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Abstract: The prevalence of elderly hypertension and type 2 diabetes diseases have a strong positive correlation

with regional socioeconomic development. As nighttime light images can reflect the regional socio- economic

development directly, the application of nighttime light data to study of diseases in the elderly become very

significant. Selecting Changning City as the study area, this paper analyzed the difference in spatial distributions

of the prevalence of elderly hypertension and type 2 diabetes among 26 townships based on the Luojia1- 01

nighttime light data and the prevalence rate data of these two diseases in the study area. The spatial distribution

of the prevalence of these two diseases in the study area was simulated by linear regression models. Results

show that: (1) The correlation between mean nighttime light values and prevalence of hypertension or type 2

diabetes was stronger than that between total nighttime light values and prevalence of hypertension or type 2

diabetes. The relationship between mean or total nighttime light values and prevalence of hypertension was

weaker than that between mean or total nighttime light values and prevalence of type 2 diabetes in the elderly;

(2) The impacts of mean nighttime light on the distribution of the both diseases were larger than that of total

nighttime value. And both the mean and total nighttime light had larger impacts on the spatial distribution of type

2 diabetes; (3) The risk of the elderly living in areas with high nighttime light was 6.493 times higher than those

living in areas with low nighttime light, with the OR value for type 2 diabetes was 8.556; and (4) The linear

regression model between the prevalence of either elderly hypertension or type 2 diabetes and mean nighttime

light showed a high accuracy, which could accurately predict the spatial distribution of the prevalence of

hypertension or type 2 diabetes of the elderly in the study area. Our research results can provide reference for the

application of nighttime light data in disease researches and the analysis of the causes of regional hypertension
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and type 2 diabetes diseases in the elderly, as well as the investigation and prediction of similar diseases.
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摘要：区域社会经济发展程度与老年慢性病患病率有着极强的正相关关系，而夜间灯光强度是区域经济发展程度的直接反

