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【摘要】 目的 探讨广东省胎传梅毒发病的时空分布特征及宏观相关因素，为各地区的预防策

略提供依据。方法 收集 2005-2017年广东省梅毒发病监测数据及相关统计数据，描述胎传梅毒在

广东省的时空分布情况，同时构建发病率及相关因素的空间面板数据模型以进行相关因素分析。

结果 2005-2017年广东省共报告胎传梅毒病例 13 361例。胎传梅毒发病人数从 2005年开始逐年上

升，至 2011年到达最高峰后，呈现缓慢下降趋势，其高发月份集中于 8-12月。高发地区主要集中在

珠三角地区。空间面板数据模型拟合结果显示，胎传梅毒发病具有空间自相关性（P<0.001），且与女

性一期、二期梅毒发病率（β=0.822，P<0.001）、人均地区生产总值（β=3.511，P<0.001）、净迁移率（β=
0.215，P=0.047）以及产妇系统管理率（β=0.017，P=0.021）呈正相关；与户籍人口密度（β=-1.167，P<
0.001）、产前检查率（β=-0.038，P=0.031）呈负相关。结论 2005-2017年广东省胎传梅毒发病具有季

节性与空间聚集性。经济发达、净迁移率较高的地区胎传梅毒发病风险较高，需重点防治。控制女性

一期、二期梅毒发病率，提高孕产妇产前检查率，有利于胎传梅毒的预防。
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【Abstract】 Objective To explore the spatiotemporal distribution and macro-related
factors of congenital syphilis in Guangdong province and provide suggestions and recommendations
for prevention. Methods Yearly reported cases of syphilis and some influencing factor data of
Guangdong province were collected from 2005 to 2017. The spatiotemporal distribution of
congenital syphilis was described. Meanwhile, the spatial panel data model was constructed to
analyze the relationship between the incidence rates of congenital syphilis and related factors.
Results From 2005 to 2017, 13 361 cases of congenital syphilis were reported in Guangdong
province. The number of congenital syphilis cases rose to its highest point during 2005-2011. A slow
downward trend followed. The peaks of incidence were observed from August to December. The

·监测·

DOI：10.3760/cma.j.cn112338-20200807-01043
收稿日期 2020-08-07 本文编辑 斗智

引用本文：唐上晴,陈雯,赵培祯,等 . 2005-2017年广东省胎传梅毒时空分布特征及相关因素空间面板数

据分析[J].中华流行病学杂志, 2021, 42(4): 620-625. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20200807-01043.

·· 620



中华流行病学杂志 2021年4月第 42卷第 4期 Chin J Epidemiol, April 2021, Vol. 42, No. 4

incidence of the non-Pearl River Delta region has experienced a process of rising first and then
decreasing. The spatial panel data model results showed that congenital syphilis had significant
positive spatial autocorrelation (P<0.001). The incidence of primary and secondary syphilis in
women (β=0.822, P<0.001), gross domestic product per capita (β=3.511, P<0.001), net migrate rate
(β=0.215, P=0.047) and maternal system management rate ( β=0.017, P=0.021) were all positively

correlated with the incidence rates of congenital syphilis. Registered population density (β=-1.167,
P<0.001) and prenatal examination rate (β=-0.038, P=0.031) was negatively correlated with
congenital syphilis. Conclusions The incidence of congenital syphilis was spatially aggregated in
Guangdong province from 2005 to 2017. The intensity of prevention might be strengthened in cities
with developed economies and high net migration rates, which have high risks of congenital syphilis.
Controlling the incidence of primary and secondary syphilis in women and increasing the prenatal
examination rate for pregnant women appears effective prevention measures of congenital syphilis.

