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·基础理论与方法·

【摘要】 目的整合文献数据和原有调查数据，绘制中国出生缺陷发生水平阶梯地图，展示中国

出生缺陷发生水平的地理差异和区域性集中趋势。方法 利用1987 1988年调查数据为基础，查询

1988—2002年间发表文献中关于出生缺陷发生率的数据，在ARcGIs软件的支持下，利用Kr酶ng插

值，分析各个区域的出生缺陷发生水平，绘制出生缺陷发生水平地图。结果 通过文献数据和原调查

数据相结合，完成连续平滑的中国出生缺陷发生水平模拟地图，提示中国出生缺陷发生水平的区域特

征。结论利用Kriging等空间统计分析技术，可以实现抽样调查数据对全国出生缺陷发生水平的估

计，较为准确的反映中国出生缺陷发生水平的分布特点。
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【Abstract】 Objective To describe the regional patterns of emerging level on birth defects with

simulated map by original studied and reference data．IⅥethods Based on geographical information system，

Kr培ing interpolation method was used and Some rdated environmental factors were drawn from ge。留raphic

information system software．ResuIts The Kri面ng method had drawn continuaI and smooth map on birth

defect emerging level and shown some clues with environmental factors． Conclusion Kriging method and

advanced spatial statistical and analytical methods were heIpful in public health studies while simulated map

suggested the feasibility of sampled data on national disease suⅣeillance and giving some useful clues to

etiological analysis．
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出生缺陷作为影响人口出生素质的重要因素之

一，受到越来越多研究者的关注。已有研究表明，出

生缺陷发生的原因受到遗传、环境以及遗传与环境

共同作用的影响⋯。在种族集聚、环境特征等人类

居住的区域空问位置差异下，人群出生缺陷发生水

平也各不相同。这种出生缺陷发生水平在区域位置

上表现出的差异，一方面是出生缺陷风险因子在不

同空间位置作用的结果；同时，根据区域的差异特

征，可以很好的揭示出生缺陷发生的潜在风险因子，

为出生缺陷的病因分析提供线索。

我国国土面积广、环境差异显著，人群种族集聚

的分布有其特征。因此，研究我国人口出生缺陷的
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发生情况，对人群出生缺陷发生水平的区域差异进

行分析就显得很有必要。1986年10月至1987年9

月，卫生部在全国实施了以医院为基础的出生缺陷

监测，选择国内945所医院作为监测点，覆盖除台湾

以外的各省，得出了该时期全国各省出生缺陷发生

水平幢。。但从流行病学和病因学角度上看，这次统

计是以各省的行政区域为统计单元，未能就出生缺

陷发生水平在我国的分布模式下作深入的分析，可

以说是一个遗憾。为此我们以1986年以来上述监

测系统中公开发表的区域出生缺陷发生水平等文献

数据为基础资料，利用基于地理信息系统(GIS)的

空间插值技术，绘制我国出生缺陷发生水平的区域

差异地图，为出生缺陷风险评估与干预提供更多的

依据。

资料与方法

1．数据来源：监测数据来自1986年10月至
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1987年9月卫生部组织全国29省(直辖市、自治

区)945所医院同步进行住院分娩的围产儿(含死

胎、死产)出生缺陷监测，调查了1 243 284例围产

儿，其中畸形儿16 172例，出生缺陷总发生率为

13‰(图1)。为了和1986—1987年数据相匹配，我

们采取了文献回顾法，通过整理国内期刊数据库，共

获取1988 2002年12月前公开发表的期刊文献

256篇，经过筛选，其中223篇文章涉及全国210个

县级以上地区的出生缺陷发生率(图1)。地理数据

采用中国科学院地理科学与自然资源研究所开发的

1：400万县级行政数字地图。

2．Kr蜮ng插值¨J：其原理为假设任意一个测量

值被当作一个自由函数(或自由过程、自由场或随机

场)的一次实现，并且任何变量的空问变化被表示成

三部分之和，即结构分量(指常数均值或多项式趋

势)、空间关联分量和白噪音(或称空间不关联的残

差项)。Kr珥ng使用周围样点值来进行这项预报，

它是一种最优无偏线性估值方法。对变量在点z

处的估计值Z+(z)，可以通过该点影响范围内的押

个有效观测值Z(z，)的线性组合得到，即：

z“(z)=∑^。z(z，)
l=】

式中：A，是赋予观测值Z(zi)的权重，表示各观测值

对估计值Z”(z)的贡献，其和为1，在保证估计无

偏性和最优性条件下，由变量半方差函数计算得到。

3．方法：在地理信息系统软件ARCGIS(ESRI)

