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2004~2017 年中国大陆 AIDS 疫情时空分布特征分析
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摘　要：目的　研究 2004 ～ 2017 年全国不同地区 ( 不含港澳台地区 ) 获得性免疫缺陷综合症（acquired immune 
deficiency syridrome, AIDS）发病率时空变化特性，为预防和控制 AIDS 提供参考依据。方法　收集中国疾病预防控制中

心公共卫生科学数据中心和国家统计局中国统计年鉴的关于 AIDS 流行病学数据；采用 Joinpoint 模型、时间序列分析

及空间分析的描述性流行病学方法分析 AIDS 的时空特点。结果　Joinpoint 最终选择模型为 1 分段点模型 (P=0.11)，分

段点为 2012 年：其中 2004~2012 年和 2012 ～ 2017 年年度变化百分比分别为 34.7% 和 9.4%；2004~2017 年年度变化百

分比为 24.3%。构建的最佳季节差分自回归综合移动平均模型为 (2,1,0)(2,1,0)12，该模型拥有最小的赤池信息量准则和

贝叶斯信息度量准则分别为 64.92 和 70.85。2004~2008 年国内所有省份的 AIDS 发病率均小于 50/ 百万，广西和云南自

2012~2017 年连续 5 年发病率大于 100/ 百万，是我国 AIDS 发病率最高的两个省份。AIDS 传播热点主要集中在我国西

南地区，包括广西、云南、贵州、四川和重庆，该区域主要为高 - 高聚集。结论　目前中国 AIDS 发病率较高且仍处于

快速上升的阶段，今后应重点关注广西、云南、贵州、四川、新疆和重庆六省市的 AIDS 发病情况，既要做到区域内防

控，也要防止其向周边扩散。
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Abstract: Objective　To study the temporal and spatial variation characteristics of the incidence of AIDS in different areas of 
China (except of Hong Kong, Macao and Taiwan) from 2004 to 2017, provide reference to prevent and control AIDS. Methods　The 
data of AIDS from January 2004 to December 2017 were obtained from the notifiable infectious disease reporting system 
supplied by the Chinese Center for Disease Control and Prevention. The population size was easy to find in the website. The 
incidence trend of AIDS was observed by the Joinpoint regression analysis. The seasonal autoregressive integrated moving 
average (SARIMA) model was used to predict the monthly incidence. Geographic clusters was employed to analyze the spatial 
autocorrelation. The relative importance component of AIDS was detected by the multivariate time series model. All the data 
were analyzed with descriptive statistics. Results　The final selected model was the Joinpoint model (P=0.11), the break point 
was 2012. The average percentage change (APC) was 34.7% from 2004 to 2012, and 9.4% from 2012 to 2017. The annual APC 
rate of the fourteen years was 24. 3%. The best SARMA model was(2, 1, 0)(2, 1, 0)12 with the smallest AIC(64.92) and BIC 
(70.85). From 2004 to 2008, the reported incidence rate was less than 50/1 000 000 among all provinces in China. Guangxi and 
Yunnan had more than 100/1 000 000 patients for seven consecutive years since 2012, which were dominant in China. AIDS 
transmission hotspots were mainly concentrated in southwest China, including Guangxi, Yunnan, Guizhou and Sichuan, which 
was mainly High-High Cluster. Conclusion　At present, the incidence of AIDS in China is high and still in the stage of rapid 
development. The provinces with high incidence of AIDS will be mainly concentrated in Guangxi, Yunnan, Sichuan, Xinjiang, 
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Guizhou and Chongqing. In the future prevention and control, we should focus on these key provinces to achieve provincial 
prevention and control and to prevent its spread to its surrounding areas.
Keywords: acquired immune deficiency syndrome(AIDS); joinpoint model; seasonal autoregressive integrated moving 
average(SARIMA) model; spatial analysis

获得性免疫缺陷综合症 (acquired immune de-
ficiency syndrome，AIDS)，又称艾滋病，是由于 T
淋巴细胞被人类免疫缺陷病毒 (human immunodefi-
ciency virus，HIV) 攻击所致的机体免疫系统功能

