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２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒时空分布特征分析
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湖南省疾病预防控制中心，湖南　 长沙　 ４１０００５

摘要：　 目的　 对 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒病例报告发病情况进行时空分布特征分析，为确定重点防控区域、制定有针

对性的防治策略提供科学依据。 　 方法　 收集 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病情况，使用 ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ８ 软件进行空间

自相关分析，使用 ＳａＴＳｃａｎ ９．７ 软件进行时空扫描分析。 　 结果　 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病率总体呈上升趋势，
年均增长 ６．２７％。 全局空间自相关分析结果显示，２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病率呈正向空间自相关（Ｍｏｒａｎ’ ｓ
Ｉ＝ ０．２４５４～０􀆰 ４２１７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 局部空间自相关分析结果显示，热点区域主要集中在长株潭城市群以及以怀化为中心的

西部地区，冷点区域主要集中在以衡阳为中心的南部地区。 分阶段时空扫描分析结果显示，２０１０—２０２０ 年探测出 ４ 个聚

集区域，２０１０—２０１５ 年探测出 ７ 个聚集区域，２０１６—２０２０ 年探测出 ６ 个聚集区域。 　 结论　 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报

告发病率呈上升趋势，表现出明显的空间聚集性。 分阶段时空扫描聚集区域数量减少，梅毒控制规划取得一定成效，仍需

持续关注梅毒报告发病重点区域。
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ｃｏｌｄ ｓｐｏｔ

　 　 梅毒（ｓｙｐｈｉｌｉｓ）是由苍白密螺旋体苍白亚种感染

人体所引起的一种系统性、慢性性传播疾病，可引起人

体多系统多器官的损害，产生多种临床表现，导致组织

破坏、功能失常，甚至危及生命，已成为危害居民健康

的严重公共卫生问题［１］。 国内针对梅毒发病现况的

研究多以病例报告数据为基础进行疫情特征分

析［２－４］，而地理信息系统在此基础上能充分利用空间

信息与时间信息，识别梅毒病例报告的高发时间与高

发地点［５－６］。 本研究通过对 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅

毒报告发病情况进行时空分布特征分析，掌握梅毒发

病的时空聚集性，为确定重点区域、制定有针对性的防

治策略提供科学依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 通过中国疾病预防控制信息系统传

染病监测系统获取 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒病例报

告资料，以现住址、发病日期、病例分类（确诊病例和

临床诊断病例）进行统计。 各区县常住人口数资料来

源于中国疾病预防控制信息系统基本信息系统。 湖南

省矢量化区县地图来源于国家基础地理信息系统。
１􀆰 ２　 研究方法 　 ２０１０—２０１７ 年梅毒诊断标准依照

《梅毒诊断标准（ＷＳ ２７３—２００７）》，２０１８—２０２０ 年梅

毒诊断标准依照《梅毒诊断标准（ＷＳ ２７３—２０１８）》［１，７］。
１􀆰 ２􀆰 １　 统计描述　 从中国疾病预防控制信息系统传

染病监测系统获取梅毒报告发病率，使用 χ２ 趋势检验

评价 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病率发展趋势。
１􀆰 ２􀆰 ２　 空间自相关分析　 包括全局和局部空间自相

关分析，以区县行政单位为计算单元，使用全局Ｍｏｒａｎ’ｓ Ｉ
统计量衡量全局空间自相关，以局部 Ｇｅｔｉｓ－Ｏｒｄ Ｇｉ∗统

计量探测局部空间自相关。
１􀆰 ２􀆰 ３　 时空扫描分析　 空间自相关分析揭示的是属

性值的空间聚集性，但无法探讨数据时空分布的格局

与范围。 本研究使用时空扫描统计量弥补空间自相关

分析的不足。 假定梅毒报告发病率满足 Ｐｏｓｓｉｏｎ 分布，
通过设置一系列的圆柱形窗口对研究区域进行扫描，
利用圆柱形内外病例的实际值与期望值计算似然比

值，使用相对危险度（ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ，ＲＲ）估计聚集区内

较聚集区外的风险，从而研究疾病的时空聚集性［８］。
１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行 χ２ 趋势