【Key words】 Congenital syphilis; Spatiotemporal distribution; Spatial econometric
model; Related factors
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胎传梅毒是由苍白密螺旋体苍白亚种经母体

胎盘进入胎儿血液循环所引起的多系统性疾病。

孕产妇感染梅毒后若未得到及时的治疗，便会感染

胎儿引起胎传梅毒，导致早产、死产、低出生体重以

及新生儿死亡等不良妊娠结局［1］。在所有梅毒分

类中，胎传梅毒的疾病负担远高于其他分期梅

毒［2］，每年可造成超过 120万的新发病例［3］及 30万
新生儿的死亡［4］，是一个严重的全球公共卫生问

题。我国于 2010年提出 10年内基本消灭胎传梅毒

的防治目标。以往对于胎传梅毒的相关因素研究

多为临床诊断治疗层面及描述性流行病学研究，较

少针对其发病的宏观相关因素进行全面的分析，而

且胎传梅毒发病具有空间聚集性［5］，忽略相邻地区

间发病的空间相关性会对相关因素的分析结果造

成偏倚［6］。本研究利用现有监测数据的时空信息，

通过空间面板数据模型对胎传梅毒发病的空间相

关性分析，进行胎传梅毒的时空分布及宏观相关因

素的探索，为卫生部门制定胎传梅毒防控策略提供

参考依据。

资料与方法

1.资料来源：2005-2017年广东省 21个地级市

的梅毒病例报告数据来源于广东省皮肤性病防治

中 心 ，诊 断 和 上 报 参 照《梅 毒 诊 断 标 准（WS
273-2007）》［7］。相关因素中宏观经济（人均地区生

产总值、各产业生产总值占比）［6，8-10］、人口学特征

（户籍人口密度、净迁移率）以及孕产妇保健（产前

检查率、产妇系统管理率、住院分娩率）等资料均来

源于文献［11-12］。广东省地图来源于广东省自然

资源厅地理信息公共服务平台。

2.统计学分析：

（1）胎 传 梅 毒 时 空 分 布 描 述 ：利 用 Excel
2010 软件描绘胎传梅毒的发病率曲线，使用

ArcGIS 10.2软件描绘胎传梅毒的发病地图，描述胎

传梅毒发病随时间及空间变化情况。

（2）胎传梅毒空间相关性分析：对胎传梅毒发

病进行全域空间自相关分析，计算Moran’s I值并

对其进行检验。检验水准 α=0.05。Moran’s I值
公式［13］：

I = n∑i = 1
n ∑j = 1

n Wij ( )yi - -y ( )yj - -y

∑i = 1
n ∑j = 1

n Wij∑i = 1
n ( )yi - -y

2

其中，n表示空间单位的个数，Wij为空间权重矩阵，

y 表示不同空间单位的胎传梅毒发病率。对

Moran’s I值进行假设检验，若检验有统计学意义，

则提示广东省胎传梅毒发病情况具有空间相关性。

（3）胎传梅毒相关因素分析：2005-2017年广

东省 21个地级市的发病率及相关因素数据具有面

板数据的特点，因此采用面板数据模型进行分析。

以胎传梅毒发病率为因变量，女性一期、二期梅毒

的发病率、社会经济和社会人口学因素指标为自变

量进行模型构建。

空间面板数据模型在普通面板数据模型的基

础上，引入空间权重矩阵Wij将不同空间单元间的

地理信息纳入模型［14］，对空间相关性进行量化［15］。

根据空间相关性来源的不同，空间面板数据模型可

分为空间滞后模型（spatial lag model，SLM）以及空

间误差模型（spatial error model，SEM）。两个模型

的主要区别在于空间滞后模型假定空间相关性的

存在是由于相邻地区间因变量的相互影响，而空间
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误差模型的空间相关性是相邻地区不被观测到的