环境下，将1986—1987年调查的各省市人口出生缺

陷总发生率作为该省市下属各县市的出生缺陷平均

发生率，如某县市有文献数据提供的出生缺陷发生

率，且属于基于住院分娩的围产儿进行统计，则该县

市的出生缺陷发生率以较新的文献为准。各县市的

地理编码由空间计算的该县市的几何中心点为准，

应用ARCGIS软件的空间分析模块中的Kriging插

值功能，生成出生缺陷发生水平的空间插值地图，并

叠加全国各省市的行政地图以示空问位置，出生缺

陷发生水平以等间距着色标示，得到我国出生缺陷

区域发生水平的Kriging插值模拟地图(图2)。

结 果

对比原出生缺陷地图(图1)和Kriging插值模

拟地图(图2)可以看出，以较大行政区划单元统计

的出生缺陷发生率的空间模式具有很大的局限性，

如人口的自然分布并不依行政界线的分隔而呈截然

分离的状态，行政界线附件的人口分布呈自然过渡

状态，因此其出生缺陷率也不是非此即彼的显著差

异；在同一个大的行政区域单元内，人口的分布、自

然环境差异也各不相同，我国西部的定居人口分布

受自然条件影响，其分布相对集中在绿洲和沿交通

干线地带，由于行政单元内广袤的沙漠、戈壁等间

隔，人口分布存在显著差异，此时按照较大的行政单

元进行统计，则肯定存在较大的偏差。本文以县市

为统计单元，地理区划虽然仍稍偏大，但考虑出生缺

陷为小概率事件，样本不足会影响监测数据质量，另

外通过Kriging插值，可以适当弥补因样本不足而

产生的缺憾。插值的出生缺陷发生水平模拟地图能

够更加详细的反映全国出生缺陷发生水平的区域模

式。从图2可以看出，出生缺陷高发区主要分布在

山西和陕西两省，这与山西省神经管出生缺陷发生

率为“珠穆朗玛峰”之称相一致。山东省的出生缺陷

发生率存在较大的空间差异，而不是原调查结果描

述的显著高发区。

胡焕庸1935年发表“中国人口之分布”，编制我

国第一幅等值线人口密度图，提出瑷珲一腾冲线，揭

示出中国人口96％集中于东南半壁，西北省区面积

约占全国总面积的一半，而人口只占总人口4％。

经半个世纪的研究，瑷珲一腾冲线走向东北一西南，

正是西风带与东南季风的边缘接触带；又与生态脆

弱带基本吻合；还与缺硒和大骨节病的分布有关。

陈述彭在论述1954年其横穿太行山脉的实地考察

时，看到晋城附近来自河南黄河沿岸的移民，经过

2～3代人的定居，往往又受到大骨节病的折磨，降

低了生殖能力，重新出现田园荒芜、人烟稀少的景

象，他提出跨越瑷珲一腾冲线的移民、屯垦，并不是容

易成功的，这条简单的分界线，所揭示的科学与战略

内涵非常深刻¨]。本文通过Kriging插值产生出生

缺陷发生水平的分布，也不悖这条分界线内涵，沿此

线的各个区域，其出生缺陷属于较高的发病区域，广

东省一带出生缺陷的高发区主要受基因遗传的地中

海贫血缺陷影响，表现与环境关联性较小。

为了更好的描述Kriging插值模拟地图的结

果，在原有数字地图的基础上，附上我国数字高程

图、能源矿产图和土壤类型图，以更好的论述结果。

对照图2～5，可以看出，人群的出生缺陷发生水平与

其所处的海拔高度落差、地质状况以及相应的土壤

状况有关，我国出生缺陷高发区一般具有如下特征：

1．由图3可见，出生缺陷发生水平较高的地区
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基本分布在海拔高度1000～2000 m的范围内，特别