检验，使用 ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ８ 软件进行空间自相关分析及

数据的可视化，使用 ＳａＴＳｃａｎ ９􀆰 ７ 软件进行时空扫描

分析。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 梅毒报告发病率发展趋势　 ２０１０—２０２０ 年湖南

省梅毒报告发病率总体呈上升趋势，由 ２０１０ 年的

２４􀆰 ０４４６ ／ １０ 万增长至 ２０２０ 年的 ４４􀆰 １８５１ ／ １０ 万，年均

增长 ６􀆰 ２７％。 其中一期梅毒、二期梅毒、胎传梅毒报

告发病率呈下降趋势，三期梅毒、隐性梅毒报告发病率

呈上升趋势。
２􀆰 ２　 空间自相关分析　 全局空间自相关分析结果显

示，湖南省 ２０１０—２０２０ 年梅毒报告发病率呈正向空间

自相关（Ｍｏｒａｎ’ｓ Ｉ ＝ ０􀆰 ２４５４ ～ ０􀆰 ４２１７，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表

１。 局部空间自相关分析结果显示，湖南省梅毒报告发

病率存在“热点”和“冷点”。 其中“热点”，即疾病聚

集区，主要集中在长株潭城市群以及以怀化为中心的

西部地区，冷点区域主要集中在以衡阳为中心的南部

地区。 ２０１０—２０２０ 年各年度梅毒报告发病率的局部

空间自相关结果见图 １。
表 １　 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病率

全局空间自相关检验结果

年份 Ｍｏｒａｎ’ｓ Ｉ 值 Ｅ（ Ｉ）值 Ｚ 值 Ｐ 值

２０１０ ０􀆰 ４２１７ －０􀆰 ００７８ ８􀆰 ４０６３ ０􀆰 ００００

２０１１ ０􀆰 ３１９９ －０􀆰 ００７８ ６􀆰 ２９１４ ０􀆰 ００００

２０１２ ０􀆰 ３０７３ －０􀆰 ００７８ ６􀆰 １３２７ ０􀆰 ００００

２０１３ ０􀆰 ２７０１ －０􀆰 ００７８ ５􀆰 ３６１６ ０􀆰 ００００

２０１４ ０􀆰 ３００４ －０􀆰 ００７８ ５􀆰 ９３４１ ０􀆰 ００００

２０１５ ０􀆰 ２８０３ －０􀆰 ００７８ ５􀆰 ５６２２ ０􀆰 ００００

２０１６ ０􀆰 ３０６７ －０􀆰 ００７８ ６􀆰 １１９３ ０􀆰 ００００

２０１７ ０􀆰 ３２９０ －０􀆰 ００７８ ６􀆰 ４５７７ ０􀆰 ００００

２０１８ ０􀆰 ３４７１ －０􀆰 ００７８ ６􀆰 ８２２６ ０􀆰 ００００

２０１９ ０􀆰 ２４５４ －０􀆰 ００７８ ４􀆰 ８６０９ ０􀆰 ００００

２０２０ ０􀆰 ２４６５ －０􀆰 ００７８ ４􀆰 ８７５６ ０􀆰 ００００

　 　 注：Ｅ（ Ｉ）为全局 Ｍｏｒａｎ’ｓ Ｉ 统计量的期望值。
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图 １　 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病率的局部 Ｇｅｔｉｓ－Ｏｒｄ Ｇｉ∗热点分析结果

２􀆰 ３　 时空扫描分析　 时空扫描分析结果显示，２０１０—
２０２０ 年湖南省梅毒报告发病数呈现出时空聚集性，其
中一级时空聚集区位于以长沙市、株洲市、湘潭市、岳
阳市、常德市、益阳市为主的湖南省东北部，时间为

２０１７—２０２０ 年；二级时空聚集区位于以湘西自治州、
张家界市、 怀化市为主的湖南省西北部， 时间为

２０１６—２０２０ 年；三级时空聚集区位于郴州市、永州市

的 １１ 个区县，时间为 ２０１８—２０２０ 年；四级时空聚集区

位于邵阳市的 ３ 个区县，时间为 ２０１３—２０１７ 年。 以

２０１５ 年梅毒控制规划中期评估为分界点，分别对基线

至中期评估（２０１０—２０１５ 年）、中期评估至终期评估

（２０１６—２０２０ 年）两个阶段的梅毒报告发病数进行时

空扫描，结果显示第一阶段梅毒报告发病数的一级聚

集区主要位于长沙市、株洲市，时间为 ２０１０—２０１２ 年；
第二阶段梅毒报告发病数的一级聚集区主要位于长沙

市的浏阳市，时间为 ２０１６—２０１７ 年，见表 ２、图 ２。
表 ２　 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病数的

