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　 　 【提　 要】 　 目的　 了解南京市水痘的发病趋势ꎬ探究防控的重点地区ꎬ比较 ＳａＴＳｃａｎ 与 ＦｌｅＸＳｃａｎ 法在空间聚集性研

究中的差异和应用效果ꎮ 方法　 利用 Ｒ ４.２.０ 开展乡镇 /街道水痘报告发病率全局空间自相关分析ꎬ计算 Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉꎮ 分别

利用 ＳａＴＳｃａｎ ９.４.１ 和 ＦｌｅＸＳｃａｎ ３.１.２ 软件进行空间聚集性扫描ꎬ并对扫描结果进行比较分析ꎮ 结果　 自 ２０１７ 年纳入丙类

管理之后ꎬ南京市水痘报告发病水平快速上升ꎬ２０１９ 年报告 １８ ６３５ 例ꎬ无死亡病例报告ꎬ报告发病率为 ２２０.８９ / １０ 万ꎮ 全

局空间自相关分析 Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉ＝ ０.２０(Ｚ ＝ ３.４８ꎬＰ<０.０５)ꎮ ＳａＴＳｃａｎ 法和 ＦｌｅＸＳｃａｎ 法分别探测到 １０ 个(２５ 个街道)和 ７ 个

(２４ 个街道)空间聚集区域(Ｐ 均<０.０５)ꎬ发生聚集的街道范围基本一致ꎬ除南部高淳区的淳溪街道、古柏和溧水区的永阳

街道外ꎬ其他聚集区域都分布于主城区周围的城郊地区ꎬ但聚集区域形状和每个聚集区域覆盖的街道有较大差异ꎬ
ＳａＴＳｃａｎ 法聚集区覆盖了部分实际发病水平较低的街道ꎬ还将每个形状不规则的聚集区域探测为 ２ 个聚集区域ꎮ
结论　 建议将水痘纳入法定传染病进行报告管理ꎮ 南京市水痘存在空间聚集性ꎬ两种方法均可在实践中选择使用ꎬ但
ＦｌｅＸＳｃａｎ 法更合理准确ꎮ
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　 　 水痘(ｖａｒｉｃｅｌｌａ)是由水痘－带状疱疹病毒感染引

起的以发热、躯干或头面部皮疹为主要特征的急性呼

吸道传染病ꎬ传播能力极强[１]ꎮ 水痘极易在中小学、
托幼机构中发生暴发ꎬ是构成我国传染病类突发公共

卫生事件中最主要的疾病[２－３]ꎬ是重要的公共卫生负

担[４－６]ꎮ ２０１７ 年 ７ 月 １ 日ꎬ江苏省将水痘纳入丙类管

理之后ꎬ监测敏感性明显提升[２ꎬ７]ꎬ２０１９ 年报告病例超

过 １.８ 万例ꎬ居报告传染病首位ꎬ相比 ２０１６ 年增加 ４
倍多ꎮ 疾病在地区上常显示不均衡分布ꎬ存在空间聚

集地区[８－９]ꎬ探测空间聚集性有助于识别高发区域、分
析原因并制定防控措施及合理调整医疗卫生资源[１０]ꎮ
探测疾病空间聚集性的方法较多ꎬ其中应用最为广泛

的为 Ｍａｒｔｉｎ Ｋｕｌｌｄｏｒｆｆ 提出的圆形空间扫描统计量法

( ｓｐａｔｉａｌ ｓｃａｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃꎬ ＳａＴＳｃａｎ ) [１１－１４]ꎮ 日 本 学 者

Ｔｏｓｈｉｒｏ Ｔａｎｇｏ 等提出适用于探测不规则聚集群的可

变形空间扫描统计量法( ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｓｐａｔｉａｌ ｓｃａｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃꎬ
ＦｌｅＸＳｃａｎ)ꎬ在疾病监测和控制中也有一定应用[１５－１７]ꎬ
也有学者将两者扫描的结果进行对比分析[１８－１９]ꎮ 为

