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!摘要" 目的 了解
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$

!"!>

年汕头市
E&:

感染者和
7&5F

病例的时空分布特征! 为制定有效的
E&:G

7&5F

防控策略提供科学依据& 方法 收集中国疾病预防控制信息系统中
!"=%

$

!"!>

年汕头市
E&:H7&5F

报告

病例信息!采用流行病学分析'空间自相关分析'时空扫描统计分析方法!分析汕头市
E&:H7&5F

流行特征及时

空聚集性& 结果
!"=%

$

!"!>

年汕头市共报告
E&:H7&5F ! %>>

例!年均报告发病率为
%;%>H="

万& 全局自相关

分析结果显示!

E&:H7&5F

在汕头市街道(镇%尺度上呈空间正相关(

I1*?'

)

6 !J";%B#

!

"!";""=

%& 局部自相关和时

空扫描统计分析显示汕头市
E&:H7&5F

*高
"

高+聚集区主要位于中心城区范围!

!"=D

,

!"!"

年存在
=

个时空聚

集区
K

对数似然比(

#$%

%

J=>D;=#

!相对危险度(

%%

%

J!;>%

!

"L";""=M

& 异性传播途径感染的病例(

$$%JB>;%D

!

%%J

>;!B

!

"L";""=

%'青年病例(

$$%J>>;"N

!

%%J!ON$

!

"L";""=

%均在中心城区发生时空聚集性!同性传播途径感染的

病例进一步向北蔓延至澄海区(

$$%JN$;%#

!

%%J!;N$

!

"L";""=

%!老年病例在新溪镇一类聚集(

$$%J>";D#

!

%%J

>%;B!

!

"L";""=

%!在陈店镇和仙城镇二类聚集(

$$%JB;DD

!

%%J%;N=

!

"J";">"

%& 结论
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,

!"!>

年汕头市
E&:H

7&5F

疫情在中心城区具有明显的时空聚集性!总体呈现中部高于其他区域的特征!且不同传播途径'不同人群

的聚集性存在区域差异性&

!关键词" 艾滋病-时间空间分布-空间自相关-时空扫描分析
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当前!艾滋病已成为严重的全球性公共卫生和

社会问题 TKU

!我国艾滋病疫情呈现出明显的地域差

异性!在空间上表现为非均衡增长 T!U

& 近年来!汕头

市艾滋病报告病例数增长虽有所放缓!但存活病例

数仍不断增加& 既往有研究对汕头市艾滋病的流行

病学特征进行了描述性分析 TQU

!但静态描述无法全

面反映艾滋病的动态分布规律& 通过时空分析!可

以揭示艾滋病传播在时间和空间上的动态变化趋

势和空间聚集性特征!对研究艾滋病传播'扩散与

防治具有重要意义T%U

& 本研究通过采用空间自相关

和时空扫描统计量相结合的分析方法!首次从街道

$镇% 的行政区划尺度对近十年来汕头市艾滋病的

发病情况' 传播途径和人群进行时空聚集性分析!

为制订有效的防控策略提供科学依据&

资料与方法

一'资料来源

通过(中国疾病预防控制信息系统)中(传染病

监测系统*艾滋病统计分析) 收集
!"K%

*

!"!Q

年

现住址为汕头市的
H&:R7&5F

病例报告卡! 排除地

区类别为(中国港澳台)地区以及(外籍)地区的病

例& 人口学数据来源于汕头市统计局的年度统计年

鉴& 地图来源于国家基础地理信息中心网站!根据

病例的地理信息与汕头市矢量化地图进行关联!建

立各街道$镇%的发病情况以及地理信息数据库!分

别计算所对应的病例报告数和报告发病率&

二'全局空间自相关分析

通过计算全局空间自相关
G1*='

+

6 !

指数!分

析汕头市各街道 $镇%

H&:R7&5F

报告发病率的空间

分布是否存在聚集性及其聚集程度&

G1*='

+

6 !

