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80%的公共卫生决策和流行病学信息与地理位置
有关[1]。疾病时空数据是在一定区域特定时间段内收集
的、反映疾病时空特征和发展过程信息的数据，它是对
地理实体、地理系统特征、时间变化、空间分布的多维
描述，其主要目的是反映疾病的空间和时间变化，用于

描述疾病由于空间与时间交互作用而产生的复杂过

程[2-4]。准确统计和描述疾病的空间分布和周边环境要
素信息能够有效地探索疾病发生及流行模式、传播规
律、病因线索和传播风险等，为疾病防控工作提供依
据[5-6]。近年来，随着空间信息技术的快速发展和普
及，人群健康、自然环境、社会经济生活等大数据可及
性的进一步提高，以数据驱动和模型驱动为核心的时

空统计方法理论研究及其在疾病时空数据分析中的应

用方兴未艾，极大地拓展了流行病学时空可视化和量

化分析方法[6-9]。本文旨在从时空分析方法在慢性病流
行病学研究中的发展历史、应用及研究展望等方面进
行综述，为时空分析方法在慢性病流行病学中的相关

研究提供思路和参考。

1 时空统计方法在慢性病流行病学研究中的发展历史

疾病时空统计方法的早期发展阶段以疾病制图为

主，可追溯到 1792 年的世界疾病制图 [10]以及 1798 年

的纽约海港黄热病地图[11]。其中最经典的案例是 1854
年 John绘制的英国伦敦地区霍乱暴发的患者分布地
图，有力地支持了霍乱是通过水源而非空气传播的理

论，被认为是疾病时空分析的里程碑[12]。此后，Haviland
于 1875年利用当时的人口统计学资料绘制了英格兰
和威尔士地区的心脏病和肿瘤的疾病地图，率先将慢性

病纳入疾病地图的研究范围，并且在绘制中首先使用

死亡率代替死亡数，从而使疾病地图能够提供更全面

的信息[13]。20世纪初至 20世纪 60年代，以疾病地图为
代表的探讨疾病空间分布的描述性研究以及空间数据

分析的推断性研究逐渐呈现 [14]；该时期，Moran’s I 指
数、Kriging 插值技术等相继出现。20世纪 70年代至
20世纪末，基于地理学第一定律的空间点模式分析、地
统计学和格数据分析 3个方面的重要空间统计学理论
被相继提出，Cliff和 Ord首次针对空间统计学的核心
概念空间自相关出版了专著 Spatial Autocorrelation [15]，

Anselin从经济学角度首次出版了格数据分析相关专
著 Spatial Econometrics：Methods and Models[16]。同时，疾
病聚集性方法及相关研究蓬勃发展。此后，空间统计学
逐渐与流行病学进行结合，并依托于空间统计学相关

软件工具的开发而被推广及应用，软件工具上来说，

1991—1999 年，GIS 软件 ArcView 1.0 地统计学软件
GSLIB[17]、SpaceStat软件[18]、S-PLUS软件空间分析模块
S+SpatialStats[19]、SatScan[20]、ArcGIS 8.0[14]先后问世。当
然，该时期的理论方法和实践应用仍不断被探索：1994
年，Fortheringham 和 Rogerson 出版了 Spatial Analysis
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and GIS专著，不再单纯孤立地看待各个空间信息技
术，而是将空间分析和地理信息系统技术进行结合[21]；

2000年，Albert 等[22]以专著形式综合探讨了健康科学

领域中地理信息系统、遥感和空间统计学不同学科的
技术与方法的应用，新增了遥感介绍，为研究者从交叉

学科角度思考空间流行病学的内容提供了借鉴。进入
21世纪以来，空间信息技术与流行病学联系愈发紧
密，方法实现软件已经基本可以满足应用者的不同需

求，专业学术期刊不断发表系列成果。2008年，Lawson
等[23]将贝叶斯思想引入空间流行病学领域，并出版专

著 Bayesian Disease Mapping：Hierarchical Modelling in
Spatial Epidemiology；2011 年，Cressie 和 Wikle 出版了
关于时空数据分析的方法专著 Statistics for Spatio-
Temporal Data，预示着空间统计学的研究已经开始向
时空统计学发展[24]。然而，这一时期的相关研究多是以
空间统计学或时空数据分析为主要内容，尚未真正地

