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2013年 3月 30日我国确诊了 3例人感染H7N9

禽流感病例，这是继 H5N1、H9N2、H7N7、H7N2、

H7N3禽流感病毒感染人类之后［1］，全球首次发现的

人感染H7N9禽流感病例。地理信息系统（GIS）可

适时提供多种空间和动态的地理信息［2］。空间分析

是基于地理对象空间布局的地理数据分析技术［3］。

2005年 Jennings等［4］使用GIS方法分析巴尔的摩市

淋病的空间聚集性，确定了 8个具有统计学意义的

性病高流行核心区。为此本研究采用空间自相关分
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中国大陆地区438例人感染H7N9禽流感
空间聚集性分析

徐继承 黄水平 肖伟伟 胡俊 孙慧

【摘要】 目的 了解中国大陆 438例人感染H7N9禽流感空间分布特征及发展趋势。方法

建立438例人感染H7N9禽流感发病数据库（2013年2月至2014年5月），利用ArcGIS 10.0软件对

疫情分布进行趋势及空间自相关分析，应用SPSS 16.0软件分析人口学特征。结果 2013年6月

至2014年5月中国大陆人感染H7N9禽流感总体呈增长趋势，但上海地区病例明显减少；建立的

趋势面分析显示其发病由北向南呈明显上升趋势，自西向东直线斜率有所减小。2013年2－5月

省级水平和 2013 年 6 月至 2014 年 5 月市级水平的全局 Moran’s I 值分别为 0.144 718、0.117 468

（P＜0.05），差异有统计学意义。由局部Moran’s I和热点分析显示浙江省北部、广东省南部是人

感染H7N9禽流感发病的主要高聚集区域（Z＞2.58）。结论 2013年2月至2014年5月中国大陆

地区人感染H7N9禽流感疫情表现为省级水平空间聚集性下降，但地市级水平的空间聚集性和局

部热点数量有所增加，应根据空间分布相关特点，科学制定防控疫情传播的措施。

【关键词】 人感染H7N9禽流感；地理信息系统；空间分析；趋势面分析

Spatial aggregation of 438 human infections with avian influenza A（H7N9）in the mainland of
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【Abstract】 Objective To investigate the spatial distribution and growing trend of 438 human
infection with the H7N9 avian influenza virus in mainland China，and to provide evidence for
developing scientific prevention and control strategies. Methods 438 human infection with the avian
influenza A（H7N9）cases from February 2013 to May 2014 in mainland China were studied and data
collected to establish a database for the development of geographic information system. Trend surface
analysis and spatial autocorrelation analysis were used to study the spatial distribution. Descriptive
epidemiological method was utilized to analyze the demographic characteristic. Results From June
2013 to May 2014，cases had an overall national increase，but significantly decreasing in Shanghai. A
trend surface was established for human infection with avian influenza A（H7N9）in the mainland of
China，showing that the incidence was increasing obviously from north to south and the line slope
declined from west to east. Distribution pattern of the cases varied within different time series and
regional levels. The overall Moran’s I coefficient of the provincial level from February to May in 2013
and the coefficient of the city level from June 2013 to May 2014 were 0.144 718 and 0.117 468，
respectively，with the differences statistically significant（P＜0.05）. According to the analysis of the
local autocorrelation and hot spot，northern Zhejiang and southern Guangdong showed high spatial
clusters of human infection with avian influenza A（H7N9）（Z＞2.58）. Conclusion From February
2013 to May 2014，the spatial correlation at the provincial level decreased. However，the spatial
correlation and the numbers of hot spots at the city level were both increasing. Effective measures
should be taken accordingly，follwoing the distributive characteristics.

【Key words】 Human infection with the H7N9 avian influenza；Geographic information
system；Spatial analysis；Trend surface analysis
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析方法，探讨我国人感染 H7N9 禽流感疫情的发病