指数

的取值范围为
VKWK

&

!X"

表示存在正空间自相关!

即高值或低值在空间上呈现聚集分布,

!Y"

表示存

在负空间自相关! 即高值与低值在空间上相互分

散,

!Z"

表示空间分布呈随机模式!无明显聚集或离

散特征&

三'局部空间自相关分析

局部空间自相关用于研究空间某一单元的观

测值是否与邻近单元存在相关性&通过采用
7'6)2.'

提出的
[14=2 G1*='

+

6 !

指数!并绘制局部空间相关

性地图 $

214=2 .'/.4=(1*6 13 6-=(.=2 =6614.=(.1'? [&F7

%

表示汕头市
H&:R7&5F

的局部空间相关性& 地图得

到的局部空间聚集分四种类型!当
!X"

时!空间呈正

相关性聚集区域!即(高
!

高)聚集区域和(低
!

低)聚

集区域, 当
!Y"

时! 空间呈负相关性聚集区域!即

(高
!

低)聚集区域和(低
!

高)聚集区域& 汕头市现辖

M

个行政区县!空间格局呈现明显的湾区特征-以汕

头湾为核心!北岸的金平区$西北部%与龙湖区$东

北部%构成中心城区!澄海区位于东北部!濠江区地

处南岸!潮阳区和潮南区位于西南部!南澳县则是

广东省唯一的海岛县!位于东部海域&

四'时空扫描分析

通过采用
F=IF4='

软件! 基于泊松分布模型对

!"K%

*

!"!Q

年汕头市报告的
H&:R7&5F

病例进行回

顾性时空扫描分析!其中参数设置最大时间步长为

K

年!最大半径不超过总人口的
#"\

&以时间和空间

这两个因素建立圆柱体的扫描窗口$底部对应地理

区域范围!高对应时间间隔%!扫描窗口随机选取地

理空间上任一位置作为扫描起始点!相应的地理区

域和时间间隔不断变化& 通过计算动态变化的窗口

下的对数似然比$

2192.])2.>11/ *=(.1? ""#

%和相对危

险度$

*)2=(.A) *.6]? ##

%!从而评价窗口内发病数的

聚集程度&

""#

和
##

值越大!说明区域聚集程度越高&

一类聚集区为在时空聚集性分析中!具有最大
""#

值且通过蒙特卡洛模拟检验具有统计学意义 $

$Y

!%!

. .
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年份
=1*>'

"

6 !

指数
"

值
#

值

!"?% ";?%@ A;!!$ !";""?

!"?# ";!?# %;BA" !";""?

!"?C ";A$A @;#A? !";""?

!"?@ ";!$B C;"?B !";""?

!"?$ ";%?B $;%%C !";""?

!"?B ";!%? #;!C" !";""?

!"!" ";!BA #;@BB !";""?

!"!? ";!?% %;!$$ !";""?

!"!! ";?@A A;C@B !";""?

!"!A ";A!$ C;#?$ !";""?

合计
";%B# B;@$" !";""?

";"#

#的时空区域$二类聚集区为蒙特卡洛模拟检验

具有统计学意义%

$D";"#

&!但
%&'

值较低的其他聚

集区'

五(统计学分析

利用
,E4)2 !"?"

软件对数据进行整理! 导入

FGFF !A;"

软件进行统计分析' 计量资料采用均数
"

标准差)

(!)

&表示' 计数资料采用例数和率(构成比

表示! 组间比较采用
!

!检验或趋势
!

!检验' 采用

7*49.6 ?";%

软件进行地图绘制( 空间自相关分析以

及空间分析结果的可视化 ' 时空扫描分析用

F>HF4>' B;%

软件' 检验水准
"I";"#

'

结 果

一(

J&:K7&5F

疫情概况

!"?%

*

!"!A

年汕头市累计报告
J&:L7&5F

病例

! %AA

例! 年平均报告发病率为
%;%AL?"