从流行病学角度进行阐述，表明其流行病学应用尚未

成熟，目前仍在快速发展时期。
在我国，时空统计方法相关研究起步较晚但发展

迅速。20世纪 70年代，我国对重要传染病、寄生虫病
和地方病开展了大规模防治工作，从而推动了景观流

行病学和医学地理学的发展[25]。随后的几十年，尤其是
20世纪 90年代以来，时空统计方法及相关技术已广
泛运用于传染病如鼠疫、血吸虫病、结核病、艾滋病
（acquired immune deficiency syndrome，AIDS）和流行性
出血热及非传染性疾病如肿瘤、心血管疾病等流行病
学研究中，内容涉及医学地理制图、时空数据库及平台
建立、病因研究、疾病防控质量和效果评价等，如《中华
人民共和国恶性肿瘤地图集》《中国癌症地图集》《中国
人口主要死因地图集》《中国居民主要疾病死亡原因地
图集》、中国卫生地理信息系统基础数据库以及一系列
关于主要恶性肿瘤和心血管疾病的时空分布特征及危

险因素的相关分析和研究[3，13，26]等。目前，我国的时空统
计分析已被成熟应用于传染病及突发公共卫生事件等

领域，在慢性病流行病学研究中的应用仍需得到长足

发展。

2 时空统计方法在慢性病流行病学研究中的应用

将时空统计方法运用于慢性病流行病学研究中，

是从人群及其所生活的自然、社会生态系统出发，以其
影响群体健康状态的内外环境因素为切入点，科学测量

与评估人群健康影响因素及健康结局，符合流行病学群

体的特征，结论更具有公共卫生学意义。根据时空特
性，公共卫生数据主要可分为 3类：（1）横断面数据，亦
可理解为空间数据；（2）时间序列数据，亦可理解为时
间数据；（3）面板数据，亦可理解为时空数据，涉及暴
露、结局和混杂 3个属性维度。而基于时空统计方法的

流行病学研究的一般思路可归纳为：描述疾病或健康问

题的分布，通过比较发现差异，进而提出问题，进一步

研究认识疾病或健康问题的群体现象、分布规律及其影
响因素，探讨病因，制定疾病的防治策略措施。具体方法
主要包括：时空可视化、时空格局分析、时空变化探测
及聚集性分析、时空回归和时空插值及疾病制图[8，27-29]。
2.1 时空数据可视化：通过视觉启发假设 时空可视
化是将统计分析中产生的非直观、抽象或者不可见的
数据，借助计算机地图制图学和图像处理等技术，以图

形图像信息的形式，直观、形象地表达出来，并进行交
互处理。时空数据可视化作为统计数值分析的先导和
补充，能够提供背景信息、提示时空规律，可以发现所
研究疾病可能存在的分布模式（如疾病风险较高区域

的初步确定），有助于识别明显的数据错误，产生疾病

病因学的初步假设（如影响分布模式的潜在危险因

素），高效地与读者进行沟通和交流[14，30]。
地图依靠特有的符号系统来表达复杂的空间或非

空间对象，基于点、线、面 3种方式，通过形状、尺寸、方
向、亮度、密度、色彩 6个视觉变量实现，包括主图、副
图、图名、比例尺、指北针、图例、投影、统计图表与文字
说明、图廓等内容。对于空间数据，点数据可视化通过
标点地图表示，面数据可视化通过分级地图、拓扑地图
表示，地统计数据可视化可通过比例符号地图或等级

符号地图表示[14]。而对于时空数据的可视化，可通过时
空立方体、时空轨迹、时空剖面、时空动画和虚拟现实
等方法实现[31]。
2.2 时空数据描述性分析：反映时空格局特征 时空
数据描述性分析属于观察法，主要是对疾病的群体特

征进行系统、精确的测量和描述。它的基本方法是通过
在特定人群中收集社会人口学特征资料、疾病和健康
状况相关资料，然后按照地区、时间、人群特征计算疾
病和健康状况的频率指标，即以时空数据的相关指标

或统计量描述疾病或健康状况的地区特征、时间特征
和人群特征。时空数据描述性分析能够描述疾病或者
健康状况的三间分布及发生发展的规律，从群体和个

体水平上研究疾病的自然史[14]。
空间统计指标主要用于描述点数据、面数据和地
统计数据，包括用于描述空间集中趋势的均数中心、加
权均数中心、中位数中心、加权中位数中心、几何均数
中心、调和均数中心等，以及用于描述空间离散趋势的
坐标轴标准差、（加权）标准差圆、（加权）标准差椭圆
等，基于上述指标，面数据可通过提取其质心距离转化

