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　 　 【提　 要】 　 目的　 描述广东省育龄妇女生殖道沙眼衣原体(ｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｌａｍｙｄｉａ ｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓꎬ ＧＣＴ)感染的时空分布特

征ꎬ探讨宏观社会经济因素对其影响ꎮ 方法　 收集广东省 ２０１４—２０１９ 年育龄妇女 ＧＣＴ 感染筛查结果和相关宏观因素ꎬ基
于泊松分布构建包含时间和空间项的贝叶斯时空层次模型ꎬ并使用嵌套拉普拉斯逼近( ｉｎｔｅｇｒａｔｅ ｎｅｓｔｅｄ Ｌａｐｌａｃｅ ａｐｐｒｏｘｉｍａ￣
ｔｉｏｎｓꎬ ＩＮＬＡ)进行参数估计ꎮ 结果　 研究期间 ＧＣＴ 感染时间变化趋势不明显ꎬ但具有显著空间聚集性ꎮ 调整协变量和时

间项后ꎬ高发地区集中在珠三角地区ꎮ 各市区综合经济发展水平(ＲＲ ＝ １.１８５ꎬ９５％ ＣＩ : １.１１７ ~ １.２５７)、人口和交通水平

(ＲＲ＝ １.０５８ꎬ９５％ ＣＩ : １.０１２~１.１０６)与 ＧＣＴ 感染呈正相关ꎬ而医疗卫生水平与其呈负相关(ＲＲ＝ ０.９４２ꎬ９５％ ＣＩ : ０.９２４~
０.９６０)ꎮ 结论　 广东省育龄妇女 ＧＣＴ 感染具有空间聚集性ꎬ社会经济因素与其感染密切相关ꎮ
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　 　 生殖道沙眼衣原体( ｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｌａｍｙｄｉａ ｔｒａｃｈｏｍａ￣
ｔｉｓꎬ ＧＣＴ)感染是由沙眼衣原体引起的最常见的细

菌类性传播疾病ꎮ 据世界卫生组织估计ꎬ２０２０ 年

全球新发沙眼衣原体感染人数高达 １ .２９ 亿人 [１] ꎬ
年龄调整发病率约为 ２８８３ . ８７ / １０ 万人 [２] ꎮ 临床

上ꎬ女性感染生殖道沙眼衣原体后症状隐匿ꎬ如不

及时治疗常引起严重的生殖系统并发症ꎬ如盆腔

炎、异位妊娠和输卵管相关不孕不育等 [３] ꎮ 更严重

的是ꎬ围产期感染易造成早产 [４] 、死产、新生儿结膜

炎 [５] 和肺炎 [６] 等不良妊娠结局ꎬ对育龄期妇女生殖

健康及新生儿健康造成严重威胁ꎮ
我国已于 ２００８ 年开始在全国范围内性病监测点

开展生殖道沙眼衣原体感染监测ꎬ但仍有大量无症状

感染者尚未识别ꎮ 以往针对生殖道沙眼衣原体感染的

文献多为基于主动调查或监测点上报数据的描述性研

究[７－８]ꎬ缺少大规模的基于无症状人群筛查结果的研

究ꎮ 同时以往探索感染相关影响因素的研究多关注人

口学和个体行为特征ꎬ很少聚焦于地区宏观社会经济

特征对疾病分布的影响[７ꎬ９－１０]ꎮ 此外ꎬ生殖道沙眼衣

原体的感染存在空间聚集性[１１]ꎬ忽略空间相关性的影

响可能为相关因素作用的估计带来偏倚ꎮ 广东省经济

发达ꎬ人口基数大且流动频繁ꎬ该地区生殖道沙眼衣原

体报告发病率处于全国较高水平 [１２] ꎬ但对其在省内
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的空间分布尚不了解ꎮ 因此ꎬ本研究基于国家免费