征；因此，使用夜间灯光数据进行老年慢性病研究具有重要的现实意义。本文以湖南省常宁市为研究对象，结合珞珈一号夜

间灯光数据和研究区各乡镇老年高血压及Ⅱ型糖尿病患病率统计数据，对常宁市26个乡镇单位老年高血压和Ⅱ型糖尿病患

病率的分布特征差异进行了分析，进而通过建立模型模拟了研究区2种老年慢性病患病率的空间分布。研究结果表明：① 研

究区夜间灯光均值与老年高血压及Ⅱ型糖尿病患病率的相关性都强于夜间灯光总量，且老年Ⅱ型糖尿病患病率与夜间灯光

强度之间的关系要强于老年高血压患病率；② 对于同种慢性病患病率的分布，夜间灯光均值的影响要大于夜间灯光总量，且

夜间灯光总量和均值对糖尿病患病率分布的影响均大于老年高血压患病率；③ 居住在高夜间灯光均值地区的老年人患高血

压的风险是低夜间灯光均值地区的6.493倍，患Ⅱ型糖尿病的风险为8.556倍；④研究区老年高血压及Ⅱ型糖尿病与夜间灯光

均值的一元线性拟合模型精度较高，可以较为精确地在模拟研究区老年高血压和Ⅱ型糖尿病的患病率的空间分布。该研究

成果可为夜间灯光数据在疾病研究中的应用和区域性老年人高血压及Ⅱ型糖尿病患病原因分析，及相似病种患病情况的调

査和预测提供参考。

关键词：珞珈一号；夜间灯光；高血压；Ⅱ型糖尿病；皮尔逊相关性分析；OR值；患病率空间分布；模型拟合

1 引言

随着我国近些年来的快速发展，我国居民的生

活水平显著提高，生活方式与饮食习惯也随之发生

巨大的改变，中老年人高血压和Ⅱ型糖尿病等慢性

病的患病率已经成为一个不可忽视的社会问题[1]。

大量研究表明，性别、吸烟、肥胖、血脂异常等因素

与2种慢性病有着极强的相关关系；此外，社会经济

因素，如受教育程度，职业类型，经济收入等对患病

率的影响也十分重大[2-4]。社会经济因素对慢性病

的患病率的影响随国家间的发展水平变化而变

化。在发展中国家，社会经济因素对 2种慢性病的

影响主要体现为社会经济水平较高的人群患病率

较高，而发达国家却正好相反[5-6]。近些年来，学者

们对我国2种慢性病患病率与居民社会经济因素之

间的关系开展了一系列研究，结果表明，社会经济

因素（如家庭经济收入、受教育程度，区域经济发展

水平等），与高血压和Ⅱ型糖尿病的患病率之间有

着最密切的流行病学联系，是影响研究人群糖尿病

患病率的重要因素[7-9]。

夜间灯光影像作为城市化、人口密度、经济增

长、居民收入及社会经济地位的直接表征，是遥感

在社会经济领域的应用研究中的重要数据[10-11]。目

前，夜间灯光数据在城市用地扩张格局[12]、人口分

布空间特征[13]、城市环境监测[14]、区域能源消费等领

域的应用已经十分成熟，形成了比较完整的理论体

系；除此之外，学者们也拓展了夜间灯光数据在人

道主义灾难评估和城市热环境监测等领域的应

用。传统疾病研究中，目标人群的社会经济地位，

家庭收入等数据通常经问卷调查获取，也可从研究

区政府统计部门获取。但问卷调查获取的家庭收

入数据效率低，工作量大，较少用于大范围研究；而

统计数据又存在尺度过大且分布不连续等特点，夜

间灯光数据以其分辨率较高，覆盖范围广且连续分

布和容易获取等优势，逐渐作为一个重要的社会

经济因子被学者们引入到疾病研究领域中。

Kloog等[15]和Bauer等[16]的研究表明，夜间灯光强度

与以色列和美国佐治亚州的乳腺癌的发病有着极

强的正相关关系；Kloog等[17]的另一个研究表明，全

球男性前列腺癌的患病率与夜间灯光强度显著相

关；Laohasiriwong 等 [18]的研究表明，将夜间灯光数

据作为描述社会经济发展状况的综合指标，可以很

好地解释泰国76省高血压患病率之间的差异。

近年来，常宁市政府十分重视基层慢性病监管

和防治工作，并对此开展了一系列调研。然而，在

乡镇尺度上研究2种疾病的患病率存在问卷调查工

作量大，乡镇尺度的统计数据又非常缺乏的窘境。

因此，在珞珈一号夜间灯光数据分辨率可以满足研

究要求的情况下，本文以湖南省常宁市为研究区，

尝试使用珞珈一号卫星影像提取的研究区夜间灯

光强度作为表征研究区社会经济发展状况的综合

指标，通过进行相关性分析及计算OR值等方法分
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析其对研究区2种老年慢性病患病率分布特征的影

响；并在此基础上建立一元线性拟合模型，分别将

研究区老年高血压及老年糖尿病的患病率数据从

区域尺度降至像元尺度，从而在更小尺度上识别 2

种老年慢性病易发地区。

2 研究区概况、数据来源与研究方法

2.1 研究区概况

研究区选取为湖南省常宁市，该市为湖南省衡

阳市代管的县级市。如图 1 所示，常宁市地处

26° 07′ N—26° 36′ N，112° 07′ E—112° 41′ E，面 积

2046.6 km2，下辖宜阳街道等3个街道，白沙镇等17

个乡镇和塔山瑶族乡，常住人口约 80.5万人，GDP

为331.93亿元，城镇化率为48.8%，城镇和农村人均

可支配收入分别为 32 006元和 16 790元。常宁市

位于亚热带季风气候区，水热条件好，土地肥沃，农

业以种植业为主，以油茶为代表的经济作物享誉全

国；自然资源方面，常宁市矿产资源丰富，铅锌矿储

量居全国首位。常宁市工业发达，工业产值占全市

GDP 近三分之一，旅游业与服务业占 GDP 比重也

在逐年上升。

2.2 数据来源与预处理

由于常用的DMSP/OLI和NPP/VIRS夜光数据

空间分辨率的限制，本文选取的夜间灯光数据为来

源于高分辨率对地观测系统湖北数据与应用中心

高分数管平台的Luojia1-01夜间灯光数据，为武汉

大学“珞珈一号”科学实验卫星 01 星搭载的CMOS

传感器获得的 GEC 系统几何纠正产品，成像时间

为 2018年 9月 3日，分辨率为 130 m（数据由“高分

辨率对地观测系统湖北数据与应用网”（http://www.

