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2005—2018年玉林市流行性腮腺炎流行特征和时空分析

蓝凤,夏莲,李英梅,梁超

(广西玉林市疾病预防控制中心,广西 玉林 537000)

摘 要:目的 分析2005—2018年广西玉林市流行性腮腺炎的流行特征和时空分布特征,为玉林市制定防控策略提供

参考依据。方法 从中国疾病预防控制信息系统的传染病报告管理系统收集2005—2018年玉林市流行性腮腺炎病例

资料,采用描述流行病学方法、空间自相关分析和时空扫描分析3种方法研究流行性腮腺炎的流行特征和空间分布特

征。结果 2005—2018年玉林市共报告流行性腮腺炎10798例,年均报告发病率为13.80/10万。高发年份为2012年

(23.12/10万)、2011年(17.97/10万)、2006年(17.80/10万)和2013年(17.37/10万);每年发病呈现明显的季节特性

并呈双峰型分布,4~7月为发病主高峰,11月至次年1月为发病次高峰;2005—2018年玉州区、兴业县年均发病率最高,

依次为28.77/10万、24.46/10万,博白县最低为5.08/10万;发病主要集中在3~14岁,占总病例数的81.77%(8829
例),5~7岁年龄组年均报告发病率最高;男性年发病率高于女性,男女年均报告发病率分别为17.51/10万、9.72/10
万;学生为主要发病群体,其次为幼托儿童,散居儿童。空间自相关分析结果显示2017年发病率具有空间正相关性,北
流市表现为高-高聚集模式;时空扫描分析发现1个主要聚集区(2016年北流市)和4个次要聚集区。结论 2005—2018
年间玉林市流行性腮腺炎发病率总体上呈下降趋势,但波动较大;学校学生为主要发病群体。应将5~7岁的幼托儿童

和学生作为重点防控人群,并加强抗体和病原学监测,及时掌握疫情动态。
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Analysisoftheepidemiccharacteristicsandspatio-temporalstatus
ofmumpsinYulinCityfrom2005to2018

LanFeng,XiaLian,LiYingmei,LiangChao

(CenterforDiseaseControlandPreventionofYulin,Yulin537000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheepidemiccharacteristicsandspatio-temporaldistributioncharacteris-
ticsofmumpsinYulinCityofGuangxifrom2005to2018,soastoprovidereferencebasisforthepreventionof
mumpsandrelatedcontrolstrategiesinYulinCity. Methods ThedataofmumpscasesinYulinCityfrom
2005to2018werecollectedfromtheInfectiousDiseaseReportingandManagementSystemoftheChinaDis-
easePreventionandControlInformationSystem.Theepidemiccharacteristicsandspatialdistributionof
mumpswereinvestigatedbymeansofdescriptiveepidemiology,spatialautocorrelationanalysisandspace-time
scanning. Results Atotalof10798casesofmumpswerereportedfrom2005to2018inYulin,andtheaver-
ageannualreportedincidencewas13.80/100,000.Theyearswithhigherincidencewere2012 (23.12/

100,000),2011(17.97/100,000),2006(17.80/100,000)and2013(17.37/100,000).Theannualincidenceof
thediseasewascharacterizedbyseasonalprominenceandbimodaldistribution.ThemainpeakwasfromApril
toJuly,andthesecondarypeakwasfrom NovembertoJanuaryofthefollowingyear.From2005to2018,

YuzhouDistrictandXingyeCountyhadthehighestaverageannualincidence(28.77/100,000,24.46/100,

000),andBobaiCountyhadaminimumrate(5.08/100,000).Mumpsmainlyoccurredinpeopleagedfrom3
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~14yearsoldwhoaccountedfor81.77% (8,829cases)ofthetotalnumberofcases.Peopleagedfrom5~7
yearsoldhadthehighestannualreportedaverageincidence.Theannualincidenceofmaleswashigherthanthat
offemales,andtheaverageannualreportedincidenceformalesandfemaleswas17.51/100,000and9.72/100,