进一步了解南京市水痘报告发病趋势ꎬ探究水痘的空

间聚集性并识别高风险区域ꎬ为制定防控策略提供科

学依据ꎬ比较 ＳａＴＳｃａｎ 与 ＦｌｅＸＳｃａｎ 法(以下分别简称

Ｓ 法与 Ｆ 法)在南京市水痘空间聚集性研究中的差异

和应用效果ꎬ特开展本研究ꎮ

资料与方法

１.资料来源

２０２１ 年 ３ 月 １５ 日ꎬ从中国疾病预防控制中心“传染

病监测系统”中ꎬ根据“现住址为南京市”和“发病日

期”ꎬ下载 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日水痘病

例数据库ꎬ剔除诊断为疑似病例的报告卡 ３ 张ꎬ保留确

诊病例和临床诊断病例共 １８６３５ 条数据ꎬ按照乡镇 /街
道进行汇总统计ꎮ ２０１０—２０１８ 年南京市水痘报告发病

数据来源于南京市疾病预防控制中心(ＣＤＣ)既往监测

报告ꎮ
２.方法

分析 ２０１０—２０１９ 年南京市水痘报告发病水平趋

势变化ꎬ描述水痘病例的季节和人群(性别、年龄、职
业等)分布特征ꎮ 利用 Ｒ ４.２.０ 开展全局空间自相关

分析ꎬ计算 Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉ 及其对应的 Ｚ 值和 Ｐ 值ꎬ探索水

痘空间分布模式ꎬＭｏｒａｎ′ｓ Ｉ>０、Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉ<０ 和 Ｍｏｒａｎ′
ｓ Ｉ＝ ０ 分别表示空间正相关(聚集)、空间负相关(离
散)和空间不相关(随机) [１１ꎬ２０]ꎮ 分别利用 ＳａＴＳｃａｎ
９.４.１和 ＦｌｅＸＳｃａｎ ３.１.２ 软件进行空间聚集性扫描ꎬ统
计检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

(１)ＳａＴＳｃａｎ 法

为圆形扫描法ꎬ采用大小和位置可移动变化的圆

形窗口ꎬ根据实际报告病例数和人口数计算窗口内的

期望发病数ꎬ通过圆形窗口内、窗口外实际报告病例数

和期望病例数构建 Ｓ 法检验统计量对数似然比( ｌｏｇ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏꎬ ＬＬＲ)ꎬ并计算相对危险度 ( ｒｅｌａｔｉｖｅ
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ｒｉｓｋꎬＲＲ)ꎬ利用蒙特卡罗模拟法进行统计学检验ꎬ计算

概率 Ｐ 值ꎬ通过上述指标来确定圆形窗口内高发病风

险及统计学意义ꎬ通常能探测到多个聚集区域ꎬＬＬＲ 最

高且有统计学意义的区域为一级聚集区ꎬ其他有统计

学意义的区域为二级聚集区ꎬ按照 ＬＬＲ 值从高到低分

为二级聚集区－１、二级聚集区－２ 等[１３]ꎮ 扫描的最小

空间窗口为“１ 个乡镇 /街道”ꎬ最大窗口为不超过人口

数的 ５０％ꎬ模型设置为“Ｐｏｉｓｓｏｎ”ꎬ蒙特卡罗模拟 ９９９
次ꎮ

(２)ＦｌｅＸＳｃａｎ 法

扫描区域更加灵活ꎬ采用不作限定、不规则和

可移动的窗口来进行动态扫描ꎬ其扫描原理与 Ｓ 法

基本相同ꎬ同样是通过扫描窗口内、窗口外实际报

告病例数和期望病例数构建检验统计量限制性对

数似然比 ( ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｌｏｇ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏꎬＲＬＬＲ) 和

ＲＲꎬ利用蒙特卡罗模拟法计算概率 Ｐ 值ꎬ以确定探

测到的窗口内高发病风险及统计学意义ꎬ聚集区域

分类与 Ｓ 法中类似 [１５－１６] ꎮ 空间聚集区域窗口最大

值 Ｋ 设置为 １５ꎬ模型设置为“Ｐｏｉｓｓｏｎ” ꎬ蒙特卡罗模

拟 ９９９ 次ꎮ

结　 果

１.概况

２０１９ 年南京市报告水痘病例 １８ ６３５ 例ꎬ其中确诊

病例 ２１０ 例ꎬ临床诊断病例 １８ ４２５ 例ꎬ无死亡病例报

告ꎻ报告发病率为 ２２０.８９ / １０ 万ꎬ２０１０—２０１５ 年报告发

病率较平稳ꎬ在 １７.６６ / １０ 万和 ２９.６７ / １０ 万之间ꎬ２０１６
年上升到 ４４.９３ / １０ 万ꎬ自 ２０１７ 年 ７ 月 １ 日江苏省将水