孕前检查项目数据ꎬ使用贝叶斯时空层次模型ꎬ探
究广东省 ２０１４—２０１９ 年间育龄妇女( １５ ~ ４９ 岁)
生殖道沙眼衣原体感染的时空分布及宏观社会经

济因素ꎬ为优化资源配置和制定更精准的防治措施

提供理论依据ꎮ

对象与方法

１. 数据来源

２０１０ 年原国家计生委与财政部共同组织开展“国
家免费孕前优生健康检查项目”试点工作ꎮ 广东省于

２０１０ 年启动该项目ꎬ２０１４ 年全省全面开展[１３]ꎮ 该项

目为近期计划怀孕的育龄夫妇提供健康教育、孕前体

格检查、实验室检查、风险评估和咨询指导等服务ꎬ其
中包含针对育龄妇女的生殖道沙眼衣原体筛查ꎮ 详细

的项目设计和实施方案见参考文献[１４－１５]ꎮ 本研究

数据来自 ２０１４—２０１９ 年广东省免费孕前优生健康检

查项目信息系统ꎬ以 １５ ~ ４９ 岁育龄妇女为研究对象ꎬ
纳入２５６９５７７条数据ꎬ剔除生殖道沙眼衣原体检查结果

缺失 或 记 录 重 复 的 数 据 共 ７４１７０４ 条 ( 剔 除 率:
２８.８６％)ꎬ最终纳入 １８２７８７３ 条观测ꎮ 本研究根据地

理位置和经济发展情况将广东省 ２１ 个市分为 ４ 个

地区:珠三角地区(广州、深圳、珠海、佛山、惠州、东
莞、中山、江门、肇庆) 、粤东地区 (汕尾、汕头、潮

州、揭阳) 、粤西地区(湛江、阳江、茂名) 、粤北地区

(河源、梅州、清远、韶关、云浮) ꎮ 社会经济指标来

源于«广东省卫生健康年鉴» 及 «广东省统计年

鉴» ꎬ从中选择反映市级地区人口、经济水平、人民

生活质量、医疗水平与交通水平等 ５ 项宏观因素的

１４ 个指标变量ꎮ
２. 研究方法

(１) 主成分分析

由于社会经济指标量纲差异较大且可能存在相关

性ꎬ因此对原始数据在标准化处理的基础上进行主成

分分析[１６]ꎮ 根据 Ｋａｉｓｅｒ 原则ꎬ以主成分的特征值 λ ｉ≥
１ 作为标准ꎬ提取适量主成分作为综合指标ꎮ

(２) 贝叶斯时空层次模型

将 Ｉ 市 Ｔ 年的育龄妇女生殖道沙眼衣原体检出阳

性人数作为因变量ꎬ记为 ｙｉｔꎬ其中 ｉ＝ １ꎬ ２ꎬ ３ꎬ 􀆺 ꎬ ２１ꎻ
ｔ ＝ １ꎬ ２ꎬ 􀆺 ꎬ ６ꎮ ｙｉｔ服从以 Ｅ ｉｔρｉｔ为均值的泊松分布(公
式 １)ꎬ其中 Ｅ ｉｔ为市区 ｉ 第 ｔ 年的沙眼衣原体期望发病

人数ꎬρｉｔ为相对发病风险ꎮ 本研究将最终选择的主成

分作为自变量(ｘｍ)ꎬ构建泊松分布模型(公式 ２)作为

基础模型ꎬ其中 β０ 为截距项ꎬ表示全部市区沙眼衣原

体的平均对数发病风险ꎬβｍ表示自变量对因变量的影

响程度的对数值ꎮ
ｙｉｔ ＝ｐｏｉｓｓｏｎ(Ｅ ｉｔρｉｔ) (１)

模型 １: ｌｏｇ (ρｉｔ) ＝ β０ ＋ ∑
Ｍ

ｍ ＝ １
βｍｘｍ (２)

