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地理信息系统（geographic information sys
tem）是在计算机软硬件支持下，对地理空间数据
进行采集、储存、管理、运算、分析、显示和描

述的技术系统。空间分析是地理信息系统的核心

功能，也是地理信息系统与其他计算机系统的根

本区别[1]。医学资料具有的空间属性及地理分布特

征，使其成为地理信息系统应用的前提。

目前，地理信息系统已广泛应用于各个医学

领域，包括传染病、慢性非传染性疾病、疾病干

预措施和效应的评价、妇幼卫生、环境卫生、食

品安全、灾害医学救援、突发公共卫生事件、公

共卫生政策管理、人群长寿、交通伤害、基因库

的地理分布、药材适宜产区等方面。

1   地理信息系统概述

1.1   地理信息系统的发展

1963年，加拿大测量学家Tom linson RF首次
提出将常规地图转换为数字化地图存入计算机，

形成地理信息系统的雏形，同时建立了世界上第

一个实用的地理信息系统，即加拿大地理信息系

统。1980年，中国科学院建立了我国第一个地理
信息系统研究室。进入20世纪90年代，地理信息
系统已被广泛应用于医学、交通、农业、军事、

区域规划、土地管理、城市管理、旅游管理等领
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域。

空间分析技术在医学领域的应用可追溯到

1853年，英国内科医生John Snow绘制出霍乱病在
伦敦的空间分布图，由此发现了水源为该疾病的

根源。1971年，美国航宇局成立了遥感技术健康
应用办公室，开启了运用地理信息系统进行流行

病学研究的新时代。

1.2   地理信息系统的功能

地理信息系统主要有以下5种功能。1）数据
采集与输入。2）数据编辑与更新。数据编辑主要
包括图形编辑和属性编辑。图形编辑主要包括拓

扑关系的建立、图形整饰、图幅拼接、投影变换

及误差校正等。属性编辑主要与数据库管理结合

在一起完成。数据更新可以满足动态分析之需。

3）数据存储与管理。目前最常用的空间数据组织
方法为栅格模型、矢量模型或栅格/矢量混合模
型。4）空间数据分析与处理。借助于统计分析、
缓冲分析、叠加分析、网格分析和决策分析等方

法为管理和决策提供重要的参考信息。5）数据与
图形的交互显示。这部分内容包括普通地图、专

题地图、影像、统计报表、三维数字模型或虚拟

环境及决策方案等。

2   地理信息系统在口腔医学领域的应用

1997年，Grimaldo等[2]首次将地理信息系统

运用到口腔医学领域，研究墨西哥圣路易斯波托

西地区人群暴露于氟化物的情况。通过收集并分

析当地地理环境信息，发现井水中氟化物含量与

水温呈正相关关系。结合人群健康资料（11~13岁
儿童）进一步分析，结果显示在部分地区，儿童

氟斑牙的百分率随自来水中氟浓度的增高而增

长，由此认为自来水中的氟含量在一定程度上解

释了氟中毒的流行程度。随着地理信息系统分析

功能的改善，有学者[3]通过建立地理加权回归模

型，对氟化物与儿童口腔健康相关的资料进行了

更深入的研究，证明了氟化物是一种安全、有效

的儿童口腔保健公共措施。

目前，地理信息系统主要被应用于口腔公共

卫生管理和医疗服务规划、口腔流行病学等方面

的研究。国外相关报道较多，并成为新的研究热

点，国内的相关研究尚处于起步阶段。

2.1   口腔公共卫生管理和医疗服务规划

地理信息系统在口腔公共卫生管理和医疗服

务规划方面的研究主要集中于：1）卫生服务可及
性及需求分析；2）卫生资源配置的公平性分析。
世界卫生组织（World Health Organization）

将卫生服务可及性定义为：居民去到初级医疗卫

生机构的方便程度，即满足居民最基本医疗卫生

需求在空间上的难易程度。卫生服务可及性主要

采用比例法和最近距离法结合地理信息系统进行

分析。

卫生资源配置的公平性可通过诸多方法进行

评价，其中地理信息系统的缓冲分析法是卫生管

理和区域规划极其重要的分析工具。地理信息系

统的缓冲分析功能是指对某一地图要素按设定的

距离条件，分析该范围内的数据信息。例如以某

医院周围5 km为缓冲区，分析该范围内有就医需
求的人数。该功能主要通过观察服务范围有无重

叠来评估医院设置的合理性。

2000年，Marriott等[4]首次报道了利用地理信

息系统的缓冲分析功能研究新西兰正畸医生的空

间分布特征以及儿童获得正畸治疗的可及性，结

果显示大城市地区正畸专科医生与12岁人群的数
量比是其他较小城市的3倍多；进一步分析10~14
岁儿童居住位置与正畸医疗地点的距离关系，发

现超过1/2的儿童生活在正畸医生执业点5 km以
内，近3/4的儿童居住在半径10 km以内。提出应
当加强对正畸医生的培训，以改善某些地区正畸

医生匮乏的现象。据调查，在新西兰，85%的牙
医在私营口腔诊所工作。2012年，Kruger等[5]通过

收集新西兰私立口腔诊所的位置信息来评估现有

口腔资源是否能满足患者的需求，结果显示私立

口腔诊所主要集中在社会经济水平较高的地区和

口腔患病率较低的人群中。

牙齿保健在美国健康保健中需求量最大，美

国是目前世界上利用地理信息系统对口腔资源进

行研究最多且最深入的国家。2001年，Mertz等[6]