痘纳入丙类管理之后ꎬ报告发病水平快速上升ꎬ最高为

２０１８ 年的 ２２８.４３ / １０ 万ꎮ 见图 １ꎮ
２.季节和人群分布特征

各月均有水痘病例报告ꎬ呈双峰分布ꎬ９ 月至次年

１月占６１ .３％ ꎬ５至７月占２６ .３％ ꎮ男性占５３ .０％ ꎻ学

生、托幼儿童和散居儿童分别占 ４０. ７％、 ３１. ６％ 和

７.９％ꎬ共占 ８０.２％ꎻ年龄中位数为 ８( ＩＱＲ:５ꎬ１７)岁ꎬ１８
岁以下占 ７５.２％ꎮ

图 １　 ２０１０ ― ２０１９ 年南京市报告水痘病例数和发病率趋势

３.空间扫描结果

(１)空间分布模式

所有乡镇 /街道均有病例报告ꎬ发病率范围为

２４.１８ / １０ 万~９２７.４２ / １０ 万ꎬ分布不均衡ꎬ前五位为:板
桥街道(９２７.４２ / １０ 万)、谷里街道(９００.２７ / １０ 万)、秣
陵街道(８６４.２８ / １０ 万)、淳溪街道(５９３.２９ / １０ 万)和龙

池街道(５４１.５９ / １０ 万)ꎮ ３４.７％(３５ 个)的乡镇 /街道

发病率高于全市平均水平(２２０.８９ / １０ 万)ꎬ整体上城

郊地区高于中部主城区和外周农村地区ꎮ 全局空间自

相关分析 Ｍｏｒａｎ′ｓ Ｉ ＝ ０.２０(Ｚ ＝ ３.４８ꎬＰ<０.０５)ꎬ提示水

痘有空间聚集分布模式ꎮ
(２)ＳａＴＳｃａｎ 法扫描结果

探测到 １０ 个空间聚集区域ꎬ涉及 ２５ 个街道ꎬ除二

级聚集区－２ 和二级聚集区－９ 外ꎬ均分布在主城区周

围的城郊地区ꎮ 其中ꎬ一级聚集区为板桥、谷里、秣
陵、西善桥和梅山 ５ 个街道ꎬ发病率在 １１９ . ５６ / １０
万(梅山街道) ~ ９２７ . ４２ / １０ 万(板桥街道) 之间ꎻ９
个二级聚集区中ꎬ１ 个、２ 个和 ５ 个街道的分别有 ４
个、３ 个和 ２ 个ꎬ发病率在 ２１６ . ６７ / １０ 万 (葛塘街

道) ~ ５９３ .２９ / １０ 万(淳溪街道)之间ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２０１９ 年南京市水痘报告发病率 ＳａＴＳｃａｎ 法空间聚集性扫描结果

聚集类型 聚集地区 实际病例数 期望病例数 ＲＲ ＬＬＲ Ｐ 值

一级 板桥、谷里、秣陵、西善桥、梅山 ２９１３ ９２７ ３.５４ １４６５.９１ <０.０５

二级－１ 淳溪、古柏 ９５８ ３８５ ２.５７ ３０９.６７ <０.０５

二级－２ 龙池、沿江、盘城、大厂、葛塘 １８４６ １１７２ １.６４ １７７.７３ <０.０５

二级－３ 东山 １０７９ ６４４ １.７２ １２７.４３ <０.０５

二级－４ 江浦、江心洲 ６７０ ４２２ １.９４ １１６.２９ <０.０５

二级－５ 仙林 ３６３ １８１ ２.０３ ７１.９５ <０.０５

二级－６ 沙洲、兴隆、南苑、双闸、赛虹桥 １１６５ ８２３ １.４４ ６６.１０ <０.０５

二级－７ 横梁、雄州 ８３６ ６１０ １.３９ ３８.８０ <０.０５

二级－８ 雨花 ２９２ １８１ １.６２ ２８.８７ <０.０５

二级－９ 永阳 ４２０ ２８６ １.４８ ２７.８０ <０.０５
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　 　 (３)ＦｌｅＸＳｃａｎ 法扫描结果