hbeos.org.cn/）提供）。

老年人高血压及Ⅱ型糖尿病患病率数据由常

宁市疾病预防控制中心提供。该数据由 2018年常

宁市卫生健康局组织的全市各乡镇/街道65岁以上

中老年人集中体检结果整理而得（由 21 个现存乡

镇/街道和原盐湖镇等 5个乡镇分别检查并统计），

样本量约 10万人，基本覆盖全市常住人口中 65岁

以上的老年人，比较具有代表性珞珈一号夜间灯光

影像存在背景噪声，需要对原始影像进行去噪处理

才能获得有效灯光值。钟亮等[19]的研究表明，将夜

间灯光亮度DN值数量关系中的断点值作为噪声点

与非噪声点的近似临界值，可以有效去除珞珈一号

灯光数据的噪声。如图 2所示，研究区影像夜间灯

光图像DN值数量分布图在DN值为 710附近有明

显的断点。因此，本文将 DN 值为 710 作为区分噪

声与有效像元的阈值，将 DN 值小于 710 的像元进

行掩膜。此外，Zhao[20]等提出，夜光影像还存在部

分位于非城区位置的高DN值像元，这些像元主要

图1 研究区概况及夜间灯光图像

Fig. 1 Introduction and nighttime light of the study area
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为火点或油气田等，如果不进行去除，会对研究结

果造成影响。因此，本文将衡阳市GDP总值最高的

耒阳市城区范围内DN最大值 220 903作为极大值

阈值，影像中被过滤的像元DN值被替换为临近像

元DN值的平均值。

前人研究表明[21-22]，夜间灯光总值（SUMLAT ）与

夜间灯光均值（MEANLAT ）是反映区域社会经济发

展情况的 2个重要指标，其计算公式分别如式（1）、

式（2）所示。研究区各乡镇夜间灯光总值和均值的

提取使用ArcGIS软件的Spatial Analyst模块实现。

SUMLAT =∑
i = 1

n

DNi （1）
MEANLAT =

SUMLAT

n
（2）

式中：DNi 为区域内第 i个有效像元的DN值；n为

区域内有效像元的个数。考虑到背景值（即DN值

小于710的像元）所代表的区域人口密度极低，故将

其视为无人口居住区域，不参与上述计算。

2.3 分析方法

皮尔逊相关性分析用于分析夜间灯光强度与

2 种老年慢性病患病率之间的相关性，并确定与

2种慢性病患病率进行拟合的最佳夜间灯光强度指

标。皮尔逊相关系数 r的取值为-1至 1，其绝对值

越接近1表明2种变量之间的线性关系越明显。筛

选出最佳夜间灯光强度指标后，对该指标与 2种慢

性病患病率进行拟合分析，得到夜间灯光强度与

2种慢性病患病率的线性模型，如式（3）所示。

Ri = a × LAT + b （3）
式中：Ri 为常宁市疾病预防控制中心提供的慢性病

i的患病率；a为回归系数；b为常数项；LAT为夜间

灯光强度参数，由相关性分析结果确定。

为了获得像元尺度下的2种慢性病患病率分布

图，需要将回归模型从区域尺度转换到像元尺度。

参考前人的[23-24]研究，像元尺度的回归模型如式（4）

所示。

Rij = a × LATj + b/nj （4）
式中：Rij 为慢性病 i在 j像元的患病率；a为式（3）所

得的回归系数；b为式（3）所得常数项；LATj 为 j像

元的夜间灯光强度参数；nj 为 j像元所在区域有效

像元的数量。

考虑到模型拟合的误差影响，参考武娜等[25]的

研究，构建像元尺度下的患病率比例系数 mij 修正

基于线性拟合模型计算得出的2种慢性病初始患病

率，使模拟出的像元尺度患病率更接近实际情况。

具体计算方法如式（5）所示。

mij = R'
i /Ri （5）

R'
ij = mij × Rij （6）

式中：mij 为像元 j所在的区域慢性病 i患病率的比

例系数；Ri 为该区域经式（3）计算得出的慢性病 i

的患病率模拟值；R'
i 为该区域慢性病 i的患病率统

计值；Rij 为像元 j经式（4）计算得出的慢性病 i的患

病率模拟值；R'
ij 为修正后的慢性病 i在像元 j的患

病率。

地理探测器一种探测空间分异性，以及揭示其

背后驱动力的一组统计学方法，其中，的因子探测

器主要用来探测因子（X）多大程度上解释了变量

（Y）的空间分异，用 q 值度量。q 的值为 0-1。q 值

越大，表示因子X对属性Y的解释力越强，反之则越

弱[26-27]。本文应用因子探测器的主要目的是分析用

夜间灯光强度表征的区域经济发展水平对2种慢性

病患病率空间分布特征的影响。

OR值（Odd Ratio）又称暴露比，指病例组中暴

露人数与非暴露人数的比值除以对照组中暴露人

数与非暴露人数的比值，是流行病学研究中病例对

照研究中的一个常用指标。本文以OR值与95%置

信区间（95% CI）分析揭示用夜间灯光强度表征的

区域经济发展水平与2种慢性病患病率之间的流行

病学联系。

图2 衡阳市范围内珞珈一号夜间灯光不同亮度值

之间数量的关系

Fig. 2 Distribution of DN values of Luojia1-01

nighttime light data of Hengyang
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3 结果及分析