是这个海拔高度具有较大落差，如黄土高原上的山

西和陕西两省，受水土流失的侵扰，人们的居住环境

多为沟壑遍地中较为平坦地区，但这些平坦的地区

又多为冲刷沉积区，若岩层中重金属等有害物质超

标，则这些沉积区势必成为有害物质的富集区，类似

地区还有山东省鲁中丘陵区、云贵高原的横断山区

等。较大的落差说明该地区存在地质断层。由此，

不同时期岩石或土壤母质均暴露在同一环境下，从

而导致地质环境更为复杂。

2．从图4可以看出，在出生缺陷高发区除地质

环境表现的较为复杂和较大落差的地质断层特点

外，还可以发现其具有分布较多能源矿产的特点。

其矿产一般为质量较低的烟煤、褐煤等，这

些矿产的开采和利用更加容易对环境造成

污染。如山西省的煤炭矿产资源居全国之

首，其神经管出生缺陷发生率也是世界上

高发区之一。据调查，该省的8个主要煤

炭矿区的出生缺陷率均高于非矿区，且吕

梁山区的烟煤矿区出生缺陷发生情况要高

于太行山区的质优无烟煤矿区；此外，云贵

高原的烟煤矿区出产的煤多为高硫、高氟

煤，其利用对环境产生二次污染，引起酸雨

危及环境及人口健康，此外当地居民也多

有氟中毒的报道。

3．图5显示，在高发地区的土壤类型

上，出生缺陷高发区的土壤一般为黏土、棕

利用研究事物的空间属性，通过已知的区域属性值

推测未知区域属性值的过程成为空间插值

(interpolation)。空间插值一般是将离散的采样点

数据转换为连续的曲面数据，从而可以进行多尺度

的数据分析。除Kriging插值外，还有基于地理尺

度的反向距离加权插值、全局多项式插值等方法，其

中Kriging方法可以评估预测值的不确定性，采取

不同的参数和算法，得到局域的最优、无偏估计，从

而得到了更加广泛的应用o 7。。

插值模拟我国出生缺陷发生率水平的区域差异

目的在于揭示其分布规律，由这些规律提供的病因

学线索进行进一步的分析。由于Kriging方法具有

光滑作用，即将极大值偏小估计，而极小值偏大估

壤以及褐土等类型，这类土壤中容易含有 图1 1986 1987年出生缺陷发生率和文献数据的出生缺陷发生率

重金属离子及其络合物，不易淋溶或降

解¨J。黄土高原区，由于降水的缺乏，有害

物质的淋溶和降解较为困难，而云贵高原

区，其降雨虽多，但黏土质阻碍了重金属离

子的降解；山东半岛北部的高发区，为黄河

人海口，其土壤环境特征为盐碱土，土壤盐

碱化严重，海水内浸，易将底层重金属离子

提到土壤浅层。

讨 论

近年来信息技术特别是GIS技术以

及基于GIs的空间统计和分析等相关学

科的发展，促进了空间数据的分析和应用。

Kriging插值正是利用了相邻区域属性值

相似性较大进行分析‘引。在既定区域内， 图2 Kriging插值生成的出生缺陷发生水平模拟图

 



图3 我国海拔高度等值线图

图4 我国能源矿产分布图

图5 我国土壤类型分布图

计，因此整幅图像趋于平缓。这对于出

生缺陷来说，作为小概率事件，其监测结

果受到随机因素的影响，Kriging的平滑

恰好能够消除出生缺陷监测数据中的异

常值旧-。因出生缺陷的发生，受到多种

风险因子影响，这种地理意义上的平滑

也可能忽视了人本身的影响因素如基因

突变等非地理因素，但作为基因突变等

风险因子的载体人依然具有空间分布特

征，故而当研究不追求局域疾病发生率

的准确性，而在于刻画整个区域的疾病

发生模式时，如本次出生缺陷发生水平

的插值模拟，能够揭示出生缺陷发生水

平的区域特征，从而为病因学研究提供

有效的线索。

当然，本文也存在诸多局限，主要表

现在：①本模拟结果受文献数据和调查

设置地点的影响，在我国西北部，其文献

发表数量明显偏低，其中新疆、青海、内

蒙古三个区域没有关于出生缺陷资料的

公开发表数据，而其模拟的参考点主要

依据是1986一1987年的调查结果，可以

看出新疆、青海等区域呈现大片的出生

缺陷发病水平相似的高发区，这与其人

口依绿洲、交通干线分布存在明显的差

异。②本文模拟所采用的出生缺陷发生

数据主要与1986—1987年监测方法类

似或者可比的情况下文献发表的数据，

主要是基于医院的监测资料，受监测方

法和种类的影响，其监测种类也主要是

出生时所能看到的病种。根据wHo关

于出生缺陷发生情况的冰山示意分布

图【9j，若需分析5岁以下儿童的出生缺

陷发生情况，则需要重新作调查和分析。

③本文采取的文献数据来源于1988

2002年公开发表的文章和资料，其监测

时问跨度较大，同一地点的多次监测结

果按照平均值处理，但这期间出生缺陷

发生水平的变化会影响到该地点的出生

缺陷发生水平，从而对模拟结果产生

影响。

总之，本研究为根据现有的数据和

信息进行出生缺陷发生水平的空间分布
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特征分析提供一个方法学上研究的新思路，从而为