探测到 ７ 个空间聚集区域ꎬ涉及 ２４ 个街道ꎮ 其

中ꎬ一级聚集区为板桥、谷里和秣陵 ３ 个街道ꎬ发病率

分别为 ９２７.４２ / １０ 万、９００.２７ / １０ 万、８６４.２８ / １０ 万ꎻ６ 个

二级聚集区中ꎬ分别包含 ２ 个、３ 个、７ 个、７ 个、１ 个、１
个街道ꎬ发病率在 ２１６.６７ / １０ 万(葛塘街道) ~ ５９３.２９ /
１０ 万(淳溪街道)之间ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ２０１９ 年南京市水痘报告发病率 ＦｌｅＸＳｃａｎ 法空间聚集性扫描结果

聚集类型 聚集地区 实际病例数 期望病例数 ＲＲ ＲＬＬＲ Ｐ 值

一级 板桥、谷里、秣陵 ２５６１ ６４６ ３.９６ １７１８.４０ <０.０５

二级－１ 淳溪、古柏 ９５８ ３８５ ２.４９ ３０９.４７ <０.０５

二级－２ 仙林、麒麟、东山 １６３９ ９３４ １.７６ ２３１.０３ <０.０５

二级－３ 江浦、江心洲、沙洲、西善桥、兴隆、南苑、双闸 １９８３ １２０８ １.６４ ２２５.４５ <０.０５

二级－４ 龙池、沿江、盘城、横梁、雄州、大厂、葛塘 ２６８２ １７８３ １.５０ ２２０.５０ <０.０５

二级－５ 雨花 ２９２ １８１ １.６１ ２９.００ <０.０５

二级－６ 永阳 ４２０ ２８６ １.４７ ２７.９０ <０.０５

　 　 (４)两种方法扫描结果比较

Ｓ 法探测发现的空间聚集区域个数和聚集街道数

更多ꎮ Ｓ 法比 Ｆ 法多探测到的梅山街道(１１９.５６ / １０
万)和赛虹桥街道(２１７.３０ / １０ 万)ꎬ低于全市平均的

２２０.８９ / １０ 万ꎻＦ 法多探测到的麒麟街道ꎬ报告发病率

(４０１.５０ / １０ 万)高于全市平均ꎻ其他 ２３ 个聚集区域相

同ꎬ部分聚集区域完全一致ꎬ如 Ｓ 法识别的二级区－１、
二级－８ 和二级－９ꎬ分别与 Ｆ 法识别的二级－１、二级－５
和二级－６ 范围一致ꎬ这些区域的共同特征是较为规

则ꎬ近似圆形而不太狭长ꎮ 但在不规则区域中显示明

显的差异ꎬ如 Ｓ 法探测到的一级区包含 ５ 个街道ꎬＦ 法

则为 ３ 个街道ꎬ３ 个相同的街道的报告发病率分别为

９２７.４２ / １０ 万、９００.２７ / １０ 万、８６４.２８ / １０ 万ꎬ远高于其他

地区ꎬＳ 法多探测到的梅山街道报告发病率远低于全

市平均水平ꎬ应属于低发地区ꎬ但因为其大部分地区与

板桥街道相邻ꎬ在 Ｓ 法的“圆形”扫描中被错误地归类

于高发聚集区域ꎻ西善桥街道在 Ｆ 法中为二级－３ꎬ该
聚集区中 ７ 个街道的报告发病率在 ２９７.８３ / １０ 万 ~
４２５.７７ / １０ 万之间ꎬＦ 法更趋合理ꎮ Ｆ 法能够探测到不