下降，引起一系列相关疾病的慢性传染性疾病，因

其潜伏期长、传染性强和死亡率高，一直备受世界

各地研究者高度重视。2019 年全球新发 AIDS 感染

170 万人，有 69 万人死于 AIDS 相关疾病，到 2019
年底全球约有 3 800 万 HIV 感染者 [1]。据最新报道，

2021 年 5 月我国 AIDS 共发病 5 047 例，死亡人数 
1 352 例，占所有法定传染病死亡人数的 88.4%[2]，

2002~2017 年，15 年间其死亡率并没有得到有效控

制 [3]。鉴于 AIDS 感染人数多、传染性强和死亡率

高等特点，为了解我国 AIDS 流行病学特征，本研

究拟采用 Joinpoint 模型，时间序列分析以及空间

分析描述并预测其时空流行特点，从国家层面分析

AIDS 时空特征分析及其影响因素，为 AIDS 的防控

提供科学指导。

1　材料与方法

1.1　 资 料 来 源　 收 集 2004~2017 年 中 国 疾 病 预

防控制中心公共卫生科学数据中心 AIDS 相关数

据 (http://www.phsciencedata.cn/Share/edtShareNew.
jsp?id=39208)、国家统计局中国统计年鉴的人口学

数据 (http://www.stats.gov.cn/tjsj/ndsj/)，所有数据来

自全国 31 个省、直辖市和自治区 ( 不含港澳台地

区 )。
1.2　方法 
1.2.1　AIDS 发 病 趋 势 分 析： 采 用 Joinpoint 分 析

2004~2017 年我国 AIDS 发病趋势的变化：Joinpoint
回归模型将 AIDS 发病趋势线分成若干段，每段用

连续线性进行描述；Joinpoint 模型通过网络搜索

法建立所有可能存在的区间分段函数连接点 ( 即

Joinpoint 点 )，并计算所对应的误差平方和和均方差 , 
以均方差最小的网格点为分段函数连接点，采用蒙

特卡洛置换检验 ( permutation test) 来优化 Joinpoint
模型。

1.2.2　AIDS 季节分布特征分析：基于 AIDS 感染流

行存在着非平稳且存在季节性的时间特征，研究采

用季节自回归综合移动平均 (seasonal autoregressive 
integrated moving average，SARIMA) 模型，用非季

节差分和季节差分使其平稳，然后对我国 AIDS 发

病流行季节性特征进行预测，SARIMA 模型为 (p, d, 
q)(P, D, Q)s 的形式，其中 p, d, q 分别表示非季节性

自回归阶数、非季节性差分和非季节性移动平均阶

数，P, D, Q 分别表示季节性自回归阶数、季节性差

分和季节性移动平均阶数，s 表示季节性周期。以

2004~2016 年的 AIDS 发病率构建 SARIMA 模型，

2017 年 AIDS 数据来验证模型的预测效果。

1.2.3　AIDS 发病率空间聚类分布与地理特征分

析：计算 AIDS 发病率的全局莫兰指数 (Moran’s 
Index，Moran’s I)，以检测空间聚类模式；计算局

部 Moran’s I，并进行热点分析以确定聚类的位置。

Moran’s I 值介于 -1 和 1 之间，而接近 1 的值表示

空间正相关，接近 -1 的值表示空间负相关，0 表

示随机分布。利用局部 Moran’s I 确定空间自相关，

检测具有相似相邻特征和异常值的空间聚类。当发

病率有类似的低值或高值时，这些区域被认为具有

正自相关 ( 低 - 低或高 - 高自相关 )，反之则定义为

负自相关 ( 低 - 高或高 - 低自相关 )。
1.3　统计学分析　采用 SAS9.4 软件建立 SARIMA
模型并预测 AIDS 发病率，计数资料用 % 表示，组

间比较采用 χ2 检验。当 P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1　AIDS 发病率变化趋势　见图 1。2004 ～ 2017
年 共 收 集 到 376 089 例 AIDS 病 例，年 均 发 病 人

