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摘 要：【目的】探索 2004-2011年广东省四会市肝癌发病的空间分布模式，为四会市肝癌防控工作提供理论依据。

【方法】利用 SaTScan 9.4.4计算时空扫描统计量，对 2004-2011年四会市各乡镇肝癌的发病率进行空间分析，并结合地理信

息系统（ArcGIS 10.2）实现分析结果的可视化。【结果】2004-2011年广东省四会市肝癌累计发病 1252例，发病率总体呈上

升趋势，波动范围为 32.67/10万~41.14/10万。空间扫描发现肝癌发病存在聚集性，结果显示总人群肝癌发病率高发性聚集

区主要位于四会市南部及东南部地区，包括东城街道、大沙镇和龙甫镇（似然比 LLR=6.34，P=0.019，相对危险度RR=1.31）；

低聚集区集中于中部偏北地区，包括罗源镇、地豆镇和江谷镇（LLR=8.66，P=0.001，RR=0.67）。男性扫描结果与总人群聚集

结果一致，高发聚集区包括东城街道等 3个地区（LLR=5.83，P=0.025，RR=1.33）；低发聚集区包括罗源镇等 3个地区（LLR=
7.65，P=0.004，RR=0.65）；女性扫描结果显示一个高聚集区，共包括大沙镇、东城、城中和贞山街道以及龙甫镇（LLR=5.18，
P=0.043，RR=1.41）。【结论】四会市肝癌发病呈持续上升趋势，并存在明显的空间聚集性，提示应进一步探索相关地区肝癌

的危险因素，加强其肝癌防治。
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Abstract：【Objective】To explore the spatial distribution pattern of liver cancer in Sihui city，Guangdong Province from 2004 to
2011，and to provide theoretical evidence for prevention and control of liver cancer.【Methods】Spatial scan statistic was applied，and
analysis were conducted by using software SaTScan 9.4.4 to detect the clusters in Sihui from 2004 to 2011.Map making and results
visualizing were carried out with software ArcGIS 10.2.【Results】A total of 1252 cases was reported in Sihui City，Guangdong
Province from 2004 to 2011，with the incidence of liver cancer increasing from 32.67/100000 to 41.14/100000. Spatial scans results
showed that highly clustered areas are mainly located in the south and southeast，which include Dasha，Longfu and Dongcheng
countries in all people（LLR=6.34，P=0.019，RR=1.31）and the male（LLR=5.83，P=0.025，RR=1.33），respectively；highly
clustered areas in female were include Dasha，Dongcheng，Chengzhong and other two countries（LLR=5.18，P=0.043，RR=1.41）.
Lowly clustered areas in all people are mainly located in the north，which include Luoyuan，Didou and Jiangfu countries（LLR=8.66，
P=0.001，RR=0.67）.【Conclusion】The incidence of primary liver cancer in Sihui was increasing over time，and spatial clustering of
the cases were observed. Further study should be focused on the risk factors of liver cancer in related areas to strengthen the
prevention and control of liver cancer.
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肝癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一。我国