规则高发区域ꎬ尤其较狭长地区ꎬ而在 Ｓ 法中虽然也

识别为聚集区域ꎬ但将狭长地区探测为 ２ 个聚集区域ꎮ
从 ＲＲ 值和 ＬＬＲ 比较ꎬ在相同聚集区结果较为一致ꎮ

讨　 论

自 ２０１７ 年 ７ 月纳入丙类管理之后ꎬ江苏省水痘报

告发病率居全国首位ꎬ南京市水痘报告发病水平快速

增加数倍ꎬ２０１８ 年和 ２０１９ 年报告发病率也超过江苏

省平均水平[２]ꎬ远高于国内其他省市[７ꎬ９ꎬ２１－２２]ꎬ提示在

尚未将水痘纳入地方重点监测的地区ꎬ真实发病水平

可能被严重低估ꎮ 除了监测系统的敏感性不同导致的

流行强度差异外ꎬ水痘在季节和人群分布特征上基本

一致[２ꎬ７ꎬ９ꎬ２１－２２]ꎮ
空间分析能够探索疾病、某种状态或相关因素在

空间分布上的分布模式ꎬ识别有统计学意义的高发区

域ꎬ在多个研究领域中都有较广泛应用[２３－２５]ꎮ 空间聚

集性研究对探索疾病空间分布差异、传播规律、病因线

索和传播风险提供重要依据ꎬ被越来越多的学者研究

使用ꎬ为疾病预防控制措施和策略制定提供支持ꎬ在疾

病控制和应对重大公共卫生问题时发挥着重要作

用[１０－１２ꎬ２６－２９]ꎮ 本研究中ꎬ南京市水痘报告发病水平在

乡镇 /街道层级分布是不均衡的ꎬ１ / ３ 的乡镇 /街道报

告发病水平高于全市平均ꎬ存在空间正相关ꎬ呈聚集分

布模式ꎮ Ｓ 法和 Ｆ 法分别探测到 １０ 个(２５ 个街道)和
７ 个(２４ 个街道)空间聚集区域ꎬ发生聚集的街道范围

基本一致ꎬ除南部高淳区的淳溪街道、古柏和溧水区的

永阳街道外ꎬ其他聚集区域都分布于主城区周围的城

郊地区ꎬ原因可能与这些区域人口数多且流动人口聚

集、水痘疫苗接种率低、环境卫生条件较差等因素有

关ꎬ是关注和防控的重点区域ꎮ
虽然两种方法探测到的聚集区域基本一致ꎬ但聚

集区域形状和覆盖街道存在差异ꎬＦ 法扫描结果准确

性和合理性要优于 Ｓ 法ꎮ Ｓ 法主要存在以下两方面不

足:一是由于采用“圆形”扫描ꎬ受到真实聚集区域范

围大小和形状的影响较大[１３]ꎬ可能将与高发地区相邻

的低发“冷点”地区错误地归于高发“热点”聚集ꎬ或者

发病水平应属于其他聚集区域的地区被归为同一聚集

区域ꎬ导致明显的不符合实际情况的结论[３０－３２]ꎮ 如梅

山和赛虹桥街道报告发病水平都低于全市平均ꎬ分别

被错误地归为一级和二级－６ꎬ如西善桥街道的报告发

病水平显著低于一级聚集区ꎬＦ 法显示其应归为二级ꎻ
二是对呈圆形或近似圆形的较规则区域较为可靠ꎬ但
对不规则或较为狭长区域不太准确[１８ꎬ１９ꎬ３０－３２]ꎮ 如高淳

区的淳溪、古柏街道和溧水区的永阳街道ꎬ与 Ｆ 法完

全一致ꎬ但是将不规则区域探测为 ２ 个聚集区ꎮ 尽管

存在上述不足ꎬ但 Ｓ 法仍然是应用最为广泛的空间扫

描方法[１０－１２ꎬ２７－３２]ꎬ一方面可能是由于该方法应用早、
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使用人员多、知名度较高、操作简单ꎬ另一方面可能是

Ｓ 法可以同时开展时间和空间两个维度聚集性分析ꎬＦ
法尚不能开展时间维度的分析ꎬ这也是该方法未能广

泛推广应用的局限性之一ꎮ 两种方法在相同聚集区域

的效应值和统计指标较为一致ꎮ
本研究仍存在一些不足ꎬ如仅使用 ２０１９ 年水痘报

告发病数据ꎬ未能对多个年份开展分析ꎬ未能分析其他

病种应用情况ꎮ 本研究以南京市为研究对象ꎬ对结果

外推可能有一定局限ꎮ
本研究分析了南京市水痘流行特征ꎬ利用两种空

间扫描方法探测 ２０１９ 年南京市乡镇 /街道层级水痘聚

集地区ꎬ并对两种扫描方法的结果进行比较ꎬ分析了在

南京市应用的优势和不足ꎮ 建议将水痘纳入法定传染

病进行报告管理ꎬ两种方法均可在实践中选择使用ꎬ但
Ｆ 法更合理准确ꎮ
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