3.1 常宁市各乡镇夜间灯光强度及老年慢性病

发病率分布概况

按照自然断裂点法将研究区各乡镇的夜间灯

光强度指标和2种疾病发病率分为3个等级，如表1

所示。整体上常宁市夜间灯光强度分布不均匀，呈

现城区3个街道明显大于非城区的特征。位于城区

的培元、泉峰 2个街道办事处 2种夜间灯光强度指

标均高于其他非城区乡镇单位，宜阳街道虽然夜间

灯光总量略逊于水口山镇，但是夜间灯光均值却位

列所有乡镇单位第一位。在非城区乡镇中，水口山

镇和三角塘镇夜间灯光强度虽然不及城区 3 个街

道，但要略高于其他乡镇。2种老年慢性病患病率

分布情况与夜间灯光强度分布情况基本一致，除了

原兰江乡，原盐湖镇和塔山瑶族自治乡 2种慢性病

的患病率相比较其夜间灯光强度来说明显偏高之

外，其余乡镇单位 2种慢性病患病率等级均与其夜

间灯光强度等级一致；城区 3个街道办事处 2种慢

性病发病率均远远高于其他乡镇；而在非城区乡镇

中，水口山镇和三角塘镇的 2种慢性病患病率稍高

于其他乡镇。

3.2 夜间灯光强度指标与慢性病患病率分布差异的

联系

皮尔逊相关性分析结果如表2所示。相关性分

析结果表明，夜间灯光均值和夜间灯光总量与 2种

慢性病的患病率的相关性均为显著（p<0.01）。其

中，夜间灯光均值与老年高血压患病率的相关系数

为 0.880，与老年Ⅱ型糖尿病患病率的相关系数为

0.948，均大于夜间灯光均值与老年高血压患病率

（r= 0.777）和老年Ⅱ型糖尿病患病率的相关系数

（r= 0.826），说明夜间灯光均值与2种老年慢性病患

病率之间的相关性更强。此外，2种夜间灯光强度

指标与Ⅱ型糖尿病患病率的相关系数均大于与高

血压患病率的相关系数，说明相比于高血压，夜间

灯光强度与Ⅱ型糖尿病的患病率的关系更为密切。

地理探测分析结果（表 3）表明，虽然研究区各

乡镇的夜间灯光总量与均值均对2种老年慢性病患

病率的分布有较大的影响，但是夜间灯光总量和均

值对糖尿病患病率分布的影响（分别为 q=0.845,

p < 0.01和 q= 0.963, p <0.01）均大于对老年高血压

患病率分布的影响（分别为 q=0.663, p < 0.05 和

q = 0.759, p < 0.01），且对于同种慢性病患病率分布

的影响，夜间灯光均值要强于夜间灯光总量，与相

关性分析结果相一致。

OR 值计算是流行病学研究的一种传统的方

法，被广泛应用于高血压和Ⅱ型糖尿病的流行病学

研究中。大多数研究常常参照统计数据或问卷调

查所得的社会经济数据对样本进行划分，但使用夜

间灯光强度区分暴露组与非暴露组的研究并不多

表1 常宁市各乡镇夜间灯光强度指标及2种慢性病发病率统计

Tab. 1 Nighttime light and the prevalence rate of elderly hypertension and type 2 diabetes of Changning

指标

夜间灯光总值

夜间灯光均值

老年高血压患病率

老年Ⅱ型糖尿病患病

率

高 (SUMLAT≥10×106)

较高 (3×106≤SUMLAT≤7×106)

低 (SUMLAT≤1.2×106)

高 (MEANLAT≥17000)

较高 (8000≤MEANLAT≤11000)

低 (MEANLAT≤6000)

高 (患病率≥60%)

较高 (30%≤患病率≤50%)

低 (患病率≤30%)

高 (患病率≥20%)

较高 (7%≤患病率≤10%)

低 (患病率≤6%)