000,respectively.Studentswerethemaingroupsusceptibletomumps,followedbynurserychildrenandscat-
teredchildren.Theresultsofspatialautocorrelationanalysisshowedthattheincidencein2017hadpositive
spatialcorrelation,andtheincidenceofBeiliuCityshowedahigh-highaggregationpattern.Space-timescan-
ninganalysisfoundonemajoraggregationarea(BeiliuCityin2016)andfoursecondaryaggregationareas. 
Conclusion From2005to2018,theincidenceofmumpsinYulinCitygenerallyshowedadownwardtrendon
thewhole,butfluctuatedgreatly.Studentswerethemaindiseasegroup.Nurserychildrenandstudentsaged5
~7yearsoldshouldbetakenasthekeypreventionandcontrolgroup,andthesurveillanceofantibodiesande-
tiologyshouldbestrengthenedtokeepupwiththeepidemicsituationtimely.
  Keywords: mumps;epidemiccharacteristics;spatialautocorrelation;space-timescanning;diseasesur-

veillance

  流行性腮腺炎简称流腮,是由腮腺炎病毒感染引

起的急性呼吸道传染病,以腮腺非化脓性肿胀、疼痛伴

发热为主要症状,可导致多种腺体组织、神经系统和肝

脏等器官损伤,可引起脑膜炎、睾丸炎、卵巢炎等并发

症,对儿童危险极大[1]。因此,各地及时分析性腮腺炎

流行特征,掌握疫情动态,对开展防病宣教,减少发病

非常重要。当前对流腮的分析主要集中在三间分布,
而三间分布分析不仅容易忽视不同时期和地区传染病

的高发具有偶然性,而且还存在人为选择偏倚[2]。因

此,有必要在行三间分布分析的同时,结合地理信息系

统(geographicinformationsystem,GIS)分析传染病

的流行特征,以解决三间分布分析的不足。目前GIS
在公共卫生领域的应用十分广泛,通过GIS可分析疾

病流行的空间特征和分布模式,探索可能的影响因素

及病因,为疾病流行的监控、预警、防制效果评价等提

供参考依据[3]。因此,本研究在对玉林市流腮流行特

征行三间分布分析的同时,利用GIS探索其时空聚集

性,客观定量地对疫情进行分析,为玉林市各县(市、
区)科学地制定流腮的防控策略提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2005—2018年玉林市流腮发病数据

来自中国疾病预防控制信息系统中的传染病报告信息

管理系统,人口资料来源于基本信息系统;地图来源于

2015年1∶100万全国基础地理信息数据。

1.2 分析方法

1.2.1 流腮流行特征分析 采用描述流行病学方法

对玉林市2005—2018年流腮病例资料进行三间分布

分析,其中年龄分组采用传染病报告信息管理系统的

年龄分组形式。利用 MicrosoftExcel2010对病例数

据进行统计分析。

1.2.2 空间自相关分析 采用ArcGIS10.2软件对

中国矢量地图进行裁剪得到玉林市以县(市、区)为界

的矢量地图,通过ArcMap将发病数据进行空间可视

化展示。采用GeoDa1.14软件对2005—2018年玉林

市流腮病例资料进行空间自相关分析,分别以全局

Moran’sI与局部空间关联指数(localindicatorsof
spatialassociation,LISA)为指标进行全局空间自相

关分析和局部空间自相关分析[4]。全局空间自相关分

析从全市角度分析是否存在流腮空间聚集,局部空间

自相关分析则进一步分析具体聚集县(市、区)及聚集

模式。Moran’sI的取值范围为 [-1,1],若P<0.05
且 Moran’sI值>0,表示研究变量存在空间正相关;
若P<0.05且 Moran’sI值<0,表示研究变量存在

