础在全国对孕28周至产后7 d的嗣产儿进行监

测的数据，采用两维图论聚类分析对全国监测点按直肠肛门闭锁／狭窄的发生率进行空间归类。结果

中国直肠肛门闭锁／狭窄总发生率为3．17／万，东部地区发生率高于中、西部，差异有统计学意义(：值

分别为2．50、3．69；P值分别为o．012、<0．001)。全国监测点可聚为6类：第1类监测点主要分布于黑

龙江、吉林、辽宁；第Ⅱ类主要分布于福建、广东、海南、广西以及湖南和江西的南部；第Ⅲ类主要分布

于北京、天津、河北、山东、江苏和安徽北部；第Ⅳ类主要分布于浙江、上海、安徽、江苏的南部和湖南、

江西的北部及湖北、河南、山西、内蒙古；第V类主要分布于宁夏、甘肃、青海；第Ⅵ类主要分布于陕

西、四川、重庆、云南、贵州、新疆、西藏。结论聚类结果明确了中国直肠肛门闭锁／狭窄的空间分

布特征及其规律，对于进一步分析直肠肛门闭锁／狭窄的环境影响因素和区域化监测具有重要的指

导意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the geographic distribution panem of patients with

anorectal atresia／stenosis in China．in order to provide clue for research on its etiology．Methods Data

were collected from Chinese Birth Defects Monitoring Network(CBDMN)。 which was a

hospital-based congenital malformations registry system．From 2001 to 2005。all fetuses with more than

28 weeks of gestation and neonates up to 7 days of age．were monitored．Two-dimensional graphic

cluster method was used to divide monitoring stations into different classes with the incidence rates of

anorectal atresia／stenosis．Results The overall incidence ofanorectal atresia／stenosis Was 3．17 per 10

000 during 200 l to 2005．The incidence was highel"in Eastern than that in Mid or Western paas of China

and the difference was statistically significant(==2．50，3．69；P=O．012。<0．001)．The monitoring

stations were grouped into 6 classes．Class 1 was with Helongjiang，Jilin and Liaoling；Class 11 was

with Fujian，Guangdong，Hainan，Guangxi，and South Hunan and Jiangxi；ClassⅢwas with Beijing，

Tianjin，Hebei，Shandong，and Noah Jiangsu and Anhui；Class IV Was with Zhejiang，Shanghai，South
Anhui and Jiangsu，Noah Hunan and Jiangxi，Hubei，Henan，Shanxi and Inner Mongolia，Class V was

with Ningxia，Gansu and Qinghai；and Class VI Was with Shaanxi，Sichuan，Chongqing，Yunnan，

Guizhou．Xinjiang and Tibet．Conclusion Our findings discovered the geographic distribution paRems

of patients with anorectal atresia／stenosis in China．It iS important to further analyze the relevant

environmental factors attached to it SO a beRer regional monitoring system for anorectal a仃esia／stenosis

call be operated．
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直肠肛门闭锁／狭窄是以肛门缺如、直肠闭锁