为肝癌的高发区，发病率分别是世界、发达地区和

亚洲的 2.21、4.13和 1.68倍。2012年肝癌发病占

同期中国癌症发病总数的 12.9%，居同期中国癌

症发病顺位的第 4位，且男性肝癌发病明显高于

女性，农村发病高于城市［1］。2012 年中国肿瘤

登记年报显示在 41 个农村肿瘤登记地区中，肝

癌发病率最高的是扶绥县，其次为四会市和启

东市［2］。目前研究者已逐渐利用地理信息技术与

空间扫描统计分析来探索疾病流行特征，并取得

了重要进展。在我国，空间分析方法较多用于传

染病的研究中，尽管已经开始应用于研究恶性肿

瘤，但多集中在肺癌［3］、胃癌［4］等疾病。本研究欲

通过利用时空扫描统计分析方法，结合地理信息

系统（GIS），对 2004-2011年四会市肝癌登记数据

进行分析，从乡镇级别小尺度入手，探索肝癌发病

的空间分布模式，掌握其时空分布规律，为今后四

会市肝癌防控工作中政策的制定和公共卫生资源

的分配提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 资料来源

四会市位于广东省中部偏西，其北部和西部

多为山地，占总面积的 44.3%；中部多为丘陵与河

谷盆地（31.2%）；南部和东南部多为冲积平原

（24.5%）。市辖区包括龙甫、地豆、威整、罗源、迳

口、大沙、石狗、黄田、江谷和下茆共 10个城镇以

及城中、东城和贞山 3个街道办事处，境内主要河

流为绥江和龙江。既往研究表明，四会市恶性肿

瘤发病率排列第一位为肝癌，发病例数占所有肿

瘤发病例数的 24.56%［5］。因此，在该地区进行肝

癌发病相关研究，对控制其造成的经济和社会负

担很有意义。

本文全部肝癌发病数据来自广东省四会市肿

瘤防治研究所。自 1987年起，四会市实施以全人

群为基础的恶性肿瘤发病、死亡登记报告制度。

全市各医疗机构对其确诊的恶性肿瘤病例均需填

写统一的肿瘤病例报告卡，并向肿瘤研究所报

告。报告内容包括患者姓名、性别、出生年月、家

族史、肿瘤部位、诊断日期和病理依据等信息。

2004-2011年，四会市肝癌发病共计 1252例，其中

X线、CT和内镜等影像学诊断 962例（76.84%）；病

理诊断121例（9.66%）；临床诊断10例（0.80%）；只

有死亡医学证明书（DCN）共 159例（12.70%）。死

亡发病比（M/I）为92.74%。同年人口数据来自四会

市公安局。用来构建空间矩阵和可视化的四会市

分乡镇行政区域矢量图来自四会市城乡规划局。

1.2 研究方法

空间扫描统计量是Kulldorff等［6］于 1995年提

出的一种疾病聚集性探测检验方法。其扫描统计

的类型包含纯空间扫描统计（purely spatial scan
statistic）、纯时间扫描统计（purely temporal scan
statistic）及时空扫描统计（spatial- temporal scan
statistic）。目的是运用一系列圆形或不规则形状

在研究区域中进行扫描统计，探测出疾病的空间

聚集性［6-7］。

空间扫描统计的基本原理是：在研究区域内

随机选取某一病例点，生成一系列圆形扫描窗口，

扫描窗口的半径从 0逐渐增加到规定上限，采用

移动窗口法，再选择研究区域的另一病例点，开始

新一轮的扫描统计。整个扫描遍历所有研究区

域，然后对产生的所有大小扫描窗口的内外病例

实际数和期望数计算一个似然比（log likelihood
ratio，LLR），最终将所有扫描窗口的似然比从大

到小排序，计算该区域的相对危险度（relative
risk，RR），对排在前面的若干个聚类进行蒙特卡

罗（Monte Carlo）检验，通过检验的扫描窗口就是

所得到的聚集区［8-9］。

似然比公式如下：

LLR=log ( )n
E[n]

n ( )N - n
N -E[n]

N-n I ( )
其中，n为扫描窗口内的发病数，N为研究区

域内的全部发病例数，N-n为窗口外的发病数，E

［n］为窗口内期望病例数，由全部病例数乘以圆

形窗口内的人口所占比例计算所得，N-E［n］为

窗口外的期望发病数；I（）为指示函数，当窗口

内实际病例数高于期望病例数时，I（）=1，反之

I（）=0。
1.3 统计分析

应用空间统计分析软件 SaTScan 9.4.4计算空

间扫描统计量，分别对 2004-2011年四会市各乡

镇肝癌发病总数及分性别发病数进行空间扫描统

计分析。选择 Poisson分布为概率模型，最大聚集

区域为 50%，扫描聚类的形式为高值和低值聚类，

蒙特卡罗（Monte Carlo）模拟检验次数设置为 999
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次。应用地理信息系统（Arc GIS 10.2）软件，根据