变量所致。模型基本形式为［16］：

空间滞后模型：

yit = μi + γt + ρ∑j = 1
n Wij yjt + Xit β + εit

空间误差模型：

yit = μi + γt + Xit β + φit φit = δ∑j = 1
n Wijφjt + εit

其中，yit表示 i地区 t时刻上的胎传梅毒发病率。μi
和γt分别为不同空间单元及不同时点的截距项。ρ

和 δ分别为空间滞后系数及空间误差系数，反映了

空间相关性。Xit表示自变量的观测值，β表示对应

自变量的系数。εit为随机误差项，φit表示 i地区 t时刻

的空间误差项，φjt表示 j地区 t时刻的空间误差项。

数据是否适用于空间面板数据模型以及模型

形式的选择可通过拉格朗日乘数（lagrange multiplier
test，LM）检验和稳健 LM检验来确定［15，17］。先对数

据进行普通回归分析，进行 LM检验。如果 LM检

验中滞后检验统计量（LM-Lag）和误差检验统计量

（LM-Error）均不显著，说明数据不适用于空间面板

数据模型。如果LM-Lag和LM-Error统计量中有一

个显著，则选择统计量显著的空间面板数据模型形

式。两者均显著则进一步采用稳健LM检验。稳健

LM检验可修正 LM检验统计量中空间滞后效应与

空间误差效应互相干扰的情况。若稳健 LM-Error
更显著，则采用空间误差模型；若稳健LM-Lag更显

著，则采用空间滞后模型［18］。在将发病率、人口密度

及人均生产总值等非正态数据纳入模型之前，对其

进行对数转化来减少原始数据的过度离散。最后将

采用R2和似然比指标来评价模型的拟合优度［19-20］。

模型的选择与构建由Matlab R 2019a软件完成［17］。

结 果

1.时间分布特点：2005-2017年，广东省上报胎

传梅毒病例13 361例。月发病9~169例。时间分布

上，胎传梅毒发病人数从 2005年开始逐年上升，至

2011年到达最高峰后，呈现下降趋势。胎传梅毒

发病呈现一定的季节周期性，每年的发病高峰大多

集中于8-12月。

2.空间分布特点：2005-2017年广东省胎传梅

毒Moran’s I=0.270，Z=2.404，P=0.016，表明发病呈

正向空间相关性，说明胎传梅毒病例存在一定程度

的聚集状态。2005-2011年，胎传梅毒高发城市集

中在珠三角地区，尤其是广州、东莞、中山、珠海及

佛山 5个城市，年发病率大多超过 150.00/10万活产

儿（图 2）。2011年以后，珠三角地区发病率逐渐下

降，粤东、粤西及粤北地区的发病率逐渐升高，与珠

三角地区的发病率差异逐渐缩小。直至 2017年，

广东省胎传梅毒发病率得到控制，大部分地级市年

发病率逐渐下降至40.00/10万活产儿以内。

3.相关因素分析：空间面板数据模型 LM检验

结果显示，稳健 LM-Lag统计量比稳健 LM-Error统
计量更显著，这表明本数据更适合于空间滞后面板

数据模型（表 1）。比较胎传梅毒与相关因素的普

通面板数据模型与空间滞后面板数据模型，空间滞

后面板数据模型 R2=81.8%，似然比值为-227.775，
拟合程度优于普通面板模型（表 2）。在空间滞后

面板数据模型中，空间滞后系数为 0.295（P<
0.001），说明胎传梅毒发病率与相邻地区的胎传梅

毒发病率呈正相关。在控制了地区之间的相互影

响后，女性一期、二期梅毒发病率与胎传梅毒发病

率呈正相关（β=0.822，P<0.001）。在社会因素中，

人均地区生产总值（β=3.511，P<0.001）、净迁移率

（β=0.215，P=0.047）与产妇系统管理率（β=0.017，
P=0.021）与胎传梅毒发病率呈正相关。户籍人口

密度（β=-1.167，P<0.001）、产前检查率（β=-0.038，
P=0.031）与胎传梅毒发病率呈负相关。其余因素

对胎传梅毒发病的影响无统计学意义。

图1 2005-2017年广东省胎传梅毒月发病例数曲线
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讨 论