在纳入协变量的基础上ꎬ考虑检出阳性人数在空

间分布的差异 (模型 ２)ꎬ 使用 Ｂｅｓａｇ Ｙｏｒｋ Ｍｏｌｌｉｅ
(ＢＹＭ)卷积模型调整空间效应[１７－１８]ꎮ 空间项包含市

区 ｉ 上的非结构化空间项 ｕｉ 和结构化空间项 υｉꎬ其中

结构项服从条件自回归分布并进一步解释了空间相关

性引起的随机效应ꎬ非结构项服从均数为 ０ 的正态分

布并解释了区域本身的异质性ꎮ 基于 １ 阶 Ｑｕｅｅｎ 相邻

规则确定空间结构关系ꎮ 此外ꎬ进一步考虑可能的时

间效应ꎬ如随机时间效应 ｒｔ(模型 ３)和 １ 阶随机游走

时间效应 ｒ１ｔ(模型 ４)ꎮ

模型 ２: ｌｏｇ (ρｉｔ) ＝ β０ ＋ ∑
Ｍ

ｍ ＝ １
βｍｘｍ ＋ ｕｉ ＋ υｉ (３)

模型 ３:ｌｏｇ (ρｉｔ) ＝ β０ ＋ ∑
Ｍ

ｍ ＝ １
βｍｘｍ ＋ ｕｉ ＋ υｉ ＋ ｒｔ (４)

模型 ４:ｌｏｇ (ρｉｔ) ＝ β０ ＋ ∑
Ｍ

ｍ ＝ １
βｍｘｍ ＋ ｕｉ ＋ υｉ ＋ ｒ１ｔ (５)

本研究基于偏差信息准则( ｄｅｖｉａｎｃｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＤＩＣ)和 Ｗａｔａｎａｂｅ －Ａｌｋａｉｋｅ 信息准则(ＷＡ￣
ＩＣ)作为评价指标ꎬ同时考虑模型拟合效果和模型复

杂度ꎮ 选择评价指标数据最小的模型作为最优模型ꎬ
并计算宏观因素的后验均值与 ９５％置信区间(９５％
ＣＩ)ꎮ 对空间项进行指数转化后得到每个市区相对于

全省的空间风险比ꎬ并计算空间相对风险大于 １ 的

后验超额概率ꎬ确定疾病热点地区ꎮ 使用 Ｒ ４ .２ .０
软件积分嵌套拉普拉斯逼近 ( ｉｎｔｅｇｒａｔｅ ｎｅｓｔｅｄ Ｌａ￣
ｐｌａｃｅ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｓꎬ ＩＮＬＡ) 进行贝叶斯推断与计

算 [９] ꎮ 该算法基于隐高斯模型和高斯马尔科夫随

机场 [１９] ꎬ作 为 马 尔 可 夫 蒙 特 卡 洛 方 法 ( Ｍａｒｋｏｖ
Ｃｈａｉｎ Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏꎬ ＭＣＭＣ)的高效替代方法ꎬ被广

泛 应 用 于 环 境 学 [２０] 、 生 态 学 [２１－２２] 和 流 行 病

[２３－２４]学等领域ꎮ

结　 果

１. 描述性分析

本研究共纳入广东省 ２０１４—２０１９ 年 ２１ 个市的

１８２７８７３名 １５~４９ 岁育龄妇女ꎬ共检出生殖道沙眼衣

原体阳性 １８０７８ 例ꎮ 各年度检出阳性率分别为 ９.３３ /
千人ꎬ８.４８ /千人ꎬ９.７６ /千人ꎬ１１.３１ /千人ꎬ９.８９ /千人ꎬ
１０.７４ /千人ꎬ在均值 ９.８９ /千人附近上下波动ꎮ 生殖道

沙眼衣原体感染以性活跃人群为主ꎬ主要分布在 ２５ ~
２９ 岁年龄段ꎬ占比约为 ４５.１４％ꎻ其次为 ２０~２４ 岁和 ３０
~３４ 岁年龄段ꎬ占比分别在 ２１.４３％和 ２１.３１％左右(表
１)ꎮ 表 ２ 为广东省各市区育龄妇女生殖道沙眼衣原

