
中华流行病学杂志2009年2B第30卷第2期Chin JEpidemiol，February2009。V01．30，No．2

应用空间自相关分析研究广西壮族自治区
肝癌的空间异质性分布特征

唐咸艳黄天壬朱小东 胡茂琼徐静周红霞
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-疾病监测·

【摘要】 目的应用空间自相关分析研究广西壮族自治区肝癌的空间分布特征。方法 利用

全区2000--2007年肝癌资料，求出各市县肝癌8年平均发病率；应用地理信息系统中的空间统计分析

模块进行空间自相关分析；应用Map Info 8．0软件绘制疾病专题图。结果2000--2007年广西肝癌年

均发病率存在空间自相关，全域空间自相关系数Moran’S 1=0．34，P<0．01；全域空间自相关系数G=

O．77，P<0．01；Moran’S，系数图上下波动，有四处隆起，主要在微观尺度(空间间隔为l～3，实际尺度

45～135 km)及宏观尺度(空间间隔16—18，实际尺度720—800 Ion)上存在聚集性分布，但在空间间

隔为1．4，实际尺度约60km时，空间自相关有波峰，即空间分布有最大的自相关性；疾病专题图显示

肝癌高发区主要聚集在桂西南及桂南沿海地区，桂北为低发区。结论 2000--2007年广西肝癌的空

间格局非随机分布，存在明显的聚集区。
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【Abstract】0bjective To study the spatial distribution characteristics of liver cancer in Guangxi

SO as to provide evidence for the development of con仃ol and prevention on liver c锄cef．Methods The

average eighi year morbidity Was computed．using the rates of liver cancer in 2000—2007．111e spatial

statistics module of GIS Was used to conduct spatial autocorrelation analysis，and the disease mapping

was drawn，using the Map Inf0 8．0 software．Results The average morbidity rate Was clustered in

Guangxi in the past eight years．with Moran’S I index as 0．34 and P value below 0．01．G index appeared

to be 0．77 and the P value was below 0．01．Morall’s I correlogram lifled up in four spaces，specifically．

the cluster took place in both inacro．scale(one to three spatial intervals．45 to l 35 km real scale)and

micro．scale(16 t0 18 spatial intervals。720 to 800 km real scale)．Ⅵ，llell the spatial interval became 14

and real scale Was 60 km．the spatial distribution of liver cancer showed the most intensive autocorrelation．

Most of the regions with high morbidity would be clustered in the SOUthwest and southern parts。along the

coastal areas of Guangxi while the regions with lOW morbidity clustered in the northern part of Guangxi．

Conclusion Liver cancer was found un—randomly distributed and geographically clustered in Guangxi in

2000—2007．
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空间自相关是指一个区域单位上的某种属性

值(如发病率)与邻近区域单位上的同一属性值的

相关程度，其基本度量指标是空间自相关系数，用

空间自相关系数来检验区域单位的某一属性值是

否高高相邻、低低相邻或者高低间错分布，即有无
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聚集性。疾病的分布具有明显空间异质性特点，即

有明显的高发区和低发区分布，并呈现出各自的聚

集性。在流行病学研究中，疾病的空间分布特点体

现了疾病病因的分布特点，因而疾病的空间分布规

律一直是流行病学关注的重点。空间自相关分析

可以客观地揭示疾病空间分布规律，在疾病的空间

分布研究中已得到广泛的应用”。】。广西壮族自治

区是原发性肝癌(肝癌)高发区，但各县发病情况不

同，高发县与低发县间的差异很大，其分布有某种

明显的规律性。本研究将应用空间自相关分析探
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讨广西壮族自治区肝癌的空间分布，并对分布的规 其中