今后的出生缺陷水平监测或者类似流行病学调查提

供借鉴。特别是卫生部即将在全国正在开始实施以

人群为基础出生缺陷监测，这项由以医院为基础的

出生缺陷监测转向以人群为基础的全国大规模监测

将在今后几年内获取覆盖面更大、更为可靠的全国

监测数据，如采取本研究论述的方法，可以对产生的

数据再次充分利用，获取更可靠、准确的不同地区的

出生缺陷发生水平，一方面提升对全国监测数据的

分析水平；另一方面也可以从中挖掘传统流行病学

方法不能发现的新的地区差异上的原因，为出生缺

陷病因研究假设提供更多的依据。
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浙江省流动人口肺结核病疫情状况分析

陈松华 王晓萌

资料来源于浙江省2005年结核病登记季报表疫情资料

以及疾病监测信息管理系统的肺结核病资料。流动人口肺

结核病登记报告：主要是指以人户分离，户籍仍在原地，在外

地居住3个月以上以打工为生的人群；流动人口肺结核病例

控制要求：以县为单位按“浙江省外来流动人口肺结核病人

管理办法(试行)”要求对流动人口中的肺结核病例进行登记

报告和管理。资料的汇总、统计分析由sPSS 13．0和Excel软

件完成。

结果与分析：2005年累计发现流动人口活动性肺结核病

例7965例，占全省活动性肺结核病例的22．48％；其中流动

人口涂阳肺结核病例4096例，占全省涂阳肺结核病例的

27．59％。在浙江省非流动人口肺结核病例为27 462例；涂

阳病例分别为4096和10 752例，非流动人口肺结核病例的

涂阳比例(51．42％)比流动人口肺结核病例(39，15％)的涂

阳比例高，差异有统计学意义(Y2=381．98，P=O．00，RR=

1．31)；由于涂阳肺结核病例具有明显的传染性，所以流动因

素起到了传播的作用，是非流动人口病例的1．31倍(AR=

23．86)。在省内各地涂阳肺结核病例中流动比例各地不平

衡，高的地市流动人口涂阳肺结核病例占全体涂阳肺结核病

例的48．5％。低的仅占5 2％，基本上是浙江省沿海地市流动

人口涂阳肺结核病例比例较高。利用方差分析sNK多重比
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·疾病控制·

较(a=O．05)，可以认为嘉兴、宁波、温州、杭州、金华市的涂

阳流动比例较高，地区间无差异(P=O．06)；湖州、台州、绍兴

市次之，地区间无差异(P=0．12)；舟山、衢州、丽水市较低，

地区间无差异(P=0．22)。地区构成比显示流动人口肺结核

病例基本上在沿海的杭州、宁波、温州、嘉兴、台州等市分布，

占总体流动人口肺结核病例的72．02％；活动性肺结核病例

1～4季度流动比例分别为18．71％、23．64％、23．91％和

23．32％(x2=89．52，P=0．00)，流动病例构成比中以2季度

最高，为29．99％；涂阳肺结核1～4季度流动比例分别为

22．90％、29．35％、29．10％和27．94％(x2=47．03，P=

0．00)，利用方差分析sNK多重比较，1季度比另外3个季度

的涂阳流动比例低，3个季度间差异无统计学意义(P=

O．88)。流动肺结核病例季节性波动比较大，人口外流的方

向是由经济相对落后地区流向发达地区，病例的地理分布各

地不平衡，主要倾向于省内经济相对发达的沿海地区。流动

人群的总体传染性比非流动人群要高，而涂阳流动肺结核病

例占全省涂阳病例的比例大，这对我们的结核病控制工作提

出了严峻的挑战，流动肺结核病例的防治已成为现阶段浙江

省结核病控制工作的重要问题之一，在结核病控制工作中应

该进一步加强。
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