万! 其中

7&5F

病例
? ?#@

例!死亡
%$%

例' 年报告发病率无

趋势性变化)

!

!

趋势I?;$B!$I";?CB&!!"?%*!"?B

年期

间报告病例数呈上升趋势!在
!"?B

年达到高峰)发

病率为
#;"!L?"

万&后开始波动下降'报告
J&:L7&5F

病例中男性
! ?"C

例! 女性
A!@

例! 男女性别比为

C;%%#?

' 发病年龄为)

%";##"?#;$%

&岁!范围在
?MB?

岁!以
!"M%B

岁为主!占
C%;%?N

)

? #C@L! %AA

&'报告

病例性别和年龄的分布差异具有统计学意义)

!

!

I

! C"?;C"

和
B#A;?%

!均
$D";""?

&' 传播途径以异性

传播途径为主!占
C%;C#N

)

? #@AL! %AA

&!自
!"?%

年

的
@!;A$N

)

?#!L!?"

&开始逐年下降!直至
!"!"

年降

至
#B;!BN

)

?#"L!#A

&后 !呈波动趋势 )

!

!

趋 势IC;"@!

$I";"?%

&$其次为同性传播途径!占
A";C!N

)

@%#L

! %AA

&!自
!"?%

年的
!?;%AN

)

%#L!?"

&逐年上升至

!"!A

年的
A%;@AN

)

$AL!AB

&)

!

!

趋势IC;B?!$I";""B&'

二(全局空间自相关分析结果

对
!"?%

*

!"!A

年汕头市
J&:L7&5F

报告发病

率逐年进行全局
=1*>'

"

6 *

空间自相关分析!结果由

表
?

可见!各年的
=1*>'

"

6 *

指数均
$"

)

$!";""?

&!全

局
=1*>'

"

6 *

指数为
";%B#

)

$!";""?

&' 汕头市
J&:L

7&5F

在街道)镇&级尺度上呈现空间正相关!说明近

?"

年来汕头市
J&:L7&5F

具有显著的空间聚集性'

三(局部空间自相关分析结果

!"?%

*

!"!A

年! 汕头市
J&:L7&5F

疫情形势总

体呈现中部高于其他区域的特征'

!"?%

*

!"?B

年!

+高
%

高, 聚集区主要集中于中心城区龙湖区和金平

区范围'

!"!"

年开始向北部区域蔓延!进一步覆盖

至澄海区
%

个街道镇)凤翔街道(澄华街道(广益街

道(莲下镇&!随后
!"!!

年聚集区域重新回缩至中

心城区范围' +低
%

高,聚集区环绕着+高
%

高,聚集区!

即这些区域的发病率低于周边地区!

!"?C

*

!"?B

年

向西南区域蔓延!新增了金平区的鮀莲街道(濠江

区的礐石街道!

!"!"

*

!"!?

年向东部延伸! 新增澄

海区的上华镇(莲下镇和莲花镇' +高
%

低,聚集区指

艾滋病发病率高于周边区域!出现于潮阳区(濠江

区(南澳县
$

个街道)镇&' +低
%

低,聚集区主要分

布于东部和南部区域!包括濠江区(潮阳区(潮南区

和南澳县
?%

个街道)镇&!形成疫情的冷点区域'

四(时空聚集性分析结果

汕头市不同特征
J&:L7&5F

病例的时空扫描结

果如表
!

所示!

!"?%

*

!"!A

年总体的时空聚集性扫

描探测到
?

个聚类区! 为
!"?C

*

!"!"

年以新海街

道为中心点!直线半径为
B;C" O0

的区域!覆盖金平

区(龙湖区(澄海区的新溪镇(新津街道和龙祥街道

等
!A

个街道)镇&!实际报告病例数
#$A

例!预期报

告病例数
!$B;??

例 )

%%' I?AC;?#

!

'' I!;A%

!

$ D

";""?