空间分布情况，分析病例的空间聚集性，描述其地

理分布特征，并预测高危区域，为制定预防措施提

供参考依据。

资料与方法

1. 资料来源：源自 2013 年 4 月 1 日至 2014 年 5

月 28日WHO和中国国家、上海市、江苏省、浙江省

卫生和计划生育委员会禽流感疫情监测报告，所有

官方确认的 438例人感染H7N9禽流感实验室确诊

病例，并以发病前一周内现住址所在省市标记为病

例地理位置。电子地图为中国行政区域地图。

2. 分析方法及定义：我国自 2013年 2月发生人

感染H7N9禽流感疫情以来，新增病例于同年5月开

始呈现零星报告，但到冬季卷土重来，同时综合疫情

的扩散范围，人为将研究跨度分成 2个时间段进行

分析。从2013年2月19日发生首例人感染H7N9病

例到同年5月28日各疫区终止人感染H7N9禽流感

Ⅳ级应急响应，作为第1时间段，此时疫情集中在上

海、浙江、江苏地区；第 2 时间段为 2013 年 6 月至

2014 年 5 月 14 日，疫情进一步扩散，广东省开始暴

发人感染H7N9禽流感。

运用ArcGIS 10.0软件将整理后的疫情资料与

电子地图的行政区划匹配，建立相应的空间数据库

和属性数据库，按照病例数生成疾病地图；再采用趋

势面分析的三维成像方法分析疾病在经纬度上的空

间变化趋势；最后利用空间自相关函数（Moran’s I）
分析人感染H7N9禽流感的分布模式［Moran’s I值
的分布为-1～1，越接近 1 说明空间自相关性越强

（聚类分布），越接近-1说明疾病的分布越发散，接

近0表示疾病暴发呈现随机分布［5］］。空间自相关包

括全局自相关和局部自相关。本研究的局部自相关

分析采用 Local Moran’s I 和 Getis-Ord Gi 两种分析

法。其中局部Moran’s I可大致探测出聚集区域的

中心，其计算结果可得出 3种结论，即正相关（距离

越近，相似程度越高，如高值与高值相邻或低值与低

值相邻）、负相关（相邻区域观测值彼此不同，如低值

与高值相邻）和零相关（即随机分布，不表现相关

性）。Getis-Ord Gi即热点分析，可以探测出聚集区

域，确定聚集的类型，即为高值集聚性或低值集聚

性，从而探求具有实际意义的发病“热点区域”。采

用SPSS 16.0、Excel软件分析描述性资料。

结 果

1. 疫情概况：438例确诊病例分布在 12个省、2

个直辖市，分别是浙江（139例）、广东（117例）、江苏

（55例）、上海（41例）、湖南（22例）、福建（22例）、安

徽（18例）、江西（8例）、河南（4例）、北京（4例）、广西

（3例）、吉林（2例）、山东（2例）、河北（1例）。其中男

性患者占69.1%（303/438），女性占30.9%（135/438）；

平均年龄（55±20）岁，中位年龄 58 岁，＞50 岁占

64.9%（284/438），第 1时间段发病高峰在 3月底至 4

月中旬，浙江、上海、江苏 3个省（直辖市）报告病例

较多，占总病例数的80.9%（106/131）；第2时间段的

发病高峰在1月初至2月初，广东、浙江、江苏3个省

报告病例最多，占总病例数的 77.5%（238/307），见

图1、2。

2. 疫情空间分布：利用ArcGIS 10.0软件将各省

病例数绘制成疫情图，采用渐进色表示病例数，自然

间断点自动分成 5级，颜色越深说明发生的病例数

越多，反之亦然，没有颜色即无病例；不同颜色柱状

图代表各省份不同时间段发病例数，黄色代表第 1

时间段，蓝色代表第2时间段（图2）。可见各省病例

数总体随时间呈增长趋势，其中浙江、安徽、湖南、福

建等省的病例绝对数增长相对较多，江苏省病例数

略有增长，上海市病例数较上一阶段明显减少，在第

图1 2013年2月至2014年5月中国大陆人感染H7N9禽流感发病时间分布
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2阶段广东省病例数最多；疫区主要在浙江、广东、