乡、镇、街道办事处

培元街道,泉峰街道

水口山镇，宜阳街道，三角塘镇

原宜潭乡，板桥镇，洋泉镇，罗桥镇，原兰江乡，官岭镇，西岭镇，塔山瑶族乡，柏

坊镇，新河镇，原江河乡，胜桥镇，蓬塘乡，大堡乡，庙前镇，原盐湖镇，荫田镇，白

沙镇，烟洲镇，原弥泉乡，天堂山办事处

培元街道，宜阳街道，泉峰街道

水口山镇，三角塘镇

板桥镇，宜潭乡，江河乡，官岭镇，原盐湖镇，原兰江乡，柏坊镇，罗桥镇，洋泉镇，

塔山瑶族乡，弥泉乡，胜桥镇，西岭镇，白沙镇，天堂山办事处，庙前镇，蓬塘乡，

烟洲镇，荫田镇，新河镇，大堡乡
培元街道，泉峰街道，宜阳街道，塔山瑶族乡

原兰江乡，原盐湖镇，三角塘镇，水口山镇

烟洲镇，天堂山办事处，庙前镇，官岭镇，新河镇，罗桥镇，白沙镇，柏坊镇，洋泉

镇，大堡乡，江河乡，蓬塘乡，西岭镇，荫田镇，宜潭乡，胜桥镇，板桥镇，弥泉乡

培元街道，泉峰街道，宜阳街道

三角塘镇，水口山镇，塔山瑶族乡，原盐湖镇，原兰江乡

西岭镇，白沙镇，大堡乡，烟洲镇，新河镇，庙前镇，罗桥镇，柏坊镇，天堂山办事

处，官岭镇，胜桥镇，荫田镇，宜潭乡，蓬塘乡，洋泉镇，板桥镇，江河乡，弥泉乡
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见。由于相关性分析结果表明夜间灯光均值与2种

