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疾病的发生经常受到当地自然环境和社会生活

条件的影响，因此研究疾病空间分布可为其病因及

流行因素等提供重要线索［1-2］。而研究疾病空间分

布通常采用标点地图、疾病地区分布图和疾病传播

蔓延图等对疾病的发生、发展进行描述，并由此计算

出疾病空间分布密度、相对风险度或探测是否存在

空间聚集性等［3］。近年来疾病空间统计和推断方法

得到快速发展，而利用核密度平滑相对危险函数估

计空间相对危险度是方法之一［4-6］。为此本研究简

要介绍可变带宽核密度算法在疾病空间相对危险度

估计应用原理，以及空间危险度统计学检验方法，并

结合实例说明该方法在传染病风险评估研究中的具

体应用。

基本原理

为估计疾病风险的空间变化，采用核密度平滑

相对危险函数来估计其空间相对危险度。核密度估

计方法为非参数估计方法，可根据给定的样本点集

合，估计空间随机变量的分布密度函数。由于核密

度估计从数据样本本身出发研究数据分布特征，而

不必考虑数据分布先验知识，也无需对数据分布附

加任何假定，因此在空间统计学理论和应用领域受

到高度关注。空间相对危险度估计基本思想是采用

可变带宽核密度平滑函数分别计算病例和对照空间
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分布的概率密度，通过比较病例和对照的密度，从而

获得疾病空间分布的相对危险度，再对各空间格点

的相对危险度进行统计学检验，获取各格点上的统

计量及其对应的概率P值，绘制P值等值线，最终获

得疾病高风险热点地图［5］。

1. 可变带宽核密度平滑法：假设 n个二维空间

的观察点 x1，x2，…，xn来自未知密度 f，采用核密度平

滑技术，该密度可通过公式进行估计
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式中K为核函数，一般选择径向对称的概率密度函

数，hi为平滑参数或第 i个观察值带宽。带宽 h选择

是估计 f^（z）最关键环节，一般有固定带宽（fixed

bandwidth）或可变带宽（adaptive bandwidth）两种选

择。后者允许每个观测值有不同的带宽，较前者的

估计量更具有弹性。本文采用Abramson建议的平

方根法则（square-root law）选择局部带宽因子。其

优点是对估计量局部偏差收敛的速度快［5，7］。

Abramson可变带宽计算公式

hi＝h0 f（Xi）-1/2γ-1

式中 h0 是二阶平滑算子，称之为全局带宽；γ为
f（Xi）1/2项的简单几何平均值，用以减轻 hi对样本尺

度的依赖［5，7］。

2. 相对危险函数：假设 x1，x2，…，xn1和 y1，y2，…，

yn2 分别代表病例和对照的空间坐标点，根据

Bithell［8］的建议，空间格点相对危险度函数等于（未

知的）病例核密度函数 f（z）和对照核密度函数 g（z）
的比值，其公式
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为保证结果的对称

性，Kelsall 和 Diggle［6］建

议采用对数危险度函数

ρ代替原始值，即令ρ＝
log（r）以便于计算或进行

统计学检验。利用样本

数据可获得总体的估计

值 r^＝ f^ / g^。
3. 空间危险度统计

学检验和P值等值线：采

用Davies和Hazelton［4］建

议的渐近正态法公式，计

算各空间格点上的可变

带宽危险函数 ρ^ 检验统

计量 Z（z），根据检验假设［如 H0：ρ（z）＝0；HA：

ρ（z）＞0］，获得各空间格点上统计量Z（z）所对应的

概率P值。选择合适的P值判断界值（如P＝0.05），

绘制P值等值线，即可获得高风险热点区域地图。

4. 统计学分析：使用 R 软件 maptools 包实现空

间随机抽样，SAS（版本 9.3）软件 surveryselect 过程

实现分层按比例抽样，R 软件 sprr 包实现空间相

对危险度估计［5］。

实例分析

本研究数据源自中国疾病预防控制信息系统子

系统传染病报告信息管理系统中 2013年度云南省

鲁甸及周边地区其他感染性腹泻病例报告信息。其

中报告病例 822例，报告发病率为 31.26/10万，占法

定传染病报告发病总数的7.91%。

1. 病例和对照的空间定位：根据病例登记的现

住址确定其空间坐标点。采用分层比例方法随机抽

取人口样本空间坐标点作为对照的空间位置，即首

先以乡镇为单位按人口数采用空间随机抽样方法，

生成同等数量的随机人口空间样本点数据库，然后

以乡镇为单位按人口比例，从空间样本点数据库中

随机抽取与病例数相等的样本点作为对照易感人群

样本点。病例和对照的空间分布见图1。

2. 空 间 相 对 危 险 度 估 计 ：按 照 Davies 和

Hazelton［4］的方法，将病例和对照设置为相同的全局

带宽 h0（global h0），并允许各自选择不同的平滑参

数。通过计算确定全局带宽为 11 009.09，病例可变

图1 云南省鲁甸及周边地区其他感染性腹泻病例和对照人口的空间分布
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平滑参数hi（adaptive isotropic smoothing）为2 816.349，