时空扫描分析结果

时间段

（年）
聚集区 县区数

时间跨度

（年）

病例数

实际数 期望数
ＲＲ 值 ＬＬＲ 值ａ Ｐ 值

２０１０—２０２０ 一级 ５６ ２０１７—２０２０ ６６ ６０１ ４６ ３４４􀆰 ８４ １􀆰 ５９ ４ ８７４􀆰 ６５ ＜０􀆰 ００１
二级 ２２ ２０１６—２０２０ ２５ ４３５ １４ ２５８􀆰 １１ １􀆰 ８７ ３ ８００􀆰 ４７ ＜０􀆰 ００１
三级 １１ ２０１８—２０２０ ８ １７８ ５ ６９３􀆰 ２２ １􀆰 ４５ ４８９􀆰 １２ ＜０􀆰 ００１
四级 ３ ２０１３—２０１７ ２ ５３２ １ ３５１􀆰 ２０ １􀆰 ８８ ４１２􀆰 ０１ ＜０􀆰 ００１

２０１０—２０１５ 一级 １２ ２０１０—２０１２ １３ ０２１ ６ ３６９􀆰 ８９ ２􀆰 １８ ２ ８６３􀆰 ７８ ＜０􀆰 ００１
二级 １２ ２０１３—２０１５ ７ ９７４ ３ ９０７􀆰 ５２ ２􀆰 １２ １ ６９５􀆰 ６２ ＜０􀆰 ００１
三级 ８ ２０１１—２０１３ ７ ５７２ ４ ４０４􀆰 ９８ １􀆰 ７７ ９８０􀆰 ０８ ＜０􀆰 ００１
四级 ３ ２０１３—２０１５ １ ５０６ ６６８􀆰 ０７ ２􀆰 ２７ ３８９􀆰 ２２ ＜０􀆰 ００１
五级 １ ２０１０—２０１２ ９１６ ３３９􀆰 ３６ ２􀆰 ７１ ３３４􀆰 ３３ ＜０􀆰 ００１
六级 １ ２０１１—２０１３ ９２４ ５３７􀆰 ７４ １􀆰 ７２ １１４􀆰 ５８ ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 ２

时间段

（年）
聚集区 县区数

时间跨度

（年）

病例数

实际数 期望数
ＲＲ 值 ＬＬＲ 值ａ Ｐ 值

七级 １ ２０１２—２０１４ ４１０ ２０４􀆰 ２４ ２􀆰 ０１ ８０􀆰 １４ ＜０􀆰 ００１
２０１６—２０２０ 一级 １ ２０１６—２０１７ ３ ７８３ １ １８５􀆰 ６４ ３􀆰 ２５ １ ８１５􀆰 ２５ ＜０􀆰 ００１

二级 １１ ２０１８—２０１９ ７ １００ ３ ６２６􀆰 ９１ ２􀆰 ０１ １ ３３８􀆰 ８０ ＜０􀆰 ００１
三级 ５７ ２０１８—２０１９ ３０ ８３１ ２７ ２２０􀆰 ６７ １􀆰 １７ ２８４􀆰 ９３ ＜０􀆰 ００１
四级 １ ２０１９—２０２０ ７０９ ３１４􀆰 １９ ２􀆰 ２６ １８２􀆰 ７５ ＜０􀆰 ００１
五级 １４ ２０１８—２０１９ ６ ３９２ ５ ３０９􀆰 ５０ １􀆰 ２１ １０７􀆰 ７１ ＜０􀆰 ００１
六级 ３ ２０１６—２０１６ ６１２ ３２５􀆰 ５９ １􀆰 ８８ １００􀆰 １０ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ａ 对数似然比（ｌｏｇ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ，ＬＬＲ），当 ＬＬＲ 值最大且差异有