&' 经异性传播途径感染病例的时空聚集性扫

描探测到
?

个聚类区!集中于中心城区范围!覆盖

表
!

汕头市
J&:L7&5F

报告发病率全局空间自相关

分析结果)

!"?%

*

!"!A

年&

!%A

- -
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!"!#

年
$

月第
#!

卷第
%

期
&'()* + ,-./)0.12 &'3)4( 5.6

!

78986( !"!#

!

:12; #!

!

<1;%

注"

!!"

"对数似然比#

""

"相对危险度#

=

"根据
>?@

的定义!青年为
A#B!%

岁的人群!老年人为
C"

岁以上人群

特征 聚集类型 聚集时间$年% 聚集街道$镇%数 实际报告病例数$例% 预期报告病例数$例%

!!"

值
""

值
#

值

传播途径

异性传播
A !"A#

&

!"AD

龙湖区
$

个

金平区
A

个

!"! CE;FF DF;%C F;!D G";""A

同性传播
A !"AE

&

!"!A

金平区
AA

个

龙湖区
A"

个

澄海区
A"

个

!C% A!!;CC E$;%# !;E$ G";""A

人群分类 =

青年
A !"A$

&

!"!!

金平区
A"

个

龙湖区
D

个

澄海区
!

个

A"! %F;E" FF;"E !;E$ G";""A

老年人
A !"A%

&

!"AC

龙湖区
A

个
A! ";FC F";C# F%;D! G";""A

! !"!A

&

!"!F

潮南区
!

个
AF !;D" D;CC %;EA ";"F"

表
!

汕头市不同特征
?&:H7&5I

病例的时空扫描统计结果$

!"A%

&

!"!F

年%

新溪镇'新津街道'龙祥街道等
D

个街道$镇%( 经同

性传播途径感染病例探测到
A

个聚类区!从中心城

区向北蔓延至澄海区!覆盖龙华街道'外砂镇和澄

华街道等
FA

个街道$镇%)

A#B!%

岁青年病例的时空

聚集性扫描探测到
A

个聚类区!集中于中心城区范

围!覆盖新海街道'新溪镇'龙祥街道等
!A

个街道

$镇%)

C"

岁以上老年病例探测到
!

个聚类区!一类

聚类区位于龙湖区的新溪镇#二类聚类区为潮南区

的陈店镇和仙城镇)

讨 论

我国每年报告艾滋病病例数呈现增长趋势 J#K

!

已成为我国面临的重大公共卫生问题之一) 汕头市

!"A%

&

!"!F

年全市报告病例数呈现前期快速增长'

后期增长减缓的趋势! 部分区县疫情较为严重!存

活病例数逐年增多!疫情防控形势依然严峻)

一' 汕头市艾滋病疫情呈现显著空间聚集性!

中心城区为*高
!

高+聚集区

空间自相关分析能够客观地展示疾病空间分

布规律!在探索疾病的分布特征中已得到广泛地应

用JCLEK

) 从全局自相关分析结果来看!汕头市艾滋病

疫情在街道$镇%尺度上存在显著的空间正相关性!

!"A%

&

!"A$

年间集聚程度不断上升! 随后波动减

少!直到
!"!F

年集聚程度再次大幅上升) 局部空间

自相关分析显示!*高
!

高+聚集区主要位于金平区和

龙湖区!这两个区域为汕头市的中心城区!人口密

集!综合性大医院相对集中!居民经济和文化程度

水平相对较高) 有研究发现!相比于农村居民!城镇

居民对于艾滋病知晓率更高J$LDK

!发生高危行为之后

主动检测意识更强!到医院进行检测也更加及时JA"K

!

并且对距离较近且医疗技术水平更高的综合性

大医院有明显的倾向性JAAK

!这也造成中心城区
?&:H

7&5I

病例相较其他区域更为聚集的情况出现) *低
!

