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【摘要】 目的 分析我国麻疹病例时空分布和空间聚集性特征。方法 资料来源于中国疾病预

防控制信息系统传染病疫情报告监测系统 2001-2016年全国麻疹病例数据，人口学数据来源于国家

统计局。运用ArcGIS 10.2软件进行全局和局部空间自相关分析，运用 SaTScan 9.6软件进行时空扫描

分析。结果 2001-2016年全国共报告麻疹 1 012 537例，年发病率整体呈下降趋势。2001-2004、
2005-2008和 2009-2012年的麻疹发病存在全局空间聚集性，其Moran’s I值分别为 0.29、0.26和 0.31。
局部空间自相关分析结果显示，麻疹在各时间阶段均存在高-高聚集区域并主要集中在西部地区，同

时 2005-2008年广东省是一个单独的高-低离散区域，未检测到低-低聚集区域。时空扫描结果显示，

2001-2008年我国麻疹病例在西部地区、华中地区和华北地区、山西省和广西壮族自治区形成一个广

泛的聚集区。结论 2001-2016年我国麻疹的发病在空间、时间上均存在一定的聚集性，可根据聚集

情况，为麻疹防控策略的制定提供依据。
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【Abstract】 Objective To understand the spatial-temporal distribution and spatial
clusters of measles cases in China. Methods Measles incidence data was collected from the
National Notifiable Disease Reporting System of Chinese Center for Disease Control and Prevention.
The global and local spatial autocorrelation analyses were conducted by using software ArcGIS 10.2
and spatial-temporal scan was conducted by using software SaTScan 9.6. Results A total of 1 012
537 cases of measles were reported in China from 2001 to 2016 and the annual incidence showed a
sharp downward trend. There was global spatial clustering of measles cases during 2001-2004,
2005-2008, and 2009-2012, and their Moran's I coefficients were 0.29, 0.26, and 0.31, respectively.
The results of local spatial autocorrelation analysis showed that there were high- high clustering
areas of measles at all time periods, especially in western China. Guangdong province was detected
as a separate high-low scattered area from 2005 to 2008 and no low-low clustering area was
detected. The spatial-temporal scan statistics showed that there was a wide clustering area covering
western, central and northern China, and Shanxi province and Guangxi Zhuang Autonomous Region
from 2001-2008. Conclusion The incidence of measles in China has a certain clustering in both
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space and time during 2001-2016, the results provide evidence for the development of future
strategy of measles prevention and control in China.