为点数据进行描述；而地统计数据则可通过半变异函

数和协方差函数进行特征描述[14]。时间统计指标用于
描述时间序列数据，包括趋势项、季节项、随机项、随机
周期项等。兼具时间和空间特征的时空统计指标则通
过动态速度和时空速度来体现[31]。
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2.3 时空数据聚集性分析：探测时空过程规律性及非
规律性变化 疾病的时空聚集性是指疾病的发生在时

间、空间或时空上的聚集倾向或趋势。疾病的聚集性分
析是采用统计学方法来说明疾病发生在空间的分布特

征和相互关系，即空间分布格局，如聚集、随机、分散、
均匀分布等，重点研究病例的发生是否具有非随机的

空间格局[2-3]。疾病的时空聚集性分析旨在了解疾病在
时空上的分布特点和规律，帮助找出疾病高发时间段

和高发区，从时间和空间探索人群的疾病与季节、地理
环境等相关因素的关系[32]。
时空聚集性分析包括时间聚集性分析、空间聚集
性分析及时空聚集性分析。通常采用圆形分布法、集中
度法、时间序列分析等方法对时间维度数据的周期性、
季节性进行分析。对于空间点数据，采用 K最近邻检
测、平均最近邻、Ripley’s K函数等方法探测其全局聚
集性；采用核密度估计、地理分析机、聚类评价置换过
程、空间扫描统计等方法进行局部聚类分析。对于空间
面数据，采用全局 Moran’s I、全局 Geary’s C 以及
Getis-Ord General G等方法探测其全局聚集性；采用
局部自相关指标（local indicators of spatial association，
LISA）、Getis-Ord Local G等进行局部聚类分析。此外，
对于同时具有时空维度的数据来说，通常采用 Knox
test、时空 K函数、EMM检验、Mantel’s检验、Barton’s
检验等方法进行全局时空聚类分析；采用时空重排扫

描统计、回顾性或前瞻性时空扫描统计进行局部时空
聚集性分析[2，32]。
时空聚集性分析方法在慢性病流行病学研究中较

为广泛。例如 Schmiedel等[33]采用时空扫描统计方法对

德国儿童白血病的时空分布情况进行了分析；王振声[3]

采用核密度估计对深圳市高血压患者的空间分布进行

了探测，采用时空扫描统计对深圳市肺癌患者的时空

分布进行了探测[3]。
2.4 时空数据回归分析：探索疾病结局影响因素 时
空回归，或称为生态学回归，是将空间自相关的概念与

一般线性模型融合，根据地理学第一定律，通过空间位

置建立资料间的统计关系。它从地理（或生态学）的角
度研究疾病发病（或患病、死亡等）空间分布与自变量
（环境因素和社会经济因素）间的关系，将疾病空间位

置关系和空间属性数据结合起来，对疾病的影响因素

进行更全面的探索。基于独立同分布假设的经典统计
学常采用线性回归或逻辑回归等方法探索结果变量和

解释变量的关系。然而，由于受共同环境的影响，时空
分布的个体间可能彼此相关。因此，在传统的回归分析
中引入时空效应项和时空随机效应项，以解释可能存

在的时空非独立性[3，34-40]。
对于空间数据，也就是截面数据，通常采用空间截

面数据回归模型，一般采用均值及非均质泊松过程对

点数据进行分析；采用空间滞后模型、空间误差模型、
空间杜宾模型、空间杜宾误差模型等全局模型对面数
据进行分析，采用地理加权回归对面数据进行局部分

析[41-42]。对于时间数据，一般采用广义线性模型、广义相
加模型、分布滞后非线性模型等进行时间序列数据分
析。对于时空数据，一般采用静态空间面板模型（如空
间滞后面板数据模型、空间误差面板数据模型等）、动
态空间面板数据模型（如时空广义动态面板模型、具有
共同因子约束的动态空间面板数据模型等）、空间面板
分位数回归模型、空间 Probit或 Tobit或 Count模型等
具有特殊因变量的空间面板数据模型以及时空地理加