律性进行统计量化，为肝癌防治提供科学依据。

资料与方法

1．资料来源：2000--2007年各市县肝癌逐年发

病数据来源于广西壮族自治区肿瘤防治研究所，人

选肝癌病例以病理诊断为准的原发性肝癌；同年各

市县总人口数资料来源于自治区统计年鉴；将各市

县逐年肝癌发病资料与人口资料在Excel 2003软件

中建立数据库，并求出各市县肝癌8年平均发病

率。l：25 000m电子地图由广西壮族自治区测绘局

提供。

2．分析方法：在M印Info 8．0软件中绘制广西壮

族自治区肝癌8年平均发病率专题图、局域

Getis．Ord得分检验的分布图；空间自相关分析在

Arc GIS9．2的空间统计模块中进行；空间自相关系

数图采用Excel 2003软件绘制。

3．空间自相关理论：空间自相关分为全域型空

间自相关和局域型空间自相关，常用分析方法有

Moran’S，、Geary’s C、Getis以及空间自相羯；数图。
全域空间自相关Moran’S，：

疗．∑∑w口·(工，一哥)(z，一i)
，：—三L蔓————————一月 月 ^ ．

(∑∑w口)·∑(工，一i)2
』=I j=l f=l

式中各符号在本研究中的实际意义：n为所研究的

疾病空间区域数量礴为i区域内的疾病发生率，而为

．j区域内的疾病发生率，互为所研究区域的疾病平均

发生率；埘。为空间权重矩阵。确定方法：

fl当区域i和．『相邻接
9

【0其他

在无效假设下，即研究对象无空间自相关性，此

时Moran’s，的期望值：

一1E(，)2赢
Moran’S，的方差有两种假设：一是正态分布假

设；另一则是随机分布假设。在随机分布假设下，由

于不知道z的理论分布形式，故这种假设常用于疾

病发生率的检验H1。在随机假设下，Moran’S，的方

差为：

州|『)=堂生垃二半±!生!二业二业二!型立!塑一￡(，)：

W。=∑∑(埘F+咋)2
i=1 J=I

埘：=∑w一")2 Wi．=∑埘g
I 2- J 21

【∑(髫。一面)4／n】

．|}=—旱————一
[∑(勺一面)2／hi

2

因此，随机分布假设下Moran’S，的Z．score得分检

验为：

磊=丽I-E(1)~／Vah(J『)

当I z I>1．96时，P<0．05，拒绝无效假设，存在空

间自相关。

至于全域Getis G系数和局域Getis G系数，因公

式繁琐，本文不作介绍，请参阅文献[4—7]。表1为

本研究用到的三种空间自相关分析比较。

表1几种卒间自相关分析方法比较

类型 方法 取值范围 实际意义

全域Mom’s，一1≤，≤l I>0且有统计学意义，正自相关，

聚集分布；／<0且有统计学意义，

负自相关，均匀分布；1=0，无自相

关，随机分布

全域Ge=tis G为全体实数G>0且有统计学意义．高值聚集分

布；G<0且有统计学意义，低值聚

集分布；G=0，随机分布

局域Getis G为全体实数Gl实际意义判定标准同全域G

4．空间自相关系数图：用不同空间间隔下的全

域型空间自相关系数Moran’s，作纵坐标，空间间隔

作横坐标，将不同空间间隔下的全域型Moran’S，系

数连接成折线图，得到空间自相关系数图，用于分析

疾病现象在空间上是否具有阶层性分布。空间自相

关系数图能提供以下信息m：①空间自相关系数若随

空间间隔数增加而依次递减，则表示在该研究区域内

某属性值相似的区域呈单核心分布状态，即可能存在

单核心聚集区；②空间自相关系数若随空间间隔增

加，非依次递减，而呈波浪型曲线，表明在该研究区域

内可能存在多处聚集区；③在空间自相关系数大于零

的空间间隔区域里存在聚集性，小于零的空间间隔区

域内不存在聚集性；系数图波峰值对应的空间间隔处

存在最大的空间自相关，即聚集性最强。

本研究拟将广西壮族自治区划分18个空间间

隔，每个空间间隔对应的实际尺度约为45 km。
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结 果

1．肝癌年均发病率专题图：如图1

所示，广西壮族自治区肝癌年均发病

率分布非随机性，存在明显的区域聚

集性。高发病区主要聚集在以扶绥县

为中心的桂西南及桂南沿海一带；而

低发病区主要聚集在桂北以及桂西北

地区，其他区域为过渡带。

2．全域空间自相关分析：以县为

基本区域单位进行全域Moran’S，和

全域Getis空间白相关分析。由表2可

见：1=0．34，P<0．01，差异有统计学意

义，广西壮族自治区肝癌年均发病率

存在正自相关关系，分布具有聚集性；

G=0．77，P<0．01，差异有统计学意

义，肝癌年均发病率分布具有聚集性，

且具有高值聚集性分布，即发病率高

的区域有明显的聚集性分布。

3．局域Getisi得分检验专题图：在

Arc GIS9．2中进行局域Getis空间自相

关分析，将结果导入到M印Info 8．0

中，绘制局域Z(G1)值专题图(图2)：Z

(Gf)值为正值，且>1．96的区域主要分

布在桂西南及桂南沿海一带，这一地

区为有统计学意义的高发病率聚集

区；z(G)值为负值，且<一1．96的区域

主要集中在桂北地区，这一带为有统

计学意义的低发病率聚集区；其他区

域为过渡带。

图1 2000--2007年广西壮族自治区肝癌年平均发病率分布

4．空间自相关系数图：从图3可

得到以下信息：①空间白相关系数图非依次递减，而

呈波浪形，提示广西壮族自治区肝癌存在多核心聚集

区；@Moran’S，系数大于零值共有4处，提示肝癌发

病率可能存在4个聚集区，在微观尺度(空间间隔

l～3，实际尺度45～135 km)和宏观尺度(空间间隔

16—18，实际尺度720～800 krn)上，聚集现象比较

明显，其他中观尺度上聚集现象不明显；③当空间间

表2广两壮族自治区肝癌全域李问自相关分析

图2广西壮族自治区局域G得分检验分布图
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隔约为1．4，实际尺度约为60 km时，广西壮族自治

