
·876· 主堡煎鱼煎堂鲞查垫!!堡!旦筮!!鲞箜!塑g迪!墅!垒!型!!!叁!竖坚垫!旦!塑!：!!!塑!：!

深圳市一期和二期梅毒时空分布分析

胡宇峰孙振球洪福昌 蓝丽娜潘鹏莫衍石蔡于茂文立章冯铁建

【摘要】 目的了解深圳市近年来一期和二期梅毒的时空分布特征，为政府财政投入方向

和防控措施提供参考。方法利用深圳市2005--2009年一期和二期梅毒监测数据(凡=ll 303)，

以病例中现住址和诊断日期作为地理和时间变量，采用SaTScan软件实现各年的时空扫描分

析。结果单纯时空扫描发现：(1)2005--2009年深圳市梅毒病例集群主要在宝安区和南山交界

的南山、南头、新安、西乡，靠近香港的东门、蛇口、福田以及娱乐业比较发达的龙华、华富、黄贝、

翠竹等街道，这些聚集区域在2005—2008年变化不大，但是2009年出现了9个新的集群。其中各

年最可能的集群分别位于龙华(2005年，P≤0．001，RR=3．34)、翠竹(2006年，P≤O．001，RR=

9．59)、华富(2007、2008年，P≤O．001，RR值分别为4．18和4．75)和翠竹(2009年，P≤0．001，RR=

8．02)。(2)2005—2009年时空重排扫描分析发现16个集群，与单纯空间扫描发现的聚集区域相似

但有差异，最可能的集群是2006年的桂园街道。结论时空分析方法可有效描述疾病聚集，对深

圳市近年来一期和二期梅毒监测数据进行时空分析，明确各街道各时段的梅毒变化情况，发现梅

毒主要聚集区域，为防治工作提供信息。
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【Abstract】 Objective To learn the spatial and temporal patterns of primary syphilis and

se4：ondary syphilis in Shenzhen and to provide evidence for carrying out further research on syphilis．

Methods Primary syphilis and secondary syphilis cases among residents in Shenzhen between 2005

and 2009(r／,一---ll 303)were goocoded at street office level(，l=55)based on residence at the time of

diagnosis．Both spatial and space．time scan statistics were used to identi～clusters of street Office by

using SaTScan software．Results In the purely spatial analyses，clusters were seen in the junction of

the B[10an district and Naushan district(Xinan，Xixiang，Nanshan and Nantou street Office)and in the

rcgion near Hong Kong(Dongmen，Shekou，and Futian street office)，as well as in the other streets

where entertainment industry was relatively developed(Longhua，Huafu，Huangbei and Cuizu street

office)．The clusters had not changed much in the first four years．but nine clusters appeared in 2009．

Annually，the most 1ikely clusters were Iocated in Longhua(2005，P≤0．001，艘=3．34)，Bamboo
(2006，P≤0．001，肷=9．59)。Huafu(2007，2008 years，P≤0．00l，RR values were 4．18 and 4．75)
and Cuizu(2009，P≤0．001。艘=8．02)．In the space．time SCan analysis，we found 16 significant
clusters。which were similar to the pure spatial analyses．However。regionaI difference were also

found，with the most likely cluster Was me Guiyuan street Office in 2006．Conclusion Spatial and

space．time scan statistics seemed to be effective ways in describing the circular disease clusters．W音

have had a better understanding on spatial and temporal patterns of primary syphilis and secondary
syphilis in Shenzhen through spatial and space．time scan statistics of syphilis surveillance data in the

recent years．ne changes of spatial and temporal patterns of primary syphilis and secondary syphilis
were also described by SaTScan software．which also provided usefuI reference for the preventive

strategies on sexually transmitted diseases as well as on HIV Usefu“nformation Was also provided for

fmancial investment and cost．effective studies．
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2008年深圳市梅毒发病率达到49．80／10万，居