【Key words】 Measles; Spatiotemporal distribution; Geographic information system

麻疹是一种具有高传染性的呼吸道传染病，在

1965年前的麻疹自然流行阶段［1］，我国麻疹年平均

发病率高达 527/10万，平均每年造成 10.1万人死

亡。为控制和消灭麻疹，我国于 1965年研制出液

体麻疹疫苗并于 1978年纳入计划免疫，为适龄儿

童免费接种麻疹疫苗［2］。1985年进一步将液体麻

疹疫苗更改为冻干剂型，并将 1剂次接种程序更改

为 2剂次程序［3］。这些措施使得我国麻疹发病率大

幅下降，在 1995年时已下降至 4.84/10万。2017年
至今，我国麻疹报告发病率均低于 1/10万，麻疹在

我国已进入消除阶段。由于易感人群的积累与消

退等复杂因素，麻疹长期发病趋势存在一定的周期

性［4］。近年来，美国、日本、欧洲等国家及地区相继

暴发麻疹疫情［5-7］，WHO和各国政府均高度重视其

防控工作，尤其是在全球人口流动频繁的当下。我

国麻疹疫情变化和防控政策调整情况分为 4个阶

段［7］：2001-2004年（第一阶段）政策以加强常规免

疫为主；2005-2008年（第二阶段），政策以加强常

规免疫、调整免疫程序为主，全国范围发生麻疹大

流行；2009-2012年（第三阶段），政策以大规模补

充免疫为主；2013-2016年（第四阶段），政策以持

续监测、处置暴发疫情为主。我国各地的麻疹防控

工作发展并不均衡，一些地区的麻疹发病率明显高

于平均水平。本研究通过空间自相关分析、时空扫

描 分 析 以 及 地 理 信 息 系 统 的 运 用 ，分 析

2001-2016年我国麻疹病例的时空分布特征，为麻

疹防控工作提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：中国疾病预防控制信息系统传染

病疫情报告监测系统 2001-2016年全国麻疹病例

数据，人口数据来源于国家统计局。各省（自治区、

直辖市）常住人口数据来源于各年度国家统计局

年鉴［8］。

2.空间自相关分析［9］：空间自相关是指某一属

性值是否因其空间位置而存在相互关联性，以及其

空间聚集性的程度。计算Moran’s I值反映全局和

局部空间自相关。Moran’s I>0且 P<0.05时，表明

该研究对象的属性值存在空间聚集现象；当

Moran’s I<0且 P<0.05时，表明该研究对象的属性

值存在离散现象；当Moran’s I=0时，表明该研究对

象的属性值呈随机分布。

（1）确定空间关系概念：因本研究采用的地理

信息数据类型为行政区域构成的面要素，故将空间

关系的概念定义为面邻接，该方法常用于传染病的

空间聚集性研究。

（2）全局空间自相关分析：用于分析描述某现象

的整体分布状况，使用单一的值来反映整个区域间

的聚集模式。采用ArcGIS 10.2软件计算Moran’s I
值、Z值和P值，将各省的地理信息数据作为研究要

素，其报告发病率作为该要素的属性值。

（3）局部空间自相关分析：可以计算每一个空

间区域与其相邻区域就某一属性的关联性，分为

高-高聚集区、高-低离散区、低-高离散区和低-低聚

集区 4种。选择Moran’s I值作为局部自相关指标，

运用ArcGIS 10.2软件进行分析计算。

（4）时空扫描分析［10］：基于 Poisson概率模型，

通过圆柱形扫描窗口的动态扫描计算不同时间和

区域的理论发病数，并根据实际发病数和理论发病

数计算对数似然比（log likelihood ratio，LLR）和 P
值，综合空间和时间 2个维度探测疾病的时空聚集

区域，当扫描窗口的 LLR具有统计学意义时，可以

认为该区存在聚集特征。采用 SaTScan 9.6软件进

行时空扫描分析。

结 果

1.麻疹流行情况：2001-2016年全国共报告麻

疹 1 012 537 例，年均报告发病率为 4.29/10 万

（0.028/10万~9.94/10万），整体呈下降趋势。

2001-2016年我国麻疹发病及防控分 4个阶

段。第一阶段的麻疹年均报告发病率为 5.72/
10万；第二阶段的麻疹年均报告发病率总体处于

较高水平（8.20/10万）；第三阶段的麻疹年均报告

发病率总体下降（2.00/10万）；第四阶段的麻疹年

均报告发病率有所回升（2.70/10万），见表1。
2.空间自相关分析：

（1）全局空间自相关：第一、第三及第四阶段的

Moran’s I值为正值且有统计学意义，这 3个阶段的
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我国麻疹发病在地理位置上呈空间聚集性（表1）。