体的感染情况ꎬ检出阳性病例主要集中在珠三角地区ꎬ
尤其是佛山、中山等城市ꎮ
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表 １　 ２０１４—２０１９ 年广东省育龄妇女生殖道沙眼衣原体感染年龄分布

年龄
(岁) ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９ ２０１４—２０１９

１５~１９ ０(０.００) ０(０.００) ２(０.０５) ０(０.００) １(０.０３) ０(０.００) ３(０.０２)

２０~２４ ８１５(２７.０６) ７０７(２８.４０) ７２３(１９.６５) ６７８(１８.３０) ５５６(１９.０３) ３９６(１７.４４) ３８７５(２１.４３)

２５~２９ １４９３(４９.５７) １２６７(５０.９０) １３８２(３７.５５) １６３１(４４.０２) １３２２(４５.２６) １０６６(４６.９４) ８１６１(４５.１４)

３０~３４ ５１９(１７.２３) ３７８(１５.１９) ８５２(２３.１５) ８５８(２３.１６) ６８４(２３.４２) ５６１(２４.７０) ３８５２(２１.３１)

３５~３９ １４５(４.８１) １１０(４.４２) ５１２(１３.９１) ３７６(１０.１５) ２４４(８.３５) １８１(７.９７) １５６８(８.６７)

４０~４４ ３６(１.２０) ２７(１.０８) １８１(４.９２) １２７(３.４３) ７３(２.５０) ４９(２.１６) ４９３(２.７３)

４５~４９ ４(０.１３) ０(０.００) ２８(０.７６) ３５(０.９４) ４１(１.４０) １８(０.７９) １２６(０.７０)

合计 ３０１２(１００％) ２４８９(１００％) ３６８０(１００％) ３７０５(１００％) ２９２１(１００％) ２２７１(１００％) １８０７８(１００％)