数 为 26 864 例，AIDS 发 病 率 从 2004 年 的 2.35/
百 万 上 升 到 2017 年 的 41.14/ 百 万， 发 病 率 呈

现 持 续 升 高。Joinpoint 回 归 模 型 为 1 分 段 点 模

型 (P=0.11)， 分 段 点 为 2012 年：2004~2012 年 年

度 变 化 百 分 比 (Annual Percent Change，APC) 为

34.7%(95%CI：30.4~39.0，P<0.001)，2012~2017
年 APC 为 9.4%(95%CI：6.5~12.5，P<0.001)，

AIDS 发病率一直呈上升趋势。2004~2017 年 APC
为 24.3%(95%CI：22.0~26.7)，差异有统计学意义

(P<0.001)。
2.2　AIDS 发 病 率 季 节 分 布 特 征　2004 ～ 2017
年，每 12 个月为一个周期，AIDS 发病率呈明显季

节性特征，见图 2。白噪声检验结果 (χ2=627.87，

DF=6，P<0.0001) 否定了零假设，提示时间序列包

含有用信息供提取，增强 Dickey-Fuller 检验差异无

统计学意义 (Tau=-1.7，lag=1，P=0.43)。对发病率

进行一阶 12 期的季节性差分：季节差分后的 AIDS
发病率稳定 (Tau=-13.15，lag=1，P<0.000 1)，一阶

12 期季节性差分构建 SARIMA 模型见图 3。根据

偏自相关函数 (PACF) 和自相关函数 (ACF)，确定
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最佳 ARIMA 模型为 (2，1，0) (2，1，0)12，该模

型拥有最小的赤池信息量准则 (AIC, 64.92) 和贝叶

斯信息度量准则 (BIC, 70.85)。残差间相关无统计

学意义 (lag=6，χ2=6.41，DF=4，P=0.17)，残差为白

噪声。以此构建的 SARIMA 模型预测 2017 年 AIDS
发病率，预测图展示了 2017 年 AIDS 发病率预测值

和实际值的分布，预测值与真实值基本吻合见图 2。
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注：蓝线表示 2004~2012 年 AIDS 发病变化率变化趋势，绿线表示 2012~2017 年 AIDS 发病变化趋势

图 1　2004~2017 年中国 AIDS 发病率的变化趋势

时间序列可以分为三个部分：季节效应、趋势

曲线和不规则噪声。剔除季节效应和不规则噪声对

AIDS 的影响后，AIDS 发病曲线变得更加平滑见图

2。发现 2004~2017 年 AIDS 发病率呈上升趋势。
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注：蓝线代表原始的发病率，红线代表季节性变化的发病率，绿线为变化趋势线。

图 2　2004~2017 年中国 AIDS 发病率

2.3　AIDS 发病率空间聚类分布与地理特征　2004~ 
2017 年的 14 年中仅 2004 年天津、西藏和宁夏三

省无 AIDS 病例报告，其余地区在 14 年中均有病

例报告；发病率最低的省份为安徽省 (2004 年，

0.093/ 百 万 )， 发 病 率 最 高 的 为 新 疆 (2012 年， 
81.53/ 百万 )；2004 ～ 2008 年国内所有省份的报告

发病率均小于 50/ 百万，广西和云南自 2012 年以来

连续 7 年发病率大于 100/ 百万，是我国 AIDS 发病

率最高的两个省份，其次为四川、贵州和新疆。

全局自相关分析：2008~2017 年 AIDS 的分布

具有空间相关性，见表 1。莫兰指数在 0.19~0.42
之间，2017 年指数最高 ( 莫兰指数 =0.42，Z 评分

=4.31，P<0.001)。局部自相关分析：2004-2017 年

共有 34 个高 - 高聚集、4 个高 - 低聚集和 4 个低 -
高聚集 ( 见表 2)，每年有 1，1，3，2，2，2，2，

2，3，4，4，5，5 和 6 个聚集簇。2004~2006 年河

南省主要表现为低 - 高聚集，并在之后消失；新疆

地区在 2012 年表现为高 - 低聚集；2017 年表现为低 -
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高聚集；AIDS 传播热点主要集中在我国西南地区，