我国自 2004年建成覆盖全国的法定传染病网

络实时直报信息平台，其监测数据在一定程度上可

反映疾病的发病规律，在传染病的预防方面起到了

不可或缺的作用。如何实现监测数据价值的最大

化是公共卫生领域的重要研究方向。本研究发现，

2005-2017年广东省胎传梅毒呈现一定程度的季节

性变化及空间聚集性，整体为先上升后下降的发病

趋势。校正空间聚集性的影响后，胎传梅毒发病率

相关因素包括女性一期、二期梅毒发病率、人均地

区生产总值、户籍人口密度、净迁移率、产妇系统管

理率以及产前检查率。

广东省胎传梅毒的时空分布从时间维度来看，

主要集中在夏秋季，这与其他国家的研究结果一

致［21］。从空间维度来看，该病先从珠三角地区高

发，随后蔓延至偏内陆地区，这与我国梅毒的疾病

负担由沿海转移至内陆省份的趋势相符［22］。同时，

从发病率地图可以发现，广东省胎传梅毒的发病率

存在一定程度的正向空间聚集趋势，空间面板数据

模型的结果也印证了这个观点，胎传梅毒发病率不

仅与该城市的某些属性变量有关，还与邻近城市的

发病率有关。若邻近城市胎传梅毒发病率较高，那

该城市往往也处于胎传梅毒高发病风险之中。

空间面板数据研究结果表明，女性一期、二期

梅毒发病率与胎传梅毒呈正相关，与之前的研究结

果一致［23］。一期、二期梅毒作为梅毒发病的早期阶

段，是整个患病阶段感染性及传播能力最强的时

期，且一期、二期梅毒女性高发年龄段处于育龄

期［24］，倘若得不到及时的治疗，便可作为传染源，增

加围产期梅毒垂直传播的风险。因此，对于一期、

二期梅毒及胎传梅毒，需要做到同时预防与控制，

加强两者防治的有效结合，才能从源头上阻断胎传

梅毒的发病。

本研究从社会经济、人口学以及孕产妇产前保

健 3个方面进行相关因素分析。首先在经济方面，

15世纪末的欧洲地区，梅毒通常被称为“上流社会

的勋章”，这反映了梅毒与经济自古以来的密切关

系。本研究模型结果发现胎传梅毒发病与经济水

平呈正相关，但与产业占比关系不大。这可能是因

为在发达地区性行业的快速发展［25］与人们薄弱的

健康防护意识的相互作用下，不安全性行为增加，

孕产妇健康保障未得到足够重视，进而增加了 STD
垂直传播的风险。另一方面，经济落后地区病例上

报制度仍未完善，报告覆盖率较低，漏报率较高，也

可能是造成该结果的原因之一［26］。因此，对于经济

发达地区应采取更严格的传染病预防措施，加强经

济发达地区的健康教育，倡导安全性行为，提高健

康保健意识，减少育龄女性梅毒患病率，控制胎传

梅毒的传染源。

在人口学方面，本研究发现，人口的动态流动

同样可能是导致胎传梅毒高发的原因，这与淋病的

研究结果相似［6］。广东省是人口流入大省，流动人

口占近 30%［27］，人口的迁移促进了 STD蔓延［28］。流

动妇女的文化程度较低、健康意识较弱［29］。同时由

于户籍制度的影响，该人群的医保覆盖率低［30］，异

地医保结算困难，基本公共卫生服务得不到保

障［31］。这可能导致了人口迁移率高的地区胎传梅

毒发病率较高，需对该地区进行重点防护。此外，

表1 空间面板数据模型拉格朗日乘数检验

类别

统计量

P值

LM-Lag
56.563
<0.001

LM-Error
17.972
0.001

稳健 LM-Lag
98.133
<0.001

稳健LM-Error
59.543
<0.001

注：LM-Lag：拉格朗日乘数滞后检验；LM-Error：拉格朗日乘数

误差检验；稳健 LM-Lag：稳健拉格朗日乘数滞后检验；稳健

LM-Error：稳健拉格朗日乘数误差检验

注：2006、2008、2010、2012、2014年未列出

图2 2005-2017年广东省胎传梅毒发病率空间分布示意图
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产前检查可以明确降低胎传梅毒的发生［22］。

2011年以来，我国对母婴传播 STD采取了防控措

施，加强产前检查。该项措施有利于对孕产妇及婴

儿进行早发现早干预，获得良好的治疗效果。而产

妇系统管理率与胎传梅毒率呈正相关，产生这个现

象的原因可能与我国胎传梅毒的上报流程有关，在

孕产妇建档并纳入系统后，才有可能进行胎传梅毒

的上报［32］。在这个流程背景下，档案系统的完善便

会呈现出与发病率的正相关。

本研究存在不足。首先，梅毒监测数据准确性

会受到就诊情况、监测系统能力等因素影响，可能

存在偏倚。其次，本研究仅能表示各个因素与胎传

梅毒发病率间的相关性而非因果关系，还需今后进

一步的深入研究。

综上所述，2005-2017年广东省胎传梅毒发病

具有季节性与空间聚集性。相邻省份间的胎传梅

毒发病率具有相关性。经济发达、净迁移率较高的

地区胎传梅毒发病风险较高，需重点防治。加强对

女性一期、二期梅毒的监测，控制发病率，提高孕产

妇产前检查率，有利于胎传梅毒的预防。
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