权回归模型等[38-39，43]。
时空数据回归分析方法是空间计量经济学的重要

组成部分，已被应用于人口死亡、期望寿命、慢性病等
研究中，如 Hu等[41]采用空间滞后模型和空间误差模型

分析评价美国东部地区气溶胶光学厚度与慢性缺血性

心脏病间的关系，发现该地区两者间存在空间聚集性，

提示气溶胶是慢性缺血性心脏病的危险因素。Chen
等[42]应用空间滞后模型研究了中国台湾地区肥胖危险

因子的空间关系，模型结果反映某些地区存在很强的

空间溢出效应，提示这些地区需要政府政策干预。
Melix等[44]采用空间杜宾误差模型对美国佛罗里达州

居民的期望寿命社会决定因素进行探索，发现种族、家
庭结构、失业率是期望寿命的影响因素。Yang等[45]采用

空间杜宾模型，基于空间溢出效应及社会相对过程理

论，阐释了美国区（县）水平人口死亡率与社会剥夺程

度的相关关系等。
2.5 疾病制图及空间插值：基于样本特征描述总体特
征 疾病制图是基于已知的带有空间分布信息的疾病

观测数据、显式或隐含的空间点群之间的关联性、数学
模型以及误差目标函数，利用合适的空间插值技术，来

估计未知区域的疾病发生情况，进而制作成连续分布

的疾病地图，用来描述疾病发生情况的地理分布模式，

识别疾病分布的空间相关性和异质性。而空间插值，则
是基于空间样本数据，估计总体数据的空间分布，它通

过函数在有限个点处的取值情况，估算出函数在其他

点处的近似值，是离散函数逼近的重要方法。疾病制图
一般包括以下过程：（1）疾病样本数据获取；（2）分析样
本数据，找出疾病数据的分布特征、统计特征和空间关
联性；（3）根据所掌握的信息量，选择适宜的插值方法；
（4）对插值方法进行评[14，46]。
从获得的疾病观测数据属性出发，疾病制图可分

为点数据、面数据和地统计数据方法。点数据疾病制图
主要采用核密度估计方法。面数据疾病制图主要采用
基于贝叶斯理论的“借力”方法将平滑或内插技术引入
空间相关性，以消除潜在噪声和离群值，如标准贝叶斯

方法、经验贝叶斯方法、层次贝叶斯模型、（空间）经验
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图 1 疾病制图及空间插值思路及方法

贝叶斯平滑法以及非参数的经验贝叶斯方法等[14]。地
统计数据的空间制图以空间插值技术为主：若样本数

据以空间自相关为主，一般采用确定性插值方法（如采

用全局多项式进行全局插值，采用局部多项式、样条函
数、反距离加权和径向基函数进行局部性插值）和地统
计插值方法（非确定性插值方法，如克里格家族系列方

法）；若样本数据以空间分异性为主，采用三明治法进

行插值；若样本数据空间自相关性和空间分异性均显

著，可采用异质地表均值估计系列方法（mean of
surface with non-homogeneity，MSN）、基于哨点医院的
区域疾病纠偏估计（biased sentinel hospital based area
disease estimation，B-SHADE）、基于哨点医院纠偏估计
的区域疾病单点插值方法（point interpolation based on
biased sentinel hospital based area disease estimation，P-
BSHADE）、单点面积估计（single point areal estimation，
SPA）等方法；若样本数据空间自相关性和空间分异性
均不显著但解释显著，可采用诸如线性回归、3G模型
等进行插值[2]。见图 1。
利用贝叶斯方法进行疾病制图发展迅速，而基于

贝叶斯框架的嵌套拉普拉斯近似（integrated nested
Laplace approximation，INLA）方法能够准确计算边缘
后验的近似值，较易指定模型并直接获得感兴趣的输

出，在运算时间上也大大降低，近年来得到广泛运用。
如 Adeoye 等[47]使用贝叶斯疾病制图方法描述了中国

香港口腔癌高危人群分布。Asmarian等 [48] 使用基于

INLA的贝叶斯空间联合模型对伊朗男性乳腺癌的分
布情况进行了描绘。

3 时空统计方法在慢性病流行病学研究中的应用展望

3.1 理论层面 慢性病以其起病隐匿、成因复杂、疾病
特征多样、诊疗过程迥异、预后转归漫长以及疾病负担
沉重等原因，成为新时代下重大的公共卫生问题。随着
慢性病相关问题日益增多，将时空统计方法、空间信息
技术、计量经济学、分子流行病学、基因组学、空间生命
历程流行病学等宏观与微观多尺度研究证据应用于慢