(狭窄)或直肠肛门闭锁(狭窄)，与邻近器官有瘘或

无瘘为特征的先天性畸形，其发病率居消化道先天

畸形的前列，病因与遗传因素有关外，还与诸多环境

因素，尤其是地理环境因素有关。我国从1986年开

始建立了以医院为基础的全国出生缺陷监测网，对

包括直肠肛门闭锁／狭窄在内的多种高发严重畸形

进行连续动态的监测。本研究兼顾监测点之间直肠

肛门闭锁／狭窄发病率的相似程度和各监测点的毗

邻关系，依据两维图论聚类分析原理对全国监测点

按发病率进行归类，旨在了解直肠肛门闭锁／狭窄的

空间分布特征和规律，为病因学研究提供线索。

资料与方法

1．研究对象：2001—2005年全国出生缺陷监测

医院出生的妊娠满28周至出生后7 d内的围产儿，

包括活产、死胎、死产和7 d内死亡者。

2．监测医院：中国出生缺陷监测中心采用以医

院为基础的监测方案，此法为WHO推荐在发展中

国家使用较为理想的出生缺陷监测方法。参加监测

的县级及以上医院分布在全国31个省、市、自治区

138个市县。

3．资料收集：监测医院每季度按月统计围产儿

基本信息，填写“同产儿数季报表”，对诊断的直肠肛

门闭锁／狭窄病例，由监测人员调查后填写“出生缺

陷儿登记卡”。所有报表每季度上报省级出生缺陷

监测办公室，经审查后上报中国出生缺陷监测中

心。具体的监测方法和质量控制见文献[1]。

4．病例纳入排除标准：将ICD一10中编码Q42．1

和Q42．3的确诊病例纳入研究范围。根据国际出生

缺陷监测信息交换所规定的标准排除异位肛门，轻

度狭窄不需要手术矫正者。

5．资料分析：

(1)空间分布：采用Excel软件建立数据库，用

ArcView GIS 3．2软件制作全国各省直肠肛门闭锁／

狭窄发生率专题地图，以Poisson回归比较不同地域

之间直肠肛门闭锁／狭窄发病率的差别，该过程由

Sn玎A 9．0软件完成。

(2)两维图论聚类分析：图是空间一些点与连接

点的线的集合。根据两维有序样品聚类的基本要

求，既要保证类内疾病相关变量的相似性和其外部

差异性，又要保证类内各地理单元的连通性，设加权

连通图为c=(V，E。D)。其中y是各地理单元(本研

究为各监测点)地理位置的集合；E是各监测点邻接

关系的集合，即初始区位联系矩阵8m’(公式1)；D是

在图论的树算法中表示各点之间的权值，即初始疾

病距离矩阵D∞’(公式2)。以加权连通图为G=(y，

E，D)为基础，用Kruskal法构造最小生成树(MsT)：

先选择并连接距离测度最小的两点，再在剩余的

点中选择与这两点之一距离测度最小的点与之连

接，逐次把剩余的点与已连成的点连接起来，直至

把所有的点全部连接完毕。该过程由DPS7．05软件

完成。

B‘0’=(蚶h⋯；i，后=1，2。⋯，乃 (1)

D㈣=(d2h⋯；i,k=l，2，⋯，n (2)

式中6∞k为第i与第k个监测点之间的区位联系标

号，6㈣。=l表示两者接壤，6(o)。=O表示两者不接壤。

扩，。为第i个监测点发生率与第1j}个监测点发生率之

间的相似性距离。

用图论中求“颈”的方法分割MST[2]。具体步

骤：①求“主干”：n个点由(乃一1)个边互相连接，其

中有两个端点仅有一条边连接，其余点至少有两条

边连接，因而构成了一条无回路的链，被称为

“干”。其中，边数最多的干称为MST的“主干”(或

“直径”)。②求“子主干”：以MST主干上的任一点

为起点，在MST上找出除主干以外边最多的一条

干，称该干为该点的子主干，子主干的边数为该点的

“深度”。③找“颈”：规定一个>l的整数a，在主干

上找出深度≥o的点的子主干，诸子主干公共部分

中深度为零的各点间的边长为“颈”。④在图中删除

颈，使MST分割成若干部分，从而实现对各监测点

的分类。

通过ArcView GIS 3．2软件将最小生成树及其

分割后的图层数据叠加至国家基础地理信息系统

l：400万数据的省界图层中，制成两维图论最小生成

树聚类图。并将聚类结果制成聚类地图，以便直观

观察。

结 果

2001--2005年全国共监测嗣产儿2 670 367名，

发现直肠肛门闭锁／狭窄病例846例，总发生率为

3．17历。
1．空间分布：图1为2001—2005年全国各省

(自治区、直辖市)直肠肛门闭锁／狭窄总发生率专题

地图。参照中华人民共和国国家统计局2003年对

我国东、中、西部的划分标准b1，我国直肠肛门闭锁／

狭窄高发区集中在东部地区，而总发生率<1．99／万
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的省(自治区、直辖市)基本位于西部地区。 疆、西藏(图3)。

图1 2001—2005年全国各省直肠肛门闭锁／狭窄

总发生率分布

2001--2005年我国东、中、西部地区直肠肛门

闭锁／狭窄总发生率分别为3．59／万、2．94／万和2．54／

万。Poisson回归结果显示，东部地区的发生率高于

中、西部，而中部和西部地区发生率的差异无统计学

意义(z=1．37，P=0．170)(表1)。

表1 2001--2005年全国不同地区直肠肛门闭锁，狭窄

空阳J特征别发病卒比较

注：。东部与中部地Ⅸ比较．z--2．50，P=0．012(P<0．05)；6东部

与两部地Ⅸ比较。z=3．69，P<O．001

2．两维图论聚类分析：兼顾各监测点直肠肛门

闭锁／狭窄发生率的相似性和各监测点间的空间相

关性，构建最小生成树(图2)。根据图论中求“颈”