空间负相关;Moran’sI值接近于0表示空间随机分

布,不存在相关性。采用蒙特卡罗模拟方法对 Mo-
ran’sI值进行检验,计算得到Z 值和P 值,以P <
0.05为差异有统计学意义。通过LISA分布图可获得

5种局部空间自相关分析模式:不显著、高-高聚集模

式、低-低聚集模式、低-高聚集模式和高-低聚集模式。

1.2.3 时空扫描分析 采用SaTScan9.5软件进行

时空扫描统计分析。选用离散变量Poisson分布模

型,用圆形移动窗口法创建扫描窗口,扫描时间范围设

置为“2005—2018年”,时间间隔“1年”,地区重叠设

置为“无”,最大聚集范围窗口为总人口的30%[5]。选

择蒙特卡罗模拟次数“999”,计算在不同圆心和不同半

径下的动态窗口区域内外空间单元属性的对数似然比

(loglikelihoodratio,LLR)进行统计推断,以探测聚

集中心和聚集半径。根据LLR 的大小确定聚集区类

型,若P<0.05,则认为该区域存在聚集性[2,6]。

2 结果

2.1 2005—2018年玉林市流腮发病的时间分布特征

 2005—2018年玉林市共报告流腮10798例,年均报

告发病率为13.80/10万,发病率最高的年份是2012
年(23.12/10万,1278例),最低的是2017年(5.47/10
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万,315例);2005—2009年发病率呈下降趋势,2010—

2012年发病率回升并达到最高峰,2013—2015年发病

率又大幅下降,2016—2018年发病率波动较大,但总

体是上升趋势。因此,2005—2018年玉林市流腮发病

呈现“降-升-降-升”模式(见表1、图1)。按季节和月份

分析,发现每年全年各月均有病例报告,但存在明显的

季节性,4~7月为发病主高峰,11月至次年1月为发

病次高峰,呈双峰型分布,其中以2010—2013年期间

发病高峰最密集。见图2。

表1 2005—2018年玉林市流腮发病情况

年份
病例总数

(例)
发病率

(/10万)

男性

病例数(例) 发病率(/10万)

女性

病例数(例) 发病率(/10万)

男女发病

率比/%

2005 891 16.61 618 21.65 273 10.87 1.99
2006 963 17.80 648 22.96 315 12.17 1.89
2007 779 14.21 521 17.89 258 10.03 1.78
2008 661 11.92 451 15.32 210 8.07 1.90
2009 595 10.61 414 13.93 181 6.86 2.03
2010 760 13.41 537 17.90 223 8.36 2.14
2011 986 17.97 666 23.31 320 12.17 1.92
2012 1278 23.12 833 28.84 445 16.86 1.71
2013 969 17.37 659 22.62 310 11.63 1.94
2014 493 8.77 313 10.73 180 6.66 1.61
2015 439 7.75 287 9.73 152 5.60 1.74
2016 782 13.70 479 15.96 303 11.20 1.43
2017 315 5.47 198 6.66 117 4.19 1.59
2018 887 15.26 557 18.44 330 11.82 1.56
合计 10798 13.80 7181 17.51 3617 9.72 1.80

图1 2005—2018年玉林市流行性腮腺炎

报告病例数和年均发病率

图2 2005—2018年玉林市流行性腮腺炎月发病曲线

2.2 2005—2018年玉林市流腮发病的地区分布特征

 玉林市各县(市、区)均有病例报告,玉州区年均发病

率最高且报告病例数最多(28.77/10万,2596例),福
绵区报告病例数最少(641例),但博白县年均发病率

最低(5.08/10万),见表2。

表2 2005—2018年玉林市各县(市、区)

流腮发病顺位统计表

位次 地区
病例数

(例)
地区

年均发

病率(/10万)
1 玉州区 2596 玉州区 28.77
2 北流市 2292 兴业县 24.46
3 兴业县 1939 容县 16.61
4 容县 1522 北流市 14.11
5 博白县 979 福绵区 11.73
6 陆川县 829 陆川县 7.57
7 福绵区 641 博白县 5.08