低+ 聚集区主要分布于东部南澳县和南部潮阳区,

潮南区的部分区域) 南澳县为广东省陆地面积最小

的海岛县!人口稀少!且新报告病例一直维持在低

水平#潮阳区'潮南区虽然新报告病例数较多!但这

两个地区所占面积和常住人口数量均位居汕头市

前两位!总体艾滋病发病率较低!部分区域为*低
!

低+集聚的疫情冷点区域) 时空扫描统计结果显示!

!"AC

&

!"!"

年期间中心城区
!F

个街道$镇%出现连

片的时空聚集区 ! 与本文描述性结果相符 !在

!"AC

&

!"AD

年间新报告病例数呈波动上升趋势!并

在
!"AD

年达到近
A"

年发病率的最高峰 $

#M"!HA"

万%!

!"!"

年开始医疗机构筛查量减少!病例数有所

回落)

二'汕头市
?&:H7&5I

病例以性传播为主!同性

传播比例上升

汕头市报告
?&:H7&5I

传播途径以性传播为

主!与全国的情况一致JA!K

!其中同性传播途径呈现逐

年增加的趋势$

!

!

趋势NCMDA!$N"M""D%) 本研究结果显

示!

!"AE

&

!"!A

年期间 ! 经同性传播途径感染的

!%%
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年
$

月第
#!

卷第
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期
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!
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!

:12; #!

!
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=&:>7&5?

病例在龙湖区和澄海区呈现显著的空间

聚集性" 在此期间!龙湖区和澄海区经同性传播途

径感染的病例数持续上升!逐渐超过异性传播" 经

同性传播感染的病例以未婚# 职业学生
>

商业服务
>

无业的人群居多!该人群经同性途径感染
=&:

的风

险较高@ABC

" 异性传播途径包括配偶
>

固定性伴#商业

性行为#非商业性行为等途径 @A%C

!传播途径构成复

杂 !且多数人检测意识不强 !干预与防控难度较

大 @A#C

" 本研究发现! 经异性传播途径感染的
=&:>

7&5?

病例主要聚集在龙湖区新溪镇# 新津街道#外

砂街道等街道 $镇%! 这部分区域环境构成较为复

杂!既有繁华的商业综合体!娱乐场所和商业设施!

也有城中村和工业区!外来流动人员密集!进一步

增加了
=&:

传播的风险!提示应加强该区域的综合

治理!探讨建立适合本区域的疫情防控模式"

三# 汕头市
=&:>7&5?

病例集中在
!"D%E

岁人

群!教育资源集中和主动检测意识增强是主因

从年龄分布来看! 汕头市报告
=&:>7&5?

病例

以
!"D%E

岁为主!占
F%;%AG

$

A #FH>! %BB

%!与现有

报道一致@AFC

" 青少年和青年处于思维活跃和性活跃

期!性行为发生率较高!但普遍缺乏感染风险意识!

已成为艾滋病防控的重点人群之一 @AH!A$C

" 本研究结

果显示!

!"A$

&

!"!!

年期间!汕头市
A#D!%

岁
=&:>

7&5?

病例在龙湖区和金平区呈现显著聚集性"从空

间分布来看!龙湖区和金平区作为汕头市的中心城

区!人口密集且教育资源集中" 有研究发现!学校数

量#城镇化率和人口密度是影响青年艾滋病疫情发

展的重要因素 @AEC

!导致病例在空间上呈现聚集性分

布" 从时间趋势来看!汕头市自
!"AH

年开始试行校

园同伴教育!

!"AE

年实施 '校园关艾!教育先行(项

目!学生群体主动检测率的提升和病例发现能力的

增强进一步导致
!"A$

&

!"!!

年间青年病例出现时

间聚集性"

四# 汕头市
=&:>7&5?