区肝癌空间分布具有最大的自相关性，存在最强的

聚集区。

o
』

量
。

兰
鼎
垛
水
罩
正
星
制

0．4000

0．3000

0．2000

0．1000

0．0000

0．1000

0．2000

0．3000

0．4000

0．5000

’l

：＼．．一．．久⋯／．

警涮岢垂
注：P=0．05对应的Z-score界值为1．96；P=0．0l对应的Z—score

界值为2．58 1t13广西壮族自治区肝癌分布空间自相关系数图

 



·170·

讨 论

中华流行病学杂志2009年2月第30卷第2期Chin J Epidemiol，February 2009，V01．30，No．2

空间自相关分析作为空间统计学中的主要方

法，已在疾病空间分布方面得到很好应用喁～01。空间

自相关分析主要有Moran’S，、Geary’s C、Getis及空

间自相关系数图等方法，其共性之处均可对疾病空

间聚集性进行量化研究；不同之处在疾病聚集强度、

聚集区域与范围、聚集状态类型等方面提供的信息

不同。经统计推断，全域Moran’s，系数能说明在研

究范围内疾病有无聚集性分布，但是不能说明疾病

是什么状态的聚集，即是高值聚集还是低值聚集。

全域Getis空间自相关弥补了全域Moran’s，的不

足；Getis系数大于零且有统计学意义，说明疾病在

研究区域内呈高值聚集；反之，疾病在区域内的分布

为低值聚集。然而，不论是全域Moran’S，还是全域

Getis系数，都是从全局角度说明疾病空间分布有无

聚集性以及是什么状态的聚集性，都不能确切说明疾

病具体聚集在哪些空间区域内。局域Getis系数克服

了这种弊端，若某区域单位的局域Getis系数为正值

且有统计学意义，说明此区域单位与周边区域单位在

某属性值(如发病率)上都是高值，呈现高值簇聚集

区；反之，则说明此区域单位与周边区域单位在某属

性值(如发病率)上都是低值，呈现低值簇聚集区。

流行病学研究显示，广西壮族自治区肝癌的空

间分布具有明显的区域异质性【11】'但对异质性缺少

量化描述。本研究应用空间统计方法，将广西壮族

自治区肝癌发病率作为一种疾病区域化变量，制作

疾病专题图(图1)和自相关统计量分析，比较客观

地展示了肝癌发病率在全区内分布不均匀性，即存

在空间异质性分布特点：桂西南及桂南沿海地区为

肝癌高发区，主要以扶绥县为中心，半径约60 kin的

红黄色区域内；空间自相关系数(图3)也说明在空

间间隔约为1．4，实际尺度约为60 km时，广西壮族

自治区肝癌空间分布具有最大的自相关性，存在最

强的聚集区，两者结果相符。疾病专题图虽然较好

地展示了肝癌分布的聚集性现象，但是否真有聚集

性需经空间自相关分析加以客观量化和验证。全域

Moran’S I=0．34．P<0．01，说明广西壮族自治区肝

癌分布存在聚集性；全域Getis=0．77，P<0．01，说明

肝癌存在高值聚集性，即发病率高的区域聚集簇。

为进一步探讨肝癌哪些地区是高发病率聚集区，哪

些地区是低发病率聚集区，本研究进一步做局域

Getis空间自相关分析，并将各市县的局域Z(G)值

在广西壮族自治区地图上直观显示(图2)：高发病

区[Z(Gf)>1．96]集中在桂西南及桂南沿海，共22个

市县；低发病区[z(G1)<一1．96]聚集在桂西北，共21

个市县；其他市县为肝癌发病中间带。可见，广西壮

族自治区肝癌发病率存在明显的高发区和低发区，

应因地制宜，加强综合防治。

需要指出的是本研究存在一定的偏倚。广西壮

族自治区肿瘤防治研究所位于南宁市，是全区最高

水平的肿瘤防治研究机构，对就诊的每例肿瘤患者

都有详细的诊疗记录，但由于我国还缺乏法定的肿

瘤注册制度，位于桂北区域的肿瘤患者可能因为距

离原因就近治疗，而存在入院偏倚。此外由于空间

统计分析技术本身是在地理学研究中发展而来，对

疾病的描述还存在缺陷，如何发展这一方法并应用

于疾病的流行病学研究是值得关注的问题。特别突

出的一点是疾病的量化(或属性值)目前都基于行政

划分单元，如发病率等，是按某一行政区域的人口数

计算而来，而疾病分布则更重要的是基于各种自然

和人文环境的地理分布，这一矛盾突出地影响了疾

病空间流行病学分布的研究。对疾病的测量还需要

发展更为接近地理环境属性的指标。
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