老年慢性病相关性更强，因此选用的指标为各区域

夜间灯光均值。如表 1所示，研究区各乡镇夜间灯

光均值存在明显的间断点，因此，本文以表 1 为依

据，在计算OR值时将23个统计单位划分为高夜间

灯光均值，较高夜间灯光均值和低夜间灯光均值 3

组（不含原盐湖镇、原兰江乡和塔山瑶族乡），以低

夜间灯光均值为非暴露组，分别计算较高均值区与

高均值区相对于低均值区的 2 种慢性病患病 OR

值。由表 4可知，不同夜间灯光均值分组之间老年

Ⅱ型糖尿病患病率和高血压患病率的差异具有统

计学意义。随着夜间灯光均值的增加，2种慢性病

患病率呈上升趋势，高夜间灯光均值组的患病率最

高。高均值地区的老年人患高血压的风险是低均

值地区的 6.493倍（95%CI=6.150-6.855），患Ⅱ型糖

尿病的风险是低均值地区的 8.556 倍（95% CI=

8.031-9.155）。较高均值地区的老人患高血压与Ⅱ
型糖尿病的风险也比低均值地区高 31.5%（OR=

1.315，95%CI=1.263-1.370）和 100.25%（OR=2.025，

95%CI=1.887-2.173）。

以上结果表明，使用 2种夜间灯光强度指标表

征各乡镇经济发展水平研究其对2种老年慢性病患

病率分布的影响均取得比较好的效果且使用区域

夜间灯光均值大小来表征研究区各乡镇经济发展

水平，其与老年人高血压及Ⅱ型糖尿病患病率分布

特征联系更为紧密。因此基于夜间灯光均值计算

的像元尺度的研究区老年高血压和糖尿病患病率

分布图是可靠的。

3.3 研究区老年高血压与Ⅱ型糖尿病患病率数据

空间化

根据 3.2部分的结果，本文建立的回归模型为

夜间灯光均值与 2种慢性病患病率的线性模型，回

归结果如表5所示。

由表 5可知，常宁市各乡镇老年Ⅱ型糖尿病患

病率与夜间灯光均值的 R2 为 0.8996，拟合效果较

好，但老年高血压患病率与夜间灯光总值的R2仅为

0.6822。考虑到由于原兰江乡，原盐湖镇与塔山瑶

族乡2种老年慢性病的发病率均远远高于与其夜间

灯光均值相近的行政单位，将这三组异常数据纳入

线性拟合方程会影响拟合精度。考虑到将患病率

由区域尺度降为像元尺度时会进行实际值修正，因

此，本文在进行第二次线性拟合时剔除了这 3组数

据，修正后的拟合方程如表6所示。

剔除3个异常值后的2个一元线性回归模型R2

均有提高，尤其是夜间灯光均值与老年高血压患病

率的拟合方程R2从0.6822提高到了0.8623。由2个

修正后的拟合方程计算得出的模拟值与各乡镇2种

表4 OR值计算结果

Tab. 4 Results of the calculation of OR value

老年高血压

分组

高夜间灯光均值

较高夜间灯光均值

低夜间灯光均值

老年Ⅱ型糖尿病

分组

高夜间灯光均值

较高夜间灯光均值

低夜间灯光均值

患病率/%

68.50

30.58

25.08

患病率/%

27.95

8.41

4.34

OR值

6.493

1.315

1.000

OR值

8.556

2.025

1.000

95%CI

6.150~6.855

1.263~1.370

95%CI

8.031~9.155

1.887~2.173

表5 常宁市各乡镇夜间灯光均值与老年高血压和Ⅱ型糖

尿病患病率的一元线性拟合方程

Tab. 5 Linear regression between the mean nighttime

light value and the prevalence rate of elderly hypertension

and type 2 diabetes

名称

老年高血压患病率

老年二型糖尿病患病率

拟合方程

y = 0.0262x + 0.1624

y = 0.0148x - 0.0087

R2

0.6822

0.8996

表3 常宁市各乡镇夜间灯光总量及夜间灯光均值对老年

高血压及Ⅱ型糖尿病患病率的影响作用探测结果

Tab. 3 The detected result of the impacts of the total and

mean nighttime light on the prevalence rate of elderly

hypertension and type 2 diabetes

高血压患病率

Ⅱ型糖尿病患病率

夜间灯光总量

q

0.663

0.845

p

0.037

0.000

夜间灯光均值

q

0.759

0.963

p

0.000

0.000

表2 常宁市各乡镇夜间灯光总量及夜间灯光均值与

老年高血压及Ⅱ型糖尿病患病率的皮尔逊相关系数(r)

Tab. 2 Correlation between the total and mean

nighttime light and the prevalence rate of elderly

hypertension and type 2 diabetes

夜间灯光总量

夜间灯光均值

皮尔逊相关系数(r)

高血压患病率

0.777**

0.880**

Ⅱ型糖尿病患病率

0.826**

0.948**

注：**表示p<0.01。
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老年慢性病患病率的统计值的均方根误差（RMSE）

分别为 0.0589 和 0.0243；平均相对误差分别为

17.68%与41.30%。可以看出，夜光均值与老年糖尿

病患病率的拟合优度要高于与老年高血压患病率

的拟合结果，这与3.1的分析结果相吻合，修正后的

模型拟合精度也与武娜等[25]的研究（0.865）拟合精

度相似。由图 3所示，所建立的一元线性拟合方程

均出现在低夜间灯光均值点处高估2种慢性病发病

率，而在高均值点处低估 2 种慢性病发病率的趋

势。此外，考虑到非城区乡镇的老年Ⅱ型糖尿病患

病率大多在 6%以下，夜间灯光均值与老年Ⅱ型糖

尿病患病率的拟合方程虽然平均相对误差较低，但

是均方根误差较小。考虑到降成像元尺度时还会

引入比例系数 mij 进一步提高模拟精度，因此本文

建立的2个线性拟合方程可以用来模拟研究区老年

高血压和Ⅱ型糖尿病的患病率（表7）。

研究区像元尺度老年高血压和老年Ⅱ型糖尿

病患病率空间分布图由式（3）—（6）求得。在降为

像元尺度的过程中，虽然绝大多数像元求得的 2种

慢性病患病率均在正常范围内，但由于研究区珞珈

一号夜间灯光图像部分像元DN值较其所在区域夜

间灯光均值的数值差距过大，出现降尺度后求得的

患病率超过1的情况。考虑到现实情况下这2种老

年慢性病的患病率不可能小于 0，也不可能大于 1。

表6 修正后的常宁市各乡镇夜间灯光均值与老年高血压

和Ⅱ型糖尿病患病率的一元线性拟合方程

Tab. 6 Linear regression between the mean nighttime

light value and the prevalence rate of elderly hypertension

and type 2 diabetes after correction

慢性病

老年高血压患病率

老年Ⅱ型糖尿病患病率

拟合方程

y = 0.0282x + 0.1280

y = 0.0150x - 0.0133

R2

0.8623

0.9129

图3 常宁市各乡镇夜间灯光均值及2种老年慢性病患病率统计值和预测值关系图

Fig. 3 The the mean nighttime value and the statistical and predicted prevalence of elderly hypertension