（2）局部空间自相关分析：第一阶段，新疆维吾

尔自治区、西藏自治区、青海省形成了 1个高-高聚

集区；第二阶段，报告发病率最高的新疆维吾尔自

治区和西藏自治区形成 1个高-高聚集区，另外，广

东省作为1个单独的高-低离散区，报告发病率明显

高于周围省份；第三阶段，新疆维吾尔自治区和青

海省形成 1个高-高聚集区，同时河北省、北京市和

天津市在华北地区形成 1个高-高聚集区；第四阶

段，新疆维吾尔自治区、西藏自治区、青海省同样形

成 1个高-高聚集区。各阶段的高-高聚集区的麻疹

报告发病率总体呈下降趋势。未发现有统计学意

义的低-低聚集区和低-高离散区（表2）。

（3）时空扫描分析：我国麻疹病例在时间和空

间上存在明显聚集性。2001-2008年麻疹病例在

西部地区、华中地区、华北地区、山西省和广西壮族

自治区形成 1个广泛的聚集区，年均报告发病率为

8.90/10万，实际病例数与理论病例数的比值为

1.87，RR=2.50（P<0.001）。

讨 论

建国以来，我国麻疹控制工作取得了很大的成

就，发病率大幅下降。2001-2016年我国麻疹报告

发病率整体呈下降趋势，但在 2005-2008年有明显

上升，其原因可能与流动人口的增加、易感人群的

积累以及一些地区的免疫接种工作薄弱有关［11-12］。

2004年全国计划免疫审评报告 15个省（自治区、直

辖市）麻疹疫苗调查接种率低于 90%［13］，该时期的

常规免疫工作相对薄弱。浙江省、广西壮族自治区

和天津市的相关研究发现，流动儿童的麻疹疫苗接

种率明显低于常住儿童，且存在接种及时率较低、

接种间隔不合格的情况［14］。近年来，成年人麻疹感

染的比例有所升高，由于成年人麻疹抗体水平的下

降，出现麻疹暴发疫情时，成年人尤其易感［15］。这

些因素均可能导致麻疹发病率的回升。

全局自相关分析发现，第一、第三和第四阶段

的麻疹病例均在整体呈聚集性，说明这些时段内我

国的麻疹病例并非随机分布，而是存在空间上的关

联。2005-2008年的第二阶段，我国麻疹病例不存

在空间聚集性现象，可能与这一阶段我国麻疹从局

部小范围流行，扩大为全国大范围流行，各省份的

麻疹发病率大多处于高值，从而掩盖了其聚集性

有关。

局部自相关分析发现，我国的麻疹发病高-高

聚集区主要集中在最西部的新疆维吾尔自治区、西

藏自治区和青海省，这 3个省份经济欠发达、地域

辽阔、地理位置偏远，其常规免疫工作相对薄弱、疫

苗的冷链运输和储存相对困难［16］。因此，高-高聚

集区的麻疹病例仍可能持续聚集，应继续加强常规

免疫，针对薄弱地区和人群开展查漏补种工作，并

进行持续有效的疫情监测。2001-2016年的 4个阶

段，都检测到这 3个省份的高-高聚集区域，但是聚

集区的麻疹报告发病率在各阶段有所不同，第三阶

段的报告发病率最低，究其原因，可能与该阶段施

行的强化免疫政策有关。

表2 2001-2016年我国麻疹发病率局部空间自相关结果

年份

2001-2004
2005-2008

2009-2012

2013-2016

聚集/离散区域

高-高聚集区

高-高聚集区

高-低离散区

高-高聚集区

高-高聚集区

高-高聚集区

省份

新疆、青海、西藏

新疆、西藏

广东

福建、江西、湖南、广西

新疆、青海

河北、北京、天津

新疆、青海、西藏

报告病例数（例）

22 985
26 791
60 281
46 201
4 229
23 930
14 166

区域报告发病率（/10万）

20.35
28.94
16.26
6.11
3.87
5.85
11.12

全国平均报告发病率（/10万）

5.72
8.20
8.20
8.20
2.00
2.00
2.70

表1 2001-2016年我国麻疹发病及防控各阶段政策、流行特征及麻疹发病率全局空间自相关性

阶段

一

二

三

四

年份

2001-2004
2005-2008
2009-2012
2013-2016

主要政策

加强常规免疫

调整免疫程序

大规模补充免疫

持续监测

年均报告
发病率

（/10万）

5.72
8.20
2.00
2.70

年均变
化幅度

（/10万）

-0.58
1.13
-2.37
0.34

高流行省份

贵州、新疆、青海

新疆、西藏、北京

西藏、河北、北京

青海、西藏、新疆

低流行省份

山东、黑龙江、辽宁

贵州、广西、黑龙江

海南、广西、福建

江西、贵州、海南

Moran’s I值

0.29
0.08
0.26
0.31

Z值

3.07
1.04
2.73
3.37

P值

0.00
0.30
0.01
0.00

空间
聚集
性

是

否

是

是
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华北地区的河北省、北京市和天津市在第三阶

段的 2009-2012年，形成 1个高-高聚集区，从历史

疫情看，麻疹于该阶段尤其是 2010年形成明显的

局部流行与暴发。2010年河北省共报告 22起病例

数>10例的暴发疫情、3起病例数>50例的暴发疫

情［17］，为当时全国疫情首位。同时期的北京市和天

津市的麻疹报告发病率也位于该时期的第三位和

第六位，这一现象也证实了麻疹发病具有明显的局

部空间聚集性［18］。

第二阶段的 2005-2008年，局部自相关分析发

现，广东省是一个孤立的高-低离散区，说明广东省

作为一个麻疹高发地区（年均报告发病率 16.24/
10万），被广西壮族自治区、湖南省、江西省和福建

省等麻疹发病率相对较低的地区所包围。广东省

的麻疹发病率异常增高的原因，可能与其是一个流

动人口聚集省份有关［19］。2007年广东省的麻疹病

例中，流动人口比例达 65.1%［20］，是全国流动人口

病例占比最高的地区。这些流动人口中，除流动儿

童外，成年人病例也占一定比例，主要为来自偏远

地区未接种过麻疹疫苗的外来务工人员，在人口密

集的广东省容易聚集发病［20-21］。这些因素使得广

东省成为一个独立的麻疹高发地区。

时空扫描分析发现，我国麻疹发病聚集在

2001-2008年的西部地区、华中地区和华北地区以

及山西省和广西壮族自治区。相对于本研究 4个
阶段的局部自相关结果，该时空聚集区域在空间上

是一个较大的聚集区，这可能是时空扫描从时间和

空间 2个维度分析发病在时间上的聚集现象比较

明显，一定程度上掩盖了空间维度的聚集性

［2001-2008年广泛聚集区年均报告发病率为 8.90/
10万，而非聚集时段内即使是该时期高-高聚集区

的省份报告发病率依然相对较低，如第三阶段的新

疆、青海省（自治区）高-高聚集区报告发病率仅为

3.87/10万］。综合两项结果，提示我国的麻疹疫情

一方面呈明显的空间聚集性，另一方面具有明显的

时间聚集性，在聚集时间内我国大部分省份发病率

处于历史高值，形成一个广泛的流行范围。

本研究存在不足。麻疹作为呼吸道传染病，其

空间聚集性的聚集层次（距离）较近，本研究以省级

行政区划作为空间单位，可能低估其空间聚集性结

果，导致一些较小范围的麻疹聚集性流行或暴发，

尚无法显现。同时，由于 SaTScan 9.6软件的空间

扫描是以圆形窗口为基础进行发病率的比较，聚集

区域的窗口内可能包含低发病率的地区，使得计算

所得的聚集范围大于真实的聚集范围［22］。

综上所述，2001-2016年我国麻疹发病并非随

机分布，而是在空间、时间上都存在一定的聚集性，

可根据这些聚集情况，为制定下一步的麻疹防控策

略提供依据。
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