空间扫描统计量结果绘制肝癌发病空间分布和聚

集区域图。

2 结 果

2.1 四会市肝癌发病基本情况

以 2010 年全国第六次人口普查数据为标准

人口，对 2004-2011年四会市肝癌发病率进行标

准化。2004-2011年广东省四会市肝癌发病病例

共计 1 252例，年均标化发病率为 36.77/10万，其

中男性 1 030例，女性 222例，男女年均标化发病

率分别为 63.71/10万和 14.01/10万，男性年标化发

病率明显高于女性；2004-2011年共 8年间，四会

市肝癌总体发病由 32.67/10万逐渐上升至 41.14/
10万；其中男性和女性肝癌发病均为起伏波动，

但其整体发病情况呈上升趋势，年标化发病率分

别由 62.15/10万及 6.40/10万上升至 69.54/10万和

13.43/10万。详见表 1，图 1。
2.2 四会市分乡镇肝癌发病空间分布

以四会市总人群及分性别的年龄别发病率和

年平均发病率为标准率，采用间接标准化法，对

2004-2011年四会市各乡镇肝癌发病率进行标准

化。在Arc GIS中使用自然分割法将四会市 13个

乡镇肝癌年平均标化发病率分成 4个等级，采用

不同颜色深浅表示发病率从低到高的变化趋势。

各乡镇总人群发病分布结果显示，罗源镇、地豆镇

和江谷镇，其肝癌发病率相对较低，对应的发病地

图颜色较浅，主要位于四会市中部偏北地区，相应

地区的人口占比为 18.82%；而肝癌发病率相对较

高的地区，包括大沙镇、下茆镇、贞山街道和东城

街道等地区（人口占比 42.17%），其对应的地图颜

色较深，大多位于四会市中部及南部地区。分性

别发病分布结果显示，男性结果与总人群发病分

布结果一致，而女性肝癌发病分布结果与前两者

结果有所差异，肝癌发病率相对较低的地区，包括

江谷镇、黄田镇和石狗镇等地区，位于四会市西部

地区（分性别人口占比 20.12%）；肝癌发病率相对

较高的地区包括大沙镇、贞山街道、东城街道和地

豆镇等地区，主要位于四会市东部及南部地区（分

性别人口占比 36.56%）。提示肝癌发病存在高发

区和低发区，高发区域可能有潜在的危险因素，并

且肝癌发病在性别上可能存在地区之间的不同

表 1 2004-2011年广东省四会市肝癌发病情况

Table 1 Age-standardized rates of primary liver cancer in Sihui City, Guangdong Province, 2004-2011

Year
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
Total

Male
Cases
121
117
114
140
140
126
133
139
1030

Crude incidence/105

58.29
55.57
53.82
66.11
66.38
59.62
62.76
65.08
60.96

ASR/105

62.15
56.88
55.28
67.72
69.36
62.12
66.30
69.54
63.71

Female
Cases
15
26
21
29
33
39
25
34
222

Crude incidence/105

7.73
13.31
10.63
14.67
16.50
19.31
12.30
16.62
13.92

ASR/105

6.40
10.30
9.54
12.04
14.52
16.08
10.28
13.43
14.01

Total
Cases
136
143
135
169
173
165
158
173
1252

Crude incidence/105

33.86
35.23
32.97
41.28
42.10
39.92
38.06
41.38
38.13

ASR/105

32.67
33.20
31.03
39.54
40.40
38.72
37.18
41.14
36.77

ASR：Age-standardizes rate

图 1 2004-2011年广东省四会市肝癌发病趋势

Fig.1 Age-standardized rates of primary liver cancer
incidence in Sihui, Guangdong, 2004-2011
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（图 2）。