and type 2 diabetes of the study area

2183



地 球 信 息 科 学 学 报 2020年

通过对 2种像元尺度患病率图像进行分析后发现，

求得的老年Ⅱ型糖尿病患病率分布图各像元的像

元值大多在0~1之间，只有极个别像元的值大于1；

相比较而言，求得老年高血压患病率分布图中像元

值超过 1的像元数量较多，超过了总像元值的 5%。

考虑到研究区珞珈一号夜间灯光图像上可能仍然

存在少量未被掩膜的异常值，故对降为像元尺度后

的2种图像均取95%的置信区间以排除异常值的干

扰。但经上一步处理后的研究区老年高血压患病

率分布图仍然存在部分异常像元，为了使降尺度后

的图像更符合现实，本文设定求得的患病率图像的

最大值为0.9999，最小值为0.0001，像元值大于或小

于设定的阈值的像元分别被赋值为极大值或极小

值。经处理后的研究区老年高血压和老年Ⅱ型糖

尿病像元尺度的患病率分布图如图4所示。

与每个区域仅有一个患病率值的基于统计数

据的研究区老年高血压和Ⅱ型糖尿病患病率分布

图相比，研究区像元尺度的 2种慢性病患病率分布

图数值的范围有所增大，使各区域患病率更具有区

分性。因此，在研究区像元尺度的 2种慢性病患病

率分布图中，城区范围高患病率区域片状分布；非

城区范围的部分人口大量聚居的乡镇、村庄则在图

表7 老年高血压与老年Ⅱ型糖尿病患病率模拟精度检验

Tab. 7 Accuracy of the estimated prevalence rate of

elderly hypertension and type 2 diabetes

拟合方程

老年高血压患病率

老年Ⅱ型糖尿病患病率

MRE/%

17.68

41.30

RMSE

0.0589

0.0243

图4 研究区老年高血压与糖尿病患病率分布

Fig. 4 Distribution of the prevalence rate of elderly hypertension and type 2 diabetes of the study area
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像中表现为非常明显的高值点，这种分布特征有利