性病流行病学研究的时空分析理论还尚未成熟，更多

新问题的解决方案尚待开发，与之适应的新的分析统计

模型也亟需产生，如开展空间遗传学理论与方法的研

究，解决复杂疾病基因空间定位的问题，并应用遗传交

互网络模型，构建新的基因组区域多态性分析等[7，14，49]。
因此，如何以经典流行病学的研究设计等思维方式主

导未来交叉学科的研究，特别是在概念模型的创建、目
标数据的实现以及结果敏感性分析等方面的研究，由

此真正地从慢性病流行病学角度建立、发展、完善时空

注：MSN.异质地表均值估计；B-SHADE.基于哨点医院的区域疾病纠编估计；P-BSHADE.基于哨点医院纠偏估计的区域疾病单点插值方法；SPA.
单点面积估计。
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统计方法理论基础，将是今后的重要研究方向 [14，50-53]。
时空统计方法将因此更具现实世界仿真、多维信息融
合、限定性假设检验条件少等特点[7]。
3.2 技术层面 慢性病流行病学研究中的时空统计
方法应用存在数据来源渠道不权威、数据采集方式不
透明、数据处理技术不规范、数据整合手段不清楚以及
数据空间分析模型较复杂等问题。同时，一些研究者缺
乏空间意识与空间思维，很多流行病学资料缺乏可匹

配的空间信息，导致开展相关研究所必需的基础资料

不足[14]。此外，时空统计分析中常用软件系统很多，包
括数据采集软件、数据库管理软件、地理信息系统
（Geographic Information System，GIS）、遥感（Remote
Sensing，RS）、数理统计软件、空间分析统计软件、图像
分析与输出软件等，各类软件的主要功能及侧重点均

不同，因此完成一项时空统计分析，需要由不同专业人

员来合作完成相关技术的分析与解释，使得技术难度

增加[13]。因此，急需从技术层面建立一整套权威、透明、
规范、安全、标准化的覆盖全过程的指南文档以及开发
简单易用的时空统计方法工具及软件，提高时空统计

方法技术实现的普遍性、可及性及兼容性[8，13-14，25，54]。
3.3 应用层面 时空统计方法在进一步扩大其在慢
性病流行病学研究中应用及共享范围时还存在诸多不

足，如由于缺乏部门间的相互协作，流行病学家很难及

时获得时空分析所需的常规监测资料（如环境和遥感

资料等）[13]。此外，公共卫生领域对应用空间分析技术
及其相关数据的认识不够，因此缺乏对相关研究的人

力物力投入[13]。实际上，时空统计方法的应用应从传染
病转向慢性病、卫生管理与卫生政策等学科，以此在多
病种、多领域、多尺度方面进行拓展，建立针对不同空
间数据类型、不同资料类型的规范化的时空统计学经
典案例，进而让更多的公共卫生人员能够将时空统计

方法研究思维应用到日常工作中去，从而推动时空统

计在慢性病流行病学研究中的应用及发展[8，13-14]。
随着疾病谱的不断变迁，尤其是计算机技术的飞

速发展和各类空间技术水平的不断提高，虽然传统（经

典）流行病学对于健康事件在人群中和时间上的分布

以及相关影响因素的研究技术已经非常成熟，但是对

于健康事件在空间上的分布及影响因素的研究技术则

还停留在健康事件分布信息的空间图形化展现上，未

能充分利用和挖掘“空间”这一特殊地理信息所蕴含的
对流行病学研究有用的新内容。此外，疾病时空数据在
地区上具有聚集性、时间上具有相关性、人群上具有相
似性；它所具有的时空非独立性、小地域样本过度分散
以及层次嵌套结构等特征，亦很难满足经典统计学的

独立同分布假设。相较于传统（经典）流行病学，时空统
计方法具有交叉学科特点，空间属性为主导、研究区域
覆盖面广、数据信息内容丰富。因此，在慢性病流行病

学研究中引入时空统计方法这一交叉研究方向必定会

推动流行病学、地理学、生物学与遗传学、生态学、数学
与数理统计学、拓扑学、计算机科学、计量经济学等学
科的发展，并在慢性病疾病制图、时空分布格局识别、
新型危险因素探索及成因分析、时空风险评估、卫生服
务空间可及性等方面发挥更大作用，对慢性病防控策

略措施制定、实施及评估产生深远影响[6-7，14，46，55-56]。
志谢 感谢泰康溢彩公共卫生及流行病防治专项基金的支持
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