包括广西、云南、贵州、四川和重庆，该区域主要

为高 - 高聚集。

注：A：一阶 12 季节差分后的时间序列图；B：一阶 12 季节差分后的时间序列的自相关图；

C：一阶 12 季节差分后的时间序列偏自相关图；D：一阶 12 季节差分后的时间序列逆自相关图。

图 3　2004~2016 年月度中国 AIDS 发病率一阶 12 差分后的三种自相关图

 表 1　2004~2017 中国 AIDS 空间聚类全局自相关分析

年份 莫兰指数 莫兰 Z- 评分 P

2004 -0.02 0.13 0.90

2005 0.015 0.55 0.58

2006 0.05 0.88 0.38

2007 0.13 1.87 0.06

2008 0.20 2.62 0.009

2009 0.19 2.67 0.008

2010 0.18 2.6 0.009

2011 0.19 2.75 0.006

2012 0.23 2.73 0.006

2013 0.28 3.17 0.002

2014 0.32 3.42 0.000 6

2015 0.36 3.72 0.000 2

2016 0.41 4.21 <0.000 1

2017 0.42 4.31 <0.000 1

3　讨论

自 20 世纪 80 年代第一例 AIDS 病例在中国报

道以来，AIDS 的时间和空间流行趋势一直在发生

变化 [4-7]，了解 AIDS 的时空流行病学模式有助于减

少我国 AIDS 病例数量。本研究显示 2004~2017 年

我国 新增 AIDS 患者高达 37.6 万，年平均发病人

数多达 2.68 万例。有研究 [3] 表明，AIDS 是我国每

年传染病中死亡人数最多的疾病，AIDS 发病率持

续增高为我国公共卫生系统带来巨大的挑战。

本研究使用我国 2004~2016 年报告的 AIDS 月

发病率构建 SARIMA 模型，拟合的模型能够精准预

测 2017 年的发病率。从区间估计分析，本研究预测

值与实际值区间估计一致，实际 2017 年新发 AIDS
病例数均落在 95% 可信区间内，进一步说明该模型

对于我国 AIDS 疫情预测具有一定意义。本研究时

间序列分析表明，我国 AIDS 发病率一直处于增长

阶段，且 AIDS 发病率存在着季节性，这与其他研

究 [8-10] 结果类似。

长期以来，我国 AIDS 的发病率较高的地区主

要分布在广西、云南等西南地区 [11-12]。本研究发

现 2004~2010 年广西为我国 AIDS 发病率最高的省

份，与上述研究结果一致；而早期河南 AIDS 的发

病率较高可能和其血液买卖等复杂的社会背景有 
关 [13]；新疆自 2012 年来一直处于较高发病水平，

这可能与我国各地经济、交通及医疗水平发展不平

衡及各地风俗民情不同有关 [14-16]。AIDS 发病率高

的地区由开始的广西、云南地区，逐渐向贵州、四

川等地扩散。因此在未来的防控措施上，既要保持

对广西、云南、四川和贵州等高发省份的防控，还

要防止疫情进一步向邻近省份扩散，做好周边省份

AIDS 发病的防控。尤其应重视广西、云南、四川、

新疆和贵州等高发病率地区，及时给予更多的财政

援助和卫生援助。
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表 2　　　　　　　　　　　　　2004~2017 年中国 AIDS 空间聚类局部自相关分析

年份 地区 LMi 值 LMiZ 评分 P 相关类型 发病率 ( / 百万 )