对照可变平滑参数hi为1 944.444，以50×50空间格

点为单位分别计算病例和对照各空间格点上的可变

带宽核密度估计值，以此估算空间格点上的对数风

险度，并绘制对数风险地图（图 2）。可见对数风险

值较高的区域主要分布在东北方位邵阳区内，其次

在中西部边缘区域，与单纯病例核密度图基本一致。

对空间各位点的对数风险值RR＞0者采用渐近

正态法进行统计学检验，获得统计量Z（z）对应的概

率P值，以P＝0.05作为判断界值，在可变带宽对数

风险地图叠加绘制P值为 0.05等值线地图，即高风

险热点地图（图3）。从图3可见，高风险区域仍集中

分布在邵阳区内。

讨 论

空间相对危险度估计为非参数空间统计方法，

属于空间探索性分析范畴［9-11］。近年来空间相对

危险度估计方法在流行病学研究领域的应用逐渐

增多［8，11-13］。本文将可变带宽的核密度估计方法应

用于空间相对危险度估计中，并对估计的风险区域

进行统计学检验，为确定疾病热点高发地区提供了

客观依据。

在空间统计研究领域中，如何估计密度函数至

关重要。对于核密度估计一般采用固定带宽或可变

带宽。一般而言可变带宽较固定带宽的估计量更具

有弹性。在数据密集的区域，可选取较小的带宽以

降低估计的偏差；在数据稀疏的区域，可选取较大的

带宽以降低估计的方差［4］。在实际应用中，

Benschop等［12］研究发现与固定带宽比较，可变带宽

方法可矫正低密度区域中过度平滑和高密度区域中

平滑不足问题。Zhang 等［11］通过比较发现，可变带

宽方法在描述空间异质性方面能力更强，但对自定

义的平滑参数改变过于敏感，在可变带宽的算法中，

带宽对危险估计值和危险显著性检验 P值的影响

大，而对于危险估计值的标准差变化影响小。

与其他非空间流行病学研究类似，病例在空间

分布直接受到易感人群在空间分布的影响，而空间

相对危险度被认为可有效避免因易感人群空间分布

不均衡所造成的混杂因素的影响。因此，本文介绍

的相对危险函数已成为空间流行病学研究中描述疾

病分析空间变化较为常用的工具［6，14］。

本文实例源自我国地震灾害后疾病风险评估研

究。2014年8月云南省鲁甸县发生6.5级地震，为此

本研究利用 2013年度鲁甸及周边地区法定传染病

病例报告的历史信息，并获得地震灾区各相关传染

病高风险区域。高风险区域意味着某种病因或高危

险的流行因素的存在。这些危险因素可能会因为自

然灾害的原因而进一步恶化，因此本文结果提示应

图2 云南省鲁甸及周边地区其他感染性腹泻的

可变带宽对数风险分布

图3 云南省鲁甸及周边地区其他感染性腹泻的

对数风险热点及其合并概率等值线（P＝0.05）
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在所确定的高风险区域有针对性开展现场调查，找

出可能影响疾病暴发或流行的主要危险因素，有的

放矢地开展防控措施。
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本刊常用医学词汇缩略语

本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

A值

AIDS

ALT

AST

BMI

CHD

CI
COPD

CT

DBP

DNA

ELISA

FPG

GMT

HAV

HBV

HCV

HDV

HEV

吸光度值

艾滋病

丙氨酸氨基转移酶

天冬氨酸氨基转移酶

体重指数

冠心病

可信区间

慢性阻塞性肺疾病

计算机断层扫描技术

舒张压

脱氧核糖核酸

酶联免疫吸附试验

空腹血糖

几何平均滴度

甲型肝炎病毒

乙型肝炎病毒

丙型肝炎病毒

丁型肝炎病毒

戊型肝炎病毒

HBcAg

HBeAg

HBsAg

Hb

HC

HDL-C

HFRS

HI

HIV

HPV

ICU

IDD

IFG

LDL-C

M值

MRI

MS

MSM

OR

乙型肝炎核心抗原

乙型肝炎e抗原

乙型肝炎表面抗原

血红蛋白

臀围

高密度脂蛋白胆固醇

肾综合征出血热

血凝抑制试验

人类免疫缺陷病毒

人乳头瘤病毒

重症监护病房

碘缺乏病

空腹血糖受损

低密度脂蛋白胆固醇

中位数

磁共掁成像

代谢综合征

男男性行为者

比值比

PBS

PCR

RR
RT-PCR

SARS

SBP

SCr

T2DM

TC

TG

UA

WBC

WC

WHR

WHtR

WHO

抗-HBs

抗-HBc

抗-HBe

磷酸盐缓冲液

聚合酶链式反应

相对危险度

反转录聚合酶链式反应

严重急性呼吸综合征

收缩压

血清肌酐

2型糖尿病

总胆固醇

甘油三酯

尿酸

白细胞

腰围

腰臀围比值

腰围身高比

世界卫生组织

乙型肝炎表面抗体

乙型肝炎核心抗体

乙型肝炎e抗体
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