2.3 2005—2018年玉林市流腮发病的人群分布特征

 按 年 龄 分 析,病 例 主 要 集 中 在 3~14 岁 (占

81.77%),其中5~7岁年龄组发病率最高,分别为

87.37/10万、96.71/10万、93.34/10万,见表3。按性

别分析,发现共报告男性病例7181例(占66.50%),女
性病例3617例(占33.50%),男女年均发病率分别为
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17.51/10万、9.72/10万,男性发病率高于女性,各年

男女发病率比在(1.43~2.14)∶1之间,见表1。按职

业分析,发病以中小学生为主(6088例,占56.38%),
其次是幼托儿童(2151例,占19.92%),散 居 儿 童

(1612例,占14.93%),农民(591例,占5.47%),其他

职业者(356例,占3.30%)。

表3 2005—2018年玉林市不同年龄组流腮发病情况

年龄
报告病

例数(例)

年均发病

率(/10万)
年龄

报告病

例数(例)

年均发病

率(/10万)
0~ 52 3.83 9~ 770 48.80
1~ 135 8.69 10~ 2592 39.83
2~ 309 20.32 15~ 622 8.76
3~ 567 44.21 20~ 154 1.97
4~ 834 69.83 25~ 166 2.70
5~ 1054 87.37 30~ 158 3.19
6~ 1089 96.71 35~ 125 2.26
7~ 1013 93.34 ≥40 248 8.76
8~ 910 69.82

2.4 2005—2018年玉林市流腮疫情的GIS分析

2.4.1 空间自相关分析 采用 GeoDa软件,生成

Rook邻接的空间矩阵,分析2005—2018年玉林市流

腮的GlobalMoran’sI与LocalMoran’sI指数,可见

除2017年(Moran’sI=0.336,Z =2.255,P =
0.020)存在空间正相关外,其余年份均不存在空间自

相关性,即无空间聚集性;LISA聚集分布图显示2017

年流腮发病率呈高-高聚集模式,聚集区为北流市,见
表4。

表4 2005—2018年玉林市流腮发病率空间自相关分析结果

年份 Moran’sI Z P 聚集地区 聚集模式

2005 0.068 1.082 0.167 兴业县 高-高

2006 -0.157 0.028 0.459 - 不显著

2007 -0.077 0.590 0.272 - 不显著

2008 -0.204 -0.162 0.474 北流市 低-高

2009 -0.341 -0.739 0.278 陆川县 低-低

2010 -0.341 -0.670 0.313 陆川县 低-低

2011 0.156 1.434 0.080 兴业县 高-高

2012 0.095 1.091 0.145 - 不显著

2013 0.170 1.345 0.107 兴业县 高-高

2014 -0.065 0.382 0.354 北流市 低-高

2015 -0.008 0.746 0.249 玉州区 高-高

2016 -0.300 -1.279 0.100 兴业县、玉州区、容县 低-高

2017 0.336 2.255 0.020 北流市 高-高

2018 -0.345 -0.694 0.267 玉州区 高-低

2.4.2 时空扫描分析 时空扫描分析显示,2005—

2018年玉林市流腮的空间分布是随机的,存在1个主

要聚集区和4个次要聚集区,2016年北流市存在一个

主要时空聚集区(LLR=331.22,RR=3.55,P<
0.001);次要聚集区分别为2018年博白县、2010—

2013年兴业县和福绵区、2008—2009年容县、2005—

2007年玉州区,结果见表5、图3。

表5 2005—2018年玉林市流腮发病率时空扫描统计结果

聚集区 时间 覆盖区域 半径/km 病例数 期望数 LLR RR P
主要聚集区 2016 北流市 0 588 165.59 331.22 3.55 <0.001
次要聚集区1 2018 博白县 0 349 80.47 246.91 4.34 <0.001
次要聚集区2 2010—2013 兴业县、福绵区 25.09 1410 953.72 105.74 1.48 <0.001
次要聚集区3 2008—2009 容县 0 397 177.01 102.97 2.24 <0.001
次要聚集区4 2005—2007 玉州区 0 872 632.94 43.17 1.38 <0.001