2004 河南 -5.8 -2.90 0.004 高 - 低聚集 13.56

2005 河南 -4.1 -2.03 0.04 高 - 低聚集 24.71

2006 云南 4.23 2.54 0.01 高 - 高聚集 18.62

广西 6.43 3.83 0.000 1 高 - 高聚集 26.71

河南 -5.55 -2.62 0.009 高 - 低聚集 22.83

2007 云南 7.85 5.08 <0.000 1 高 - 高聚集 32.61

广西 9.29 6.0 <0.000 1 高 - 高聚集 51.72

2008 云南 9.9 6.34 <0.000 1 高 - 高聚集 37.68

广西 12.24 7.82 <0.000 1 高 - 高聚集 49.95

2009 云南 9.32 6.27 <0.000 1 高 - 高聚集 44.86

广西 11.13 7.48 <0.000 1 高 - 高聚集 73.08

2010 云南 9.44 6.42 <0.000 1 高 - 高聚集 48.12

广西 9.67 6.57 <0.000 1 高 - 高聚集 84.12

2011 云南 9.46 6.48 <0.000 1 高 - 高聚集 59.15

广西 9.32 6.38 <0.000 1 高 - 高聚集 108.76

2012 云南 10.60 6.38 <0.000 1 高 - 高聚集 136.29

广西 10.26 6.18 <0.000 1 高 - 高聚集 181.52

新疆 -3.04 -1.99 0.046 高 - 低聚集 110.92

2013 云南 12.09 7.12 <0.000 1 高 - 高聚集 124.74

广西 11.15 6.58 <0.000 1 高 - 高聚集 150.36

贵州 3.62 2.00 0.045 高 - 高聚集 44.34

西藏 -3.88 -2.19 0.03 低 - 高聚集 2.92

2014 云南 12.13 7.01 <0.000 1 高 - 高聚集 123.41

广西 10.84 6.27 <0.000 1 高 - 高聚集 140.17

贵州 4.66 2.50 0.01 高 - 高聚集 48.68

西藏 -3.59 -1.98 0.048 低 - 高聚集 6.72

2015 云南 12.36 6.99 <0.000 1 高 - 高聚集 123.08

四川 4.90 2.29 0.02 高 - 高聚集 95.46

广西 10.19 5.78 <0.000 1 高 - 高聚集 132.51

贵州 6.73 3.51 0.000 4 高 - 高聚集 60.2

西藏 -4.04 -2.19 0.03 低 - 高聚集 10.39

2016 云南 12.33 6.88 <0.000 1 高 - 高聚集 120.35

四川 7.23 3.29 0.001 高 - 高聚集 111.56

广西 9.12 5.11 <0.000 1 高 - 高聚集 124.81

贵州 9.67 4.95 <0.000 1 高 - 高聚集 74.2

重庆 4.48 2.34 0.02 高 - 高聚集 102

2017 云南 12.07 6.74 <0.000 1 高 - 高聚集 118.9

四川 7.98 3.62 0.000 3 高 - 高聚集 130.44

广西 8.94 5.01 <0.000 1 高 - 高聚集 126.25

贵州 11.66 5.94 <0.000 1 高 - 高聚集 85.65

重庆 5.10 2.65 0.01 高 - 高聚集 97.29

西藏 -4.93 -2.65 0.01 低 - 高聚集 8.45

2006 年以来，广西和云南一直存在着高 - 高空

间聚集；同时 2013 年贵州、2015 年四川和 2016 年

重庆陆续出现高 - 高空间聚集，直到 2016~2017 年，

已经形成广西、云南、贵州、四川和重庆五省高高

空间自相关。而西藏地区在 2013，2014，2016 和

2017 年则为低 - 高聚集区域。可能的解释是我国各

省份经济、交通、医疗水平发展的不平衡导致的 [14-16]。

需要强调的是，我们的数据来源于被动监测系
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统报告的 AIDS 患者，数据具有一定的滞后性，同

时也不可避免地低估了AIDS 病例总数；另外一些

省份的诊断水平可能低估了 AIDS 发病率。因此在

今后的研究中，随着技术发展和报告的完善，我们

应考虑诊断水平，以纠正这种发病率。

综上所述，目前中国大陆 AIDS 发病率较高且

仍处于快速上升的阶段。AIDS 发病率较高的省份

主要集中在广西、云南、四川、新疆和贵州；在空

间聚集上，形成了广西、云南、贵州、四川和重庆

五省高 - 高空间聚集性的特点。在今后的防控中，

应重点关注，既要做到省内防控，又要防止其向周

边扩散。
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