江苏、上海，而广西、河北、吉林则是新扩散区域。长

江三角洲及广东地区发生病例数较多，提示人感染

H7N9禽流感的发病存在区域集聚性的可能。

3. 趋势面分析：图3中XZ平面上的曲线表示人

感染H7N9禽流感例数在东西方向上的变化，YZ平

面上的曲线表示其在南北方向上的走势。平面上各

点表示各省发病人数的投影。结果显示，在南北方

向上，2013年2－5月期间曲线先上升后下降的趋势

明显，说明中部地区病例数多，2013 年 6 月至 2014

年 5月期间曲线表现为向南方向上升后趋于平缓，

提示南部地区发病人数上升，并超过中部地区；在东

西方向上，发病人数从西向东整体呈直线上升趋势，

2013年6月至2014年5月期间直线上升斜率略微下

降，可能与上海市病例数明显减少有关。根据趋势

面分析，可知疫情向南部扩散，其显示结果与空间疫

情分布相一致。

4. 全局自相关分析：以省级或地市级为水平，得

到2013年2月至2014年5月人感染H7N9禽流感确

诊病例在不同时段的全局自相关系数，检验发病地

区间疫情的空间关联性。结果显示其分布特征随时

间和地级水平的变化而变化（表1）。

5. 局部自相关分析

（1）局部Moran’s I分析：图 4中黑色部分为“高

高”（HH）聚集，示发病例数的高聚集区。图4a显示

上海、浙江地区周围发病人数较多，而上海、浙江地

区发病人数更多；图 4b的广东省佛山、肇庆、广州、

深圳地区和浙江省宁波、绍兴地区存在 HH 聚集；

图4c的上海地区和浙江省杭州、湖州、绍兴、宁波地

区病例数空间存在HH聚集。

图2 2013－2014年中国大陆人感染H7N9禽流感空间疫情分布

2013年2－5月 2013年6月至2014年5月

图3 2013年2月至2014年5月中国大陆人感染H7N9禽流感三维趋势面分析
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（2）局部热点 Getis-Ord Gi 分析：将疫情 Z 值分

为 7 个值域（Z＜-2.58、-2.58≤Z＜-1.96、-1.96≤

Z＜-1.65、-1.65≤Z＜1.65、1.65≤Z＜1.96、1.96≤

Z＜2.58 和 Z≥2.58）。图 5 为疫情发生期间各省及

各地级市热点分布，其中发病的低值聚集区即“冷点

区域”（蓝色），发病的高值聚集区即“热点区域”（红

色）。显示有统计学意义（P＜0.05）的聚集区域基本

均为“热点区域”，即这些区域及其周围区域在发病

人数上均为高值，安徽省六安地区为“冷点区域”，即

该地区周围区域在发病人数上均为低值。图 5c显

示，疫情总体趋势呈现上海、浙江、江苏南部为热点

区域；在第 2时间段，广东疫情暴发，深圳及其周边

城市即成为热点区域（图5b），提示疫情的防治工作

应集中在我国东南沿海地区。

讨 论

本研究结果显示，2013年 2月至 2014年 5月中

国大陆人感染H7N9禽流感在不同时段按不同水平

的地理定位所得到的疾病空间分布不同。在省级水

平上，第 1 时间段是聚集性分布（P＜0.05），病例集

中在上海、浙江、江苏地区；第 2时间段发病地区间

无空间聚集性，呈现随机分布，可能是疫情首先发生

在长江三角洲一带，未向南部扩散，导致病例空间分

布较集中。在市级水平上，第 1时间段病例呈随机

分布，第2时间段病例在浙江省北部、广东省南部地

级市存在空间聚集性（P＜0.05），可能与实验室对该

病毒的检测水准提高有关，使疾病的报告更加准确

及时。通过局部热点分析，人感染H7N9禽流感“冷

表1 中国大陆人感染H7N9禽流感以省
和地市级为水平的全局自相关分析

水平

省级

地市级

注：Moran’s I＞0 为空间正相关，Moran’s I＜0 为空间负相关，
P＜0.05差异有统计学意义

时段

2013.02－05

2013.06－2014.05

2013.02－05

2013.06－2014.05

Moran’s I值

0.023 430

0.439 997

-0.052 319

0.105 690

0.009 132

0.117 468

Z值

0.964 636

2.249 817

0.285 252

3.497 611

0.992 491

3.427 051

P值

0.334 727

0.024 461

0.775 451

0.000 469

0.320 958

0.000 610

分布
模式

随机

聚类

随机

聚类

随机

聚类

注：a. 2013.02－05 b. 2013.06－2014.05 c. 2013.02－2014.05

图5 中国大陆人感染H7N9禽流感局部热点分布图

注：a. 2013.02－05局部聚类图 b. 2013.06－2014.05局部聚类图 c. 2013.02－2014.05局部聚类图

图4 中国大陆人感染H7N9禽流感局部自相关聚集地图
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点区域”是安徽省六安地区（Z＜-1.96），“热点地区”

分布在长江三角洲和广东省南部（Z＞2.58）。于伟

文等［6］、卢珊等［7］研究发现接触活禽市场是发生人感

染 H7N9 禽流感的危险因素，在 2013 年 4 月病例数

明显减少，可能与当地采取关闭活禽市场等防控措

施及气温升高相关，表明H7N9禽流感疫情或许具

有与其他禽流感疫情相似的季节性特征。

本研究存在不足。首先数据的来源依赖疫情

上报的准确，本文可能与实际存在差异；其次研究

中未加入对候鸟迁徙及气象因素的分析，且图 4、5

显示的聚集区域有差异，可能与研究范围较广有

关，或是聚集区域位于探究区域的边界使“热点区

域”不准确［8］；此外本文地理信息精度不高，有可能

高估其空间聚集性。人感染H7N9禽流感疫情历时

较短，目前只能确定其聚集范围，难以分析其流行趋

势，今后应结合与疾病相关的环境、人文、经济等因

素，实现多角度分析疫情并预测其发展趋势。
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