图3 2005—2018年玉林市流腮时空扫描聚集性可视化

3 讨论

2005—2018 年 玉 林 市 流 腮 年 均 报 告 发 病 率

(13.80/10万)低于同期全国(21.44/10万)[7]和广西

(37.92/10万)[8]年均发病率水平,其中2012年为玉

林市流 腮 发 病 高 峰 年(同 期,全 国 亦 出 现 流 腮 高

发[7,9])。玉林市流腮发病曲线与谢群等[10]报道的流

腮每隔2~5年会出现一次较大规模的流行的结论相

一致,当易感者积累到一定数量时,新的发病高峰便会

再次出现。玉林市流腮发病呈现明显的季节性,与相

关报道一致[8,10]。流行曲线与学校开学和放假时间安

排相吻合,每个学期开学后就会逐渐出现一次发病高

峰。提示在学校和托幼机构出现病例后若未能及时采

取有效的隔离和治疗措施,则很容易发生交叉感染而

导致暴发。
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从地区分布来看,玉林市玉州区年均发病率最高,
可能原因是玉州区作为玉林市政治、经济、文化的中

心,流动人口多且流动频繁,进城务工人员的子女免疫

接种不规范,易感人群聚集,感染和传播传染病风险

高,因此更易使城区流腮高发。分析发现,玉林市流腮

发病年龄主要集中在3~14岁,尤以5~7岁儿童发病

率最高,与全国流腮发病情况相似[7],男性发病率高于

女性,与既往文献结果一致[2,8,10]。也说明流腮的易感

人群为幼儿和中小学生[11],其中又以男生为甚。这可

能与男生卫生意识差,天性好动,感染机会大等有关。
通过采用GIS进行空间自相关分析和时空扫描分

析,可从时间和空间两个方面同时探讨疾病在地理空

间上聚集区域随时间变化的规律性,并获取聚集区域

的相对危险度,更准确地定位聚集区域的位置[6]。空

间自相关分析结果显示,2005—2016年和2018年玉

林市流腮发病不存在空间聚集性,可能是流腮在玉林

市是随机发病的,不存在空间自相关;在实际研究中,
空间自相关是不均匀的,而 Moran’sI指数仅反映空

间整体自相关,且个别局部对象的属性取值对全局分

析影响显著[12]。时空扫描分析结果显示存在5个聚

集区,聚集时间与流腮月发病曲线高峰相同,结合地区

分布可进一步认为玉林市流腮的发生是随机分布的,
考虑可能的原因是流腮自然流行周期引起随机散发、
人口流动密集使易感者增多引起爆发、疫情监测和疫

苗接种工作的不断完善使各地发病率得到有效控制,
具体原因有待进一步探索。

根据玉林市流腮流行特征分析和时空分析结果。
建议:一是对儿童要做好两剂次含腮腺炎成分疫苗

(MuCV)的接种工作,两剂接种时间间隔13~36个

月,可最大限度减低辖区流腮发病率[13]。二是要做好

学校和托幼机构入托入学儿童腮腺炎疫苗接种证查

验,及时发现漏种儿童,做好补种。三是要学校和托幼

机构做好晨午检及因病缺勤登记,及时发现和处置流

腮疫情,防止扩散蔓延。四是要加大流腮防控知识宣

教力度,特别是在流腮漏报率高的地区,更应提高人群

预防意识[14];同时应加强医疗卫生机构包括CDC的

专业技术人员的继续医学教育,以提高他们的传染病

防控知识,因为传染病防控知识欠缺,对传染病认识不

足,缺乏应有的警惕性等都与医学教育密切相关[15]。
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