　 　 注:表中括号外数据为感染例数ꎬ括号内数据为年龄构成比(％)ꎮ

表 ２　 ２０１４—２０１９ 年广东省各市区育龄妇女生殖道沙眼衣原体

阳性检出率(‰)
地区 ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ ２０１９

广州市 １４.３１ １４.９１ １３.２９ １５.０１ １５.９８ １７.８０

韶关市 ４.８８ ３.２０ ３.９１ ６.５２ １０.６５ １１.１５

深圳市 １６.６５ １２.７４ １４.８６ ２１.８３ １０.６８ １１.７０

珠海市 ６.４５ ８.２４ ５.０２ ７.９０ １５.００ ２２.５５

汕头市 ２.１６ １.０３ １.９２ １.３３ ３.１５ ２.３７

佛山市 ３５.０１ ３３.９５ ２１.２２ ２８.２２ ２８.８５ ２８.８８

江门市 ３.２４ ４.０５ １２.１６ １７.４８ １６.７７ １５.３９

湛江市 ４.９９ ３.５０ ２.７６ ０.９４ ０.７４ ０.６５

茂名市 ０.１６ ０.０８ ０.１４ ０.２７ ０.０６ ０.０４

肇庆市 １０.５０ ６.５２ ３.９４ ６.４１ ５.１０ ３.６６

惠州市 ２.５０ ３.０８ ６.７２ ６.１８ ８.３３ １３.１９

梅州市 ７.１５ ６.４６ ２.８７ １.０３ １.８３ １.６４

汕尾市 ３.４１ ０.３７ ０.２４ ２.１１ ０.２１ ０.００

河源市 ４.２７ ３.００ ６.７１ ２.８０ ０.１６ １.６５

阳江市 １.２７ ０.４４ ０.４３ １.０１ ２.０３ ３.１２

清远市 ２６.９４ １８.２３ １９.２０ ２４.７４ １７.９０ ２２.１３

东莞市 １３.９１ １１.３９ １７.４７ ２３.０１ １９.４１ １９.４６

中山市 ４１.５９ ２８.１５ １５.９０ １６.９０ ９.６９ ９.４０

潮州市 ０.００ ０.１８ ０.３６ ０.００ ０.１５ ０.４３

揭阳市 ２.２６ ２.８３ １８.１６ １６.４８ ８.９８ ９.９２

云浮市 ３.３９ ３.１５ １.４８ ２.６６ ４.５４ ７.１７

　 　 ２. 主成分分析

对社会经济因素进行主成分分析ꎬ提取前 ３ 个主

成分并计算各市主成分得分ꎬ记作 ｘ１、ｘ２、ｘ３ꎮ ２０１４ 年

分析结果显示第一主成分载荷分布较均衡ꎬ代表各市

综合社会经济实力ꎬ第二主成分代表人口与交通水平ꎬ
第三主成分代表医疗卫生水平(表 ３)ꎮ ２０１４—２０１９
年 ３ 个主成分累计贡献率为 ８７.３％、８４.９％、８４.３％、
８３.７％、８４.８％、８６.５％ꎬ认为所提取主成分能够反映原

始数据的绝大部分信息ꎮ 同时各年份提取的 ３ 个主成

分所代表的宏观影响因素较为一致ꎮ

表 ３　 社会经济指标与主成分载荷(以 ２０１４ 年为例)

宏观因素 变量
主成分载荷

第一 第二 第三

人口 人口密度 ０.２３ ０.５０ －０.１８

经济水平 人均 ＧＤＰ ０.３０ ０.１５ ０.２１

第三产业构成比 ０.２８ －０.１２ －０.１１

人民生活质量 人均可支配收入 ０.３０ ０.１９ ０.２０

居民消费水平 ０.３１ ０.１５ ０.２０

参加失业保险人数 ０.２８ ０.２９ －０.２４

参加城乡居民基本医保人数 ０.３１ ０.０９ －０.２１

医疗卫生水平 女性婚检人数 ０.２５ －０.０７ －０.１６

妇女病实查人数 ０.１４ －０.２２ －０.５２

每千人卫技人员 ０.２７ －０.２３ ０.３５

居民平均就诊次数 ０.２４ －０.０１ ０.４９

交通水平 客运量 ０.２１ －０.５４ ０.０８

旅客周转量 ０.２５ －０.３９ －０.１４

公共交通客运总量 ０.３１ －０.０６ －０.２１

　 　 ３. 模型选择

模型拟合评价指标结果见表 ４ꎮ 模型 ４ 引入空间

项和时间项后ꎬ模型拟合效果与模型复杂度方面均表

现最佳ꎬ因此基于该模型进行后续分析与解释ꎮ
表 ４　 模型拟合评价指标结果

模型 ＤＩＣ ＷＡＩＣ

模型 １ １２１２１.５６ １３３５６.６７

模型 ２ ２４３５.０３ ３５２６.０８

模型 ３ ２４０７.７１ ３５５８.９５

模型 ４ ２３３４.５８ ３５２２.９７

　 　 ４. 社会经济因素对沙眼衣原体发病风险分析

表 ５ 展示了社会经济因素后验分布和回归系数相

对风险[ＲＲ＝ ｅｘｐ(β)]ꎮ 结果显示ꎬ随着综合社会经济

发展水平的升高ꎬ育龄妇女生殖道沙眼衣原体发病风

险随之增加(ＲＲ ＝ １.１８５)ꎻ人口聚集及交通水平的提

高对生殖道沙眼衣原体的传播有促进作用 ( ＲＲ ＝
１.０５８)ꎻ而随着医疗卫生水平的提高ꎬ育龄妇女生殖道

沙眼衣原体发病风险降低(ＲＲ＝ ０.９４２)ꎮ
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表 ５　 生殖道沙眼衣原体相关宏观因素的风险分析