2.3 四会市肝癌空间扫描分析

2004-2011年广东省四会市各乡镇肝癌发病

率空间扫描结果发现，四会市各乡镇总人群肝癌

发病分布有两个聚集区，一类聚集分布为低聚集

区，位于四会市偏北地区，包括罗源镇、地豆镇和

江谷镇（LLR=8.66，P=0.001，RR=0.67），该聚集区

人口占比为 18.82%，辐射半径为 8.45 km，聚集中

心为罗源镇；二类聚集为高发性聚集，位于四会市

东南部，包括东城街道、大沙镇和龙甫镇（LLR=
6.34，P=0.019，RR=1.31），该聚集区人口占比为

26.81%，辐射半径为 12.02 km，聚集中心为东城街

道。各乡镇分性别肝癌发病空间扫描结果显示，

男性肝癌发病分布共有两个聚集区，结果与总人

群扫描聚集结果一致，低发聚集区包括罗源镇等

3 个地区（LLR=7.65，P=0.004，RR=0.65），相应地

区分性别人口占比为 18.83%；高发聚集区包括东

城 街 道 等 3 个 地 区（LLR=5.83，P=0.025，RR=
1.33），其分性别人口占比为 26.37%。女性肝癌发

病分布空间扫描发现一个高聚集区，位于四会市

南部及东南部地区，包括大沙镇、东城、城中和贞

山街道以及龙甫镇等 5 个地区（LLR=5.18，P=
0.043，RR=1.41），该聚集区分性别人口占比为

49.68%，辐射半径为 17.45 km，聚集中心为大沙镇

（表 2，图 3）。

3 讨 论

本研究结果显示，2004-2011年广东省四会市

肝癌累计发病 1252例，发病水平逐年上升，虽然

2006 年发病率略有下降，但之后呈平稳增长趋

势，年平均标化发病率为 36.77/10万。据GLOBO⁃
CAN 2012研究显示，2012年中国肝癌合计标化发

病率为 19.30/10万［1］，四会市肝癌发病水平明显

高于全国平均水平，且发病率持续攀升的趋势

提示四会市肝癌发病仍处于高发、高增长中，防

控形势依然严峻，不容乐观。目前多项研究均

已证明乙型肝炎病毒（HBV）感染是中国原发性

肝癌的主要发病因素［10］，2006 年全国乙型肝炎

流行病学调查显示，中国 1~59 岁一般人群 HB⁃
sAg携带率为 7.18%［11］，而同年广东省调查显示四

会市同人群HBsAg携带率为 11.00%，显著高于全

国平均水平［12］。针对于乙肝感染高危人群，应及

早定期进行监测、预防和治疗，防止病情的进一步

进展。

分性别发病率结果显示，2004-2011年四会市

男性肝癌年平均标化发病率为 63.71/10万；女性

发病率为 14.01/10万，男性明显高于女性。近年

来，肝癌的病因学研究表明肝癌的发生是环境因

素和遗传因素共同作用的结果。除了肝炎病毒感

染，摄入黄曲霉毒素B1（AFB1）污染的食物［13］、华

支睾吸虫感染［14］、吸烟饮酒［15-16］等因素亦与原发性

肝癌有关。研究证明，广东省男性的华支睾吸虫

感染率［17］（18.92% vs.13.89%，P<0.001）、吸烟率［18］

（42.82% vs.1.21%，P<0.001）以及饮酒率［19］（33.62%
vs.3.38%，P<0.001）均高于女性，因此比之女性，男

性更易接触肝癌危险因素，从而可能导致四会市

男性肝癌发病率显著高于女性。对于男性这一高

表 2 2004-2011年广东省四会市各乡镇肝癌发病空间扫描结果

Table 2 Spatial scan analysis of primary liver cancer cases at county level in Sihui,Guangdong, 2004-2011

Type of spatial scan
Total population

Low-incidence cluster
High-incidence cluster

Male
Low-incidence cluster
High-incidence cluster

Female
High-incidence cluster

Number of Sub-District

3
3

3
3

5

Name of Sub-District in cluster

Luoyuan（罗源）；Didou（地豆）；Jianggu（江谷）

Dongcheng（东城）；Dasha（大沙）；Longfu（龙甫）

Luoyuan（罗源）；Didou（地豆）；Jianggu（江谷）

Dongcheng（东城）；Dasha（大沙）；Longfu（龙甫）

Dasha（大沙）；Dongcheng（东城）；Chengzhong（城

中）；Zhenshan（贞山）；Longfu（龙甫）

LLR

8.66
6.34

7.65
5.83

5.19

P

0.001
0.019

0.004
0.025

0.043

RR

0.67
1.31

0.65
1.33

1.41

LLR：log likelihood ratio；RR：relative risk
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A：Spatial scan analysis（50%）in the total population；B：Spa⁃
tial scan analysis（50%）in males；C：Spatial scan analysis（50%）in
females.
图 3 2004-2011年四会市各乡镇肝癌发病纯空间扫描

Fig.3 Spatial scan analysis of primary liver cancer
incidence in Sihui，Guangdong，2004-2011
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A：Age-standardized incidence of the total population（/105）；

B：Age-standardized incidence of males（/105）；C：Age-standard⁃
ized incidence of females（/105）.

图 2 2004-2011年四会市分乡镇肝癌发病空间分布

Fig.2 Geographic distribution map of primary liver
cancer incidence in Sihui，Guangdong，2004-2011
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发人群，应加大对其宣传教育以及公共卫生管理

力度，预防疾病的发生。

空间聚集性分析显示各乡镇肝癌发病呈非随

机分布，具有一定的空间聚集性。空间扫描与基

本空间分布结果基本一致，结果显示 2004-2011
年四会市总人群及分性别肝癌发病率高发性聚集

区均主要位于四会市南部和东南部地区，地处平

原地带，包括大沙镇、龙甫镇、贞山街道等地区，当

地水源以绥江为主；低聚集区集中于中部偏北地

区，所在地位于丘陵，包括罗源镇、地豆镇和江谷

镇，其主要水源为龙江。目前已有研究发现地质

环境饮水水质与肝癌高发的关系。上世纪 70年

代，苏德隆教授就认为，肝癌的病因必须考虑饮用

水源，地区性集中高发的肝癌与当地居民饮污染

水有关［20］。苏德隆、沈卓才、张丽生等在启东、崇

明、扶绥等地进行过多次流行病学调查，均提示肝

癌与饮水质量有关［21］。因此两个聚集区肝癌发病

情况有所差异的可能原因在于主要水源不同，提

示高发性聚集区辖乡镇，如大沙镇、龙甫镇、贞山

街道等地区居民应注意生活饮用水卫生，防止饮

用水中的有机污染物质危害人体健康，进而导致

肝癌高发。相关地区也应因地制宜，同时加以考

虑当地其他环境因素（如华支睾吸虫感染、吸烟饮

酒等危险因素）相关情况，加强肝癌发病的区域性

综合防治。

本研究尚存在一定不足，研究区域的人口分

布特征、卫生条件、经济状况等都会对空间聚集性

产生一定影响，本研究尚未做深入探讨，对于空间

聚集性及其变化趋势产生的内在原因仍有待进一

步分析。目前全球肝癌发病形势严峻，我国更是

肝癌发病大国。由于肝癌早期无明显症状，发现

已多为晚期肝癌，作为一种预后极差的慢性病，肝

癌对于整个社会人群可造成极大的疾病负担，因

此对肝癌发病进行相关研究，并结合高发地区环

境因素和地理特征等特点，因地制宜地制定公共

卫生相关防治策略很有必要。
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