统计学意义时，该扫描窗口为最可能的聚集区域。

图 ２　 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病数的

时空扫描分析结果

３　 讨　 论

本研究采用 χ２ 趋势检验、空间自相关分析、时空

扫描分析研究湖南省各区县梅毒报告发病现况及发展

趋势。 χ２ 趋势检验结果显示，２０１０—２０２０ 年湖南省梅

毒报告发病率呈上升趋势，与岳晓丽等［９］ 在研究中报

道的 ２０１４—２０１７ 年我国梅毒报告发病率的变化趋势

一致。 一二期梅毒报告发病率呈下降趋势，可能与规

范化梅毒疫情报告与诊疗、有效减少分期错误与漏报

有关，既往研究指出湖南省梅毒分期正确率由 ２０１０ 年

的 ３６􀆰 １０％上升到 ２０２０ 年的 ９９􀆰 ８１％［１０－１２］；胎传梅毒

报告发病率呈下降趋势，表明孕产妇梅毒患者早期干
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预策略实施有效；三期梅毒报告发病率呈上升趋势，与
浙江省的研究结果一致，可能由于三期梅毒报告发病

人群以农民、老年人为主，该部分人群文化程度相对较

低，自我保护意识不足，延迟就诊情况常见，从而导致

病情进展［１３－１５］；三期梅毒可侵犯机体器官、造成严重

后果，在今后的工作中应进一步把握三期梅毒发病重

点人群，加强三级预防、降低疾病负担［１４－１５］；隐性梅毒

报告发病率呈上升趋势，一方面与医疗机构梅毒规范

化医疗服务及扩大筛查有关；另一方面也可能与梅毒

患者经规范化治疗出现梅毒血清固定，血清固定的患

者有机率复发有关［１６－１７］。
空间自相关分析结果显示，梅毒报告发病率的热

点区域主要集中在长株潭城市群和以怀化为中心的西

部地区，冷点区域主要集中在以衡阳为中心的南部地

区。 长株潭城市群经济发达、医疗机构诊断条件优、医
务人员有更多机会参加培训从而具有更高的梅毒诊治

水平，同时经济发达地区流动人口占比大、高危人群基

数高，都是导致长株潭地区梅毒报告发病率高的原因；
以怀化为中心的西部地区生产总值在湖南省排序靠

后，地理交通环境不便、居民健康意识薄弱、梅毒防治

知识知晓率低，可能是导致该区域梅毒传播较广泛的

原因［５－６，１８－２２］。 冷点区域中，尤其是衡阳市 ２０１５—
２０１８ 年作为国家梅毒规范化医疗服务项目试点，通过

每季度开展专家督导、及时解决工作相关问题，大幅提

升梅毒规范化诊疗服务效果［１０］。
时空扫描分析结果显示，湖南省梅毒报告发病数

的一级时空聚集区位于以长沙市、株洲市、湘潭市、岳
阳市、常德市、益阳市为主的湖南省东北部；二级时空

聚集区位于以湘西自治州、张家界市、怀化市为主的湖

南省西北部，进一步证明长株潭等经济发达地区与怀

化等经济欠发达地区为湖南省梅毒防控的重点区域。
２０１０—２０１５ 年、２０１６—２０２０ 年两阶段的时空扫描结果

显示：从聚集时间来看，两阶段的一级聚集区均集中在

该时间段的前期，表明湖南省《梅毒控制规划》的实施

取得了良好成效；从聚集区域数量来看，第一阶段多于

第二阶段，从聚集范围来看，第二阶段广于第一阶段，
表明随时间发展，湖南省梅毒高发聚集区出现扩大、融
合现象。

综上所述，本研究结果显示 ２０１０—２０２０ 年湖南省

梅毒报告发病率呈上升趋势，长株潭城市群和以怀化

为中心的西部地区是湖南省梅毒报告发病的热点区

域。 各市（州）县（区）应根据梅毒报告发病的时空分

布特征合理配置卫生资源，加强对重点人群的行为干

预与大众人群的健康教育，对《梅毒控制规划》实施过

程中存在的问题查漏补缺［２３］。
本研究存在一定不足之处：①梅毒报告发病数受

患者就诊意识、医师诊断水平等影响，可能无法代表区

县的真实发病水平；②梅毒病例中现住址以患者自述

进行报告，可能存在偏倚；③梅毒患者由于疾病特点，
可能存在重复报告，重报情况有待进一步研究。
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