的方法，定义整常数a=2，可将监测点聚为6类。图2

中绿色线段即为类间分割线(即“颈”)。

按照2001--2005年直肠肛门闭锁／狭窄总发生

率，将聚成的6类结果由高到低分为I～Ⅵ类。第

1类监测点主要分布于黑龙江、吉林、辽宁；第Ⅱ类

主要分布于福建、广东、海南、广西以及湖南和江西

的南部；第Ⅲ类主要分布于北京、天津、河北、山东、

江苏和安徽的北部；第Ⅳ类主要分布于浙江、上海、

安徽和江苏的南部、湖南和江西的北部、湖北、河南、

山西、内蒙古；第V类主要分布于宁夏、甘肃、青海；

第Ⅵ类主要分布于陕西、四川、重庆、云南、贵州、新
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图2 2001--2005年全国直肠肛门闭锁／狭窄监测点

两维图论最小生成树聚类图

图3 2001--2005年全国直肠肛门闭锁／狭窄监测点聚类图

讨 论

直肠肛门闭锁／狭窄是儿童最常见的消化道畸

形之一。由于肛门和直肠的病理改变，1／3的患儿术

后仍存在不同程度的排便功能障碍，多数需要终生

治疗，严重地影响患儿的生活质量和心理发育，给患

儿、家长和社会带来沉重的负担|4】。有研究表明【5．6】，

孕期接触过多环境污染物，可能增加出生缺陷的发

病风险。本研究显示，我国东部地区直肠肛门闭锁／

狭窄的发生率高于中部和西部地区。东部地区经济

水平相对较高，工农业基础较为雄厚，主要的工业和

海洋水产业的发达地区也大多分布于东部，工业污

染以及河流流域污染在这些地区较为严重，由此推

测该地区孕期妇女可能接触更为严重的各种物理、

化学等有害物质，从而易导致直肠肛门闭锁／狭窄的

发生。
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聚类分析是按“物以类聚”原则研究事物分类的

方法，蕊基本思憋是将每一个样本视为多维空阕中

一个矢量的端点，求出各样本之间的相似程度，按相

似程度的太小，把榉本归类。该方法舆有分类明确

的优点，因而在许多学科领域被广泛应用。然而，传

统的聚类分析方法在分析疾病空间结构时所得结果

不易傲瑞合理的解释。在疾病空阗结构聚类分橇

中，不仪要注重疫源地之间的相似程度，还应考虑取

样地理单元，即不同取样地理单元的毗邻关系。两

维图论聚类分析摸型萼孥二维有约束空闽系统聚类思

想与图论中的最小生成树方法有机结合，利用地理

信息系统(GIS)的空间分析手段与图论的树算法相

结合的方法进行地理区划研究，既考虑到各区内滞

的相似性，又保持了空间上的连通性，对于分析各地

理单元之间的相似性、展示疾病空间结构状态、识别

疾病空闻结梅异魇性界限等具有重要意义。罗墨辉

等"’将主成分分析与两维图论聚类分析有机结合，

确立了土地整理优先度的评价方法。曹阳等IS]基于

两维图论聚类分拼砖中国镶装区域进行了划分，鸯

区域性储粮技术应用和制定宏观区域性储粮技术规

程提供了参考依据。然而，目前将两维图论聚类应

用于出生缺陷的研究尚鲜觅报道。

本研究采用两维图论聚类对全网直肠肛门闭

锁／狭窄的发生率范嗣进行了划分，研究结果对予进

一步分析和监灏盔肠旺门闭锁／狭窄的环境影响因

素具有重要的指导意义。一方面，先天畸形的发生

除与遗传因素有关外，还与地理环境、气候、经济、文

化水平等诸多因素有关，按照两维图论聚类分轿的

结果挖掘具有地隧差异性的环境特点，有利于深入

分析直肠舡门闭锁／畸形的棚关环境影响因素；另一

方蕊，尽管我困直肠肛门魍锁／2陕窄的发生率呈现出

东高西低的分布特点，然丽，各地区内部仍然具有其

各自多层次的经济、自然环境特点及人群特征，就监

测能力两言，如此大范曝的监测难以实现栩关影响

因素的细讫，而本研究的分类结梁为在各地区实现

直肠肛门闭锁／狭窄的环境影响因素的可及性区域

监测提供了思路，通过区域划分，可在同一类地区内

定期详细收集区域内各地理单元的相关环境危险因

素，实现监测的区域化。

此次分类考虑的是各鉴测点之闻面j#备省之闻

的地理毗邻关系，使得分类结果照能体现地理区划

的要求。但是，如果在同一省内的不同监测点经聚

类分柝后，分属于不同类别时，将会增大从各省行政

区域层面进行监测的难度。
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