于相关部门有针对性地开展这 2种慢性病的预防、

监管和治疗工作，节约大量的人力和财力。但是，

可能存在一些人口密度较低的高患病率的居民点

由于夜间灯光亮度较低而在图中难以分辨，仍然需

要通过人工筛查和识别进行监控。

4 结论与讨论

4.1 结论

本文基于常宁市范围的珞珈一号夜间灯光数据

和各乡镇老年高血压及Ⅱ型糖尿病患病率数据，运

用相关性分析，地理探测分析，计算OR值等方法，对

用夜间灯光强度表征的研究区各乡镇经济发展水平

和老年高血压和Ⅱ型糖尿病患病率分布特征的关系

进行了分析。研究结果表明，采用夜间灯光数据代

替区域经济发展水平，在慢性病分析与预测研究中

可以得到较好的应用效果。具体结论如下：

（1）研究区各乡镇夜间灯光均值与老年高血压

（r=0.726, p<0.01）及Ⅱ型糖尿病患病率的相关性

（r=0.898, p<0.01）都较强，而且2者都强于夜间灯光

总量与老年高血压（r=0.707, p<0.01）及Ⅱ型糖尿病

患病率的相关性（r=0.726, p<0.01）；且老年Ⅱ型糖

尿病患病率与夜间灯光总量或均值之间的相关性

均强于老年高血压患病率与这2者的相关性。

（2）地理探测分析表明，虽然研究区各乡镇的

夜间灯光总量与均值均对2种老年慢性病患病率的

分布有较大的影响，但是夜间灯光总量和均值对糖

尿病患病率的影响（分别为 q=0.845, p<0.01 和 q=

0.963, p<0.01）均大于对老年高血压患病率分布的

影响（分别为 q=0.663, p<0.05 和 q=0.759, p<0.01），

且对于同种慢性病患病率的分布，夜间灯光均值的

影响要大于夜间灯光总量。

（3）OR值计算的结果表明，居住在高夜间灯光

均值地区的老年人患高血压的风险是低均值地区的

6.493倍（95% CI=6.150-6.855），患Ⅱ型糖尿病的风

险是低夜间灯光均值地区的 8.556 倍（95% CI=

8.031-9.155），居住在较高夜间灯光均值地区的老年

人患高血压（OR=1.315, 95% CI=1.263-1.370）和Ⅱ
型糖尿病（OR=2.025, 95%CI=1.887-2.173）的风险

也要高于低夜间灯光均值地区。综上所述，3种不同

的分析结果均较为一致，证明研究区夜间灯光强度

作为反映区域社会经济发展的综合指标，与区域老

年慢性病患病率存在较强的联系，且使用夜间灯光

均值反映区域社会经济发展程度应用效果更好。

（4）本文建立了研究区夜间灯光均值与 2种老

年慢性病患病率的一元线性拟合方程。其中，夜间

灯光均值与老年高血压患病率的拟合方程 R2 为

0.8623，与老年Ⅱ型糖尿病患病率的拟合方程R2为

0.9129；2个拟合方程计算得出的模拟值与各乡镇2

种老年慢性病患病率的统计值的均方根误差

（RMSE）分别为 0.0589和 0.0243。2个拟合方程拟

合精度均比较理想，说明建立的拟合方程可以较为

精确地模拟研究区老年高血压和Ⅱ型糖尿病的患

病率的空间分布。

4.2 讨论

研究表明，在不同尺度上，众多社会经济因素，

例如人均收入，城市化水平，区域发达程度等社会

经济因素均对本文所研究的2种慢性病有着较大影

响，其中，人均收入更是决定性的因素之一[7-9,28]。通

过分析衡阳市各县区人均可支配收入与夜间灯光

均值关系后发现，各县区人均可支配收入与其夜间

灯光均值存在较为明显的线性关系（R2=0.727），与

钟亮等[19]和李翔等[22]的研究结果相似。其他学者的

研究也表明，区域发达程度、城市化水平与夜间灯

光均值有着较强的正相关关系[10-11,22-23]。因此，本文

的研究结果，即 2种慢性病患病率与研究区夜间灯

光均值有很强的联系，极可能是 2种慢性病患病率

对夜间灯光代表的区域社会经济发展水平(如人均

可支配收入、人均GDP、城市化水平等)的响应。当

然，性别、遗传因素、饮食和生活习惯、吸烟酗酒史

等也是重要的致病因子，且不在夜光数据的表征之

列。但是，在大尺度或者大容量样本研究中，这些

因素通常很少纳入考虑范围。本文中也出现了3个

患病率较高但无法用夜间灯光强度解释的子区

域。例如盐湖镇由于存在大量未安置的原裕民煤

矿工人及家属，虽然夜间灯光强度不高（该煤矿已

经停业），但2种慢性病患病率却均明显偏高。塔山

瑶族自治乡和原兰江乡的居民2种慢性病患病率偏

高的原因可能是饮食和生活习惯与其它乡镇有较

大不同，也可能是遗传因素，需要更进一步的研究

进行确认。但从2次建模的结果来看（表3—表4），

其对本文结论的影响是有限的。

本文的研究结果与 Laohasiriwong 等 [18]的研究

结果相比，高血压患病率与夜间灯光强度的相关性
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更高（其3个时间段的相关系数分别为0.490，0.510

和 0.533，p<0.01）。造成这个差别原因有很多。首

先，除了各子研究区夜间灯光强度差距较大外，2个

研究区存在很大不同。第一个差别为 Laohasiri-

wong等[18]的研究区面积远大于本研究（其研究区面

积约为 513 120 km2，本文研究区面积仅约 2046.6

km2）；除此之外，由于国情不同，本文研究区被视为

背景值的区域人口密度极低，可以被视为无人区；

但是，在Laohasiriwong等[18]的研究中，由于泰国有

大量电力不发达区域，这些居住在背景值区域人口

患病情况纳入了患病率统计，而夜间灯光强度计算

并未纳入计算或者并未与无人区进行区分，对实验

结果会造成较大影响。在患病率样本方面，本文收

集的慢性病患病率数据样本仅包含 65周岁以上的

老人，而Laohasiriwong等[18]的研究并没有特殊目标

人群。因此，由于存在研究区面积及 2种慢性病患

病率数据的目标人群的双重限制，本文得到的结果

为区域性结果，仍需要在更多地区或更大尺度上进

行相关研究来补充和佐证。此外，由于本文研究区

经济发展水平有限，城乡夜间灯光强度差距巨大，2

种老年慢性病空间化效果较好的城区的占地面积

相对较少，难以发挥夜间灯光的优势。如果在城市

化水平较高的地区应用夜间灯光数据研究疾病患

病率，得到的空间化数据分布会更连续，应用的效

果会更好。同时，一些大型工矿企业或者仓储区域

夜间灯光强度也非常高，但是考虑到这些区域大多

属于非居民区，在进行小尺度研究时，如不事先进

行掩膜，可能会对研究结果造成非常大的影响。
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