老年病例聚集工业地区

与城乡结合部!低学历农村居民风险高

在老年病例方面!本研究发现除龙湖区新溪镇

出现一类聚集外!汕头市最西部的潮南区陈店镇和

仙城镇也形成了二类聚集" 老年群体普遍存在艾滋

病知识知晓率低和风险防范意识薄弱等问题!往往

延误最佳诊疗时机!导致艾滋病在老年群体中的传

播风险显著提升@!"C

"同时!陈店镇和仙城镇是潮南区

最早发现病例的区域!其毗邻揭阳市的特殊地理位

置!加之当地工业产业密集#人口流动性大等特点

造成了老年病例在该区域的空间聚集态势"

综上所述!汕头市艾滋病疫情在中心城区呈现

明显的时空聚集性!且不同传播途径#不同人群的

聚集性存在区域的差异性" 今后应重点关注艾滋病

疫情防控的卫生资源配置!进一步扩大
=&:

抗体检

测覆盖面! 探索创新的重点人群干预检测策略!加

强艾滋病防治知识宣传!因地制宜采取相应的防控

措施!从而有效降低汕头市艾滋病的整体发病水平"

利益冲突 所有作者均声明无利益冲突
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&简讯&

终结艾滋病的目标仍可实现

!"!#

年
J

月!联合国艾滋病规划署发布的最新报告'

7&5U@ LW&U&U 7<5 RO, ^FN,W RF RW7<U`FWZ

()*艾滋病+危机与

变革之力(%显示!截至
!"!%

年!全球抗击艾滋病的斗争已迎来重大转折点, 艾滋病相关年死亡人数降至
GD

万!较
!">"

年下降

#%a

,

O&:

新发感染病例减少
%"a

!至少
J

个国家提前实现原定
!"!#

年达成的-

E#!E#!E#

.检测治疗目标/ 近
D !""

万人正接受

抗逆转录病毒治疗!使得-

!"D"

年前终结艾滋病公共卫生威胁.的梦想仍触手可及,

然而!艾滋病大流行远未结束,

!"!%

年仍有
>D"

万人感染
O&:

!超出
!"!#

年全球目标值
D

倍多,艾滋病新发病例地域差异

显著"中东与北非地区新发感染较
!">"

年激增
E%a

0东欧+中亚和拉丁美洲疫情亦呈恶化趋势1 在撒哈拉以南非洲以外地区!

重点人群)包括性工作者 +男男性行为者和注射吸毒者等%及其性伴侣占新发感染的
$"a

,此外!儿童仍是防治盲区,

!"!%

年约

J;#

万儿童死于艾滋病相关疾病!虽较
!">"

年的
!%

万有所下降!但将
O&:

服务纳入妇幼保健体系本可挽救更多幼小生命!遗

憾的是现状依然有待改变,

Q)'M4M-MV.*

作为突破性
O&:

预防注射剂)半年一次给药且几近完全有效%本可带来变革!但制造商

吉利德定价超
!;$

万美元
H

年!在现实世界中成为了奢侈品,

艾滋病防治历程不仅是卫生议题!更是长期投资+科学与社区领导力协同作用的典范, 在疫情最严重的撒哈拉以南非洲地

区!自
!">"

年以来新发感染下降超
#Ga

, 赞比亚+尼日利亚等国在严峻财政压力下持续发力支持本国防治!南非
JJa

的艾滋病

防治资金也由本国出资!但这些国家难以孤军奋战!当前
!HD

非洲国家的债务偿还额已超过医疗支出,而中国已经建成了全面+

综合且充满活力的艾滋病防治体系!国内艾滋病防治资金的
EE;$a

均来自本国!是全球艾滋病防治资金可持续性的典范,

我们比任何时候都接近终结艾滋病!但必须建立基于全球公共投资的新框架"各国按能力出资+共享治理权+追求共同利

益, 同时须破除结构性障碍"取消不可持续的债务+堵塞侵蚀公共收入的税收漏洞+确保知识产权法不阻碍救命药物的可及性,

摘自联合国艾滋病规划署!
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"#!艾滋病$危机与变革之力"%
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