模型 后验均值及 ９５％ＣＩ ＲＲ 及 ９５％ＣＩ

综合经济发展 ０.１７０(０.１１０ꎬ ０.２２９) １.１８５(１.１１７ꎬ １.２５７)

人口与交通水平 ０.０５６(０.０１２ꎬ ０.１０１) １.０５８(１.０１２ꎬ １.１０６)

医疗卫生服务 －０.０６０(－０.０７９ꎬ －０.０４１) ０.９４２(０.９２４ꎬ ０.９６０)

　 　 ５. 时间趋势与空间关系

时间项的相对风险(图 １)整体在 ０.９ 至 １.１ 之间

波动ꎬ总体呈现平稳趋势ꎮ 空间上ꎬ研究期间结构化空

间项与非结构化空间项的总和相对风险见表 ６ꎮ 其

中ꎬ深圳市 ( １３. ８４ 倍)、广州市 ( １０. ７０ 倍)、佛山市

(９.５７倍)３ 个市的感染风险是全省平均感染风险的６.５
倍以上ꎬ东莞市(６.４７ 倍)、中山市(４.９８ 倍)、清远市

(３.７２ 倍)、珠海市(２.５６ 倍)、江门市(２.２０ 倍)等 ５ 个

市是全省平均感染风险的 １.５~６.５ 倍ꎮ 表 ６ 展示了各

地区检出阳性的相对风险大于 １ 的超额概率分布ꎮ 可

见ꎬ在调整协变量及时间效应后ꎬ育龄妇女生殖道沙眼

衣原体感染高发地区主要聚集在广东省珠三角地区、
清远市及揭阳市ꎬ冷点地区主要分布在西部地区各市

及东部地区潮州市、汕头市和汕尾市ꎮ

图 １　 时间风险趋势图

表 ６　 各地区空间项相对风险及超额概率

地区 空间项相对风险 超额概率

广州市 １０.７０ > ０.９０
韶关市 １.０５ ０.７０~０.９０
深圳市 １３.８４ > ０.９０
珠海市 ２.５６ > ０.９０
汕头市 ０.３８ <０.７０
佛山市 ９.５７ > ０.９０
江门市 ２.２０ > ０.９０
湛江市 ０.４１ <０.７０
茂名市 ０.０３ <０.７０
肇庆市 １.０６ ０.７０~０.９０
惠州市 １.２３ > ０.９０
梅州市 ０.６０ <０.７０
汕尾市 ０.１９ <０.７０
河源市 ０.５４ <０.７０
阳江市 ０.１５ <０.７０
清远市 ３.７２ > ０.９０
东莞市 ６.４７ > ０.９０
中山市 ４.９８ > ０.９０
潮州市 ０.０４ <０.７０
揭阳市 １.５０ > ０.９０
云浮市 ０.５１ <０.７０