广东省各地发病率首位，是该省发病水平(33．44／

10万)的1．49倍，全国发病水平(21．08／10万)的2．36

倍。梅毒已成为深圳市一个值得关注的公共卫生问

题。对某种疾病的预防控制往往需要预先评估其是

否存在地方聚集性，由于常用的统计分析方法容易

导致选择偏倚¨】。Kulldorff和Nagarwalla[21在1995

年针对空间扫描统计量提出一种基于似然比检验的

广义数学模型，该模型对非均匀的人口密度进行校

正，并采用大小可变的扫描窗口。目前该时空分析

广泛地应用于发现各种疾病的时空聚集性∞】。梅

毒的地区聚集与很多社会人口学因素有关系，特别

是一期和二期梅毒，其聚集与人口的年龄构成、文化

水平、高危场所数量、高危人群数量、当地经济状况

以及政府机构防治投入和健康干预工作的开展等因

素密切相关。由于一期和二期梅毒具有潜伏期较

短，在短时间内人员流动不大的特点，应用时空分析

可以反映真实聚集情况。

本研究利用深圳市2005--2009年梅毒监测系统

数据，对一期和二期梅毒发病情况进行空间聚集性和

时一空聚集性分析，以发现梅毒发病空间和时间变化

趋势，为政府财政投入方向和防治工作提供参考。

资料与方法

1．数据来源：病例数据来源于“中国疾病预防控

制信息系统”中的“疾病监测信息报告管理系统”，每

条记录包括患者性别、出生日期、审核日期、现住地

址编码等信息。本研究依据审核日期和现住地址编

码(以街道办事处为单位进行编码)进行分析，所有

病例这两项指标均完整，所有现住地址编码均可与

地理信息系统数据匹配，无逻辑错误(表1)。深圳

市地理信息数据来自深圳市l：10 000电子地图。按

照行政区划分为55个街道办事处。人口数据来源

于深圳市统计局。

表1 2005--2009年深圳市一期和二期梅毒报告发病数

注：地理信息数据地区分割单位为街道办事处，分为55个地理
区域

2．SaTScan的理论基础：单纯空间扫描统计中

的扫描窗口是一个圆(可以是椭圆或其他形状)，以

随机选择的一个地理位点作为圆心，圆的半径不断

变化，从0一直到设定的上限。而时空扫描统计中

扫描窗口是三维的圆柱形，其大小和位置也是处于

不断的动态变化之中。对每一个扫描窗口，根据实

际发病数和人口数计算出理论发病数，然后构造检

验统计量对数似然比(109 likelihood ratio，LLR)，用

LLR来评价扫描窗口内发病数的聚集程度。采用蒙

特卡罗法计算P值，进行统计学评价’4矗加】。

应用扫描统计量时，除了探测到最有可能的集群，

也可探测到数据集中次要的集群，并且根据似然函数

的大小对它们进行排序。本次研究中采用默认设置，

没有地理重叠，所以次要的集群不会与最有可能的集

群重叠，蒙特卡罗法计算P值随机数据的个数统一设

定为999，所以P值的计算精确到小数点后3位。

结 果

1．单纯回顾性空间聚集分析：本研究采用泊松

分布模型，将最大的集群空间大小设定为小于等于

总人口的5％。表2为2005--2009年各年出现的有

统计学意义和无统计学意义集群的区域以及最可能

聚集区域的RR值和P值。图l则在地图上直观地反

映各个集群分布和变化情况。

表2 2005-2009年深圳市各街道一期和二期梅毒发病的

单纯回顾性空间聚集分析

从各个有统计学意义的集群在各年份的变化分

析，可以看到在24个集群中，龙华街道、翠竹街道和

华富街道在整个研究期(2005—2009年)都出现有

统计学意义的聚集，是高发区域。而其他21个聚集

区域，都有一年或几年无聚集。其中4年有聚集的

区域有3个(东门、福田和南湖街道)，3年有聚集的

为南头、西乡、蛇口3个街道，均为较高发区域。

2009年有9个新增加聚集区域。

2．时空重排扫描分析：对深圳市2005--2009年

梅毒报告发病数进行时空重排扫描分析(以年为单

位)，将最大的集群空间半径设定4 km，最长的时长

为2年。表3和图2为2005--2009年深圳市梅毒报

告发病数时空重排扫描分析结果，共16个有统计学
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图1 2009年深圳市一期和二期梅毒发病聚集分布(单纯空间扫描分析)

表3 2005—2009年深圳市一期和二期梅毒时空聚集性分析

(回顾性时空重排模型)

CLUSTER 区域 时间 实际发病理论发病 P僖
序号 编码 (年) 例数 例数

4

图2 2005--2009年深圳市一期和二期梅毒发病聚集分布

(时空重排模型)

意义的集群，聚集区域与单纯空间扫描分析的集群

类似但有差异。

讨 论

梅毒发病率与当地的社会人El学因素密切相

关，通过回顾性的时间和／或空间聚集分析，可以发

现梅毒聚集的区域和时间，经进一步调查，发现导致

其聚集的因素，采取针对性的干预措施控制梅毒的

传播。特别是一期和二期梅毒的聚集更具有公共卫

生意义，可以提高政府财政投入的绩效，更好更及时

地控制梅毒传播。

通过2005--2009年深圳每年单纯空间分析，发

现整个研究期梅毒的聚集区域未发生明显的变化

(图1)，主要集中在宝安区的龙华、西乡、新安街道，

南山区的南山、南头、蛇口街道，福田区的福田、华富

以及罗湖区的翠竹、东门、黄贝等街道，其中有些街

道相邻。这些街道的外来务工人员多，且娱乐场所

较为密集，存在大量“城中村”，可能高危人群比较密

集，梅毒发病率比较高，故财政投入和防治工作的方

向应该是这些地区。同时2005--2008年聚集区域

变化不大，但是2009年又出现了9个新集群，可能是

梅毒聚集扩散的信息，应高度重视，及时采取措施控

制扩散和传播。

在SaTScan分析中要解释无统计学意义的集群

较为困难，本研究很多无统计学意义的集群，在随后

的一年或几年出现了有统计学意义的集群，而一些

有统计学意义的集群在随后一年或几年变成无统计

学意义的集群。这种变换提示有些无统计学意义的
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集群可能是一种亚聚集状态，体现了高危因素等在

区域中的变化，在实际工作中应有足够重视，特别是

那些P值较小但P>0．05的集群n“。

为避免单纯空间扫描分析的局限性，本研究采

用时空重排扫描分析方法哺J，对2005--2009年深圳

市一期和二期梅毒的聚集情况进行分析，结果与各

年份的单纯空间扫描分析发现的聚集相似。
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