讨　 论

本研究发现ꎬ广东省 ２０１４—２０１９ 年育龄妇女生殖

道沙眼衣原体感染检出阳性率为 ９.８９％ꎬ明显高于全

国 ２０１５—２０１９ 性病门诊监测人群报告发病率(３７.１８ /
１０ 万~５５.３２ / １０ 万) [１２]、浙江省 ２０１５—２０１９ 报告发病

率(４３.００ / １０ 万) [１１]和珠海市 ２０１９ 年女性报告发病率

(１８０.９８ / １０ 万) [２５]ꎮ 人群选择的不同和地区差异的存

在可以在一定程度上解释研究结果之间的差异ꎮ 但该

结果同时提示门诊监测报告发病率不能反映我省生殖

道沙眼衣原体感染的真实情况ꎬ目前尚有大量无症状

感染者尚未识别ꎮ 由于生殖道沙眼衣原体感染传播具

有隐匿性且临床症状无特异性ꎬ育龄妇女常忽视生殖道

沙眼衣原体感染就诊[２６]ꎬ提示需加强育龄妇女筛查力

度及健康教育ꎬ以提高母婴健康ꎬ实现优生优育ꎮ
本研究使用基于 ＩＮＬＡ 算法的贝叶斯时空层次模

型对育龄妇女沙眼衣原体感染的时间分布和空间分布

进行探索ꎬ同时结合主成分分析评估地区宏观社会经

济因素对疾病分布的影响ꎮ 贝叶斯时空层次模型能够

考虑地区间基于相邻关系或距离关系的相似性ꎬ进而

得到影响因素与疾病发病之间更准确的关系ꎮ 但面对

数据空间和时空结构的复杂性ꎬ基于 ＭＣＭＣ 算法的贝

叶斯时空模型常出现收敛速度过慢、参数估计失真等

问题ꎮ 而 ＩＮＬＡ 算法结合了拉普拉斯近似和数值积分

的思想ꎬ能够克服以上问题ꎬ快速得到后验分布较准确

的估计ꎮ 本研究发现ꎬ时空分布模式上ꎬ２０１４—２０１９
年广东省育龄妇女生殖道沙眼衣原体检出阳性率未呈

现出明显时间变化趋势ꎬ但存在明显的空间聚集性ꎬ高
发地区主要分布在珠三角地区ꎬ其中深圳市、广州市和

佛山市的感染风险最高ꎬ这可能与该地区人口密集、交
流频繁有关[１２ꎬ２７]ꎮ 该结果提示应积极在上述高危地

区开展生殖道沙眼衣原体防控工作ꎬ呼吁育龄妇女积

极进行筛查ꎬ广泛开展生殖健康相关科普宣传ꎬ以控制

生殖道沙眼衣原体在育龄妇女人群中的传播ꎮ
在调整时间和空间效应后ꎬ宏观影响因素分析结

果显示ꎬ地区综合经济发展水平、人口与交通水平与生

殖道沙眼衣原体感染风险均呈现正相关关系ꎮ 众所周

知ꎬ地区经济发展往往伴随着频繁的人口流动ꎮ 广东

省作为我国经济较为发达的省份之一ꎬ吸纳了大量来

自中部和西部的寻求工作和学习机会的流动人口ꎮ 流

动人口自身传染病防治知识较为匮乏、生活环境恶

劣[２８]且存在危险性行为的可能性更大ꎬ以上条件均有

利于生殖道沙眼衣原体的传播ꎮ 同时人口密集也为疾

病传播提供了良好的条件ꎮ 此外ꎬ研究发现医疗卫生

服务水平的提高与育龄妇女更低的生殖道沙眼衣原体

感染风险有关ꎮ 类似的结果在梅毒相关研究中也有发

现ꎬＴａｎｇ 等人[２９]发现每千人卫生机构数与梅毒发病率

􀅰４２５􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



呈现负相关ꎮ 从长远角度来说ꎬ医疗服务水平提高ꎬ公
共卫生资源充足ꎬ大众健康素养的提高ꎬ有利于减少生

殖道沙眼衣原体的新发感染ꎬ控制疾病传播规模ꎮ
本文基于广东省孕前健康检查项目数据ꎬ更准确

地评估生殖道沙眼衣原体在育龄妇女中的流行情况ꎻ
使用贝叶斯时空层次模型ꎬ发现育龄妇女生殖道沙眼

衣原体感染的时空分布特征ꎻ结合主成分分析ꎬ估计调

整时空效应后宏观社会经济因素与感染的关联ꎮ 本研

究结果强调开展育龄妇女孕前筛查项目对发现生殖道

沙眼衣原体无症状感染者的重要价值ꎬ发现珠三角地

区为生殖道沙眼衣原体的高发地区ꎬ且经济发展、人口

和交通水平、医疗水平是影响疾病分布的重要因素ꎬ为
后续资源配置及防控政策制定提供理论依据ꎮ 此外ꎬ
今后相关研究可尝试在更小地理尺度上(区县、乡镇

等)进行ꎬ并尝试在贝叶斯时空模型框架下探究疾病

与个体层面因素之间的关联ꎮ
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