首次利用地理信息系统对美国的口腔医疗资源进

行研究，创造性地将地理信息系统技术与其他统

计方法（回归模型分析法）相结合，分析加利福

尼亚州牙医分布与社区人口学特征的关系。专题

地图直观地显示了大约20%的社区可能缺少牙
医，其中2/3的社区为农村地区；在牙医供给量较
低的社区，聚集着少数民族、儿童和低收入者。

此外，该研究还发现少数族裔牙医聚集在少数族

裔社区执业。2007年，Horner等[7]利用地理信息系

统建立“位置覆盖需求”模型，提出俄亥俄州需
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增设24个口腔服务地点，以保证所有地区周围10
英里内拥有牙医。Krause等[8]首次利用地理信息系

统研究牙医分布随时间变化的趋势，发现密西西

比州1970—2000年，在靠近州际公路的地区，牙
医数量增长更为迅速。Borrell等[9]首次以老年人作

为研究对象，通过收集纽约市口腔医疗执业点位

置信息和地铁线路信息，认为居住在曼哈顿北部

和朗克斯南部地区的老年人获得口腔护理时存在

着空间障碍。较多研究提出距离是获得口腔服务

的障碍，但Dumas等[10]发现美国匹兹堡州居住在

诊所附近的低收入家庭的儿童并未获得必要的预

防保健服务，提出在资源丰富的城市地区，距离

不是儿童获得口腔服务的障碍。Curd等[11]报道非

裔牙医执业地点的变化趋势与黑人群体的居住地

迁移模式一致。

McKernan等[12]运用地理信息系统研究爱荷华

州牙医、药剂师以及初级保健者的空间分布特点

并分析其潜在的关系。与其他研究采用较小的

“邮政编码地区”或较大的“州”来划分行政区

域不同，该研究以“城市”为单位，认为该层面

的分析能更真实地描述医疗服务提供者的可及

性。结果显示这3类人员通常同时在某个地区执
业。

近年来，Solomon等[13]结合地理信息系统研

究美国私立口腔资源的地理位置特征。数据表

明：私立口腔资源仅占所有口腔资源的3.1%，但
其从业人数和平均年收入均为公立医院的2倍，并
且多集中于居民收入和学历较高的城市地区。提

出口腔教育工作者和政府人员需了解这种趋势，

以便帮助口腔毕业生为就业做好准备。

此外，澳大利亚[14-16]、加拿大[17]、秘鲁[18]等

国相继通过地理信息系统进行口腔公共卫生管理

和医疗服务规划的分析研究，为当地政府合理规

划口腔资源提供科学性的参考。

综合看来，地理信息系统可以与地理位置环

境信息、社会经济交通信息、人口学信息等相结

合，全面地分析口腔服务的利用及需求情况，为

政府部门高效益的管理决策以及人们就诊、就业

的选择提供有价值的参考。

2.2   关于口腔疾病的研究

地理信息系统已被广泛地运用于各类传染

病、地方病、寄生虫病等的研究中，实现了对这

些疾病空间动态分布特征、空间相关危险因素、

疾病动态监测与预测、疾病干预措施效果评估等

方面的研究，极大地促进了现代医学的发展并加

强了人类生命健康的保障。近年来，在疾病的研

究领域，地理信息系统逐渐从与地理因素高度相

关的传染病拓展到与地理因素中度相关的慢性非

传染性疾病（如癌症、口腔颌面裂等）。由于多

数疾病不仅是环境因素与机体遗传因素交互作用

的结果，其演变过程还与人文社会经济因素息息

相关，结合地理信息系统从人文社会经济因素角

度出发的研究将更有利于疾病的预防与控制。

2.2.1   手足口病   手足口病是一种儿童传染病。目
前，手足口病既无可靠的疫苗，也无特效的药物

治疗。因此，流行病学监测以及采取积极有效的

公共卫生干预措施预防手足口病暴发具有重要意

义。闫莉[19]利用地理信息系统研究长春地区手足

口病的“三间分布”（人群、时间、空间）特

征、时空聚集性以及危险因素，并探索手足口病

与气候因素的关系及其滞后效应，发现手足口病

发病率与风速呈负相关关系，与降雨量、平均气

温、日照时数和平均水汽压呈正相关。手足口病

发病数与平均气温和降雨量分别存在2周和1周的
滞后效应。

2.2.2   口腔癌   在全球最常见的死亡原因中，口腔
癌位列第7。学者们[20-21]利用地理信息系统分析口

腔癌分布特征及危险因素。Moi等[21]首次采用空间

自相关分析以及多元空间回归方法，对巴西口腔

癌死亡率空间聚类分布相关影响因素进行研究。

结果显示口腔癌在巴西中南部地区具有高度的空

间聚集性，口腔癌的年龄标准化死亡率与人类发

展指数呈负相关，与人群口腔预约比例呈正相

关，并且与油脂类和即食类食品的消费率、人群

超重率等直接相关。

2.2.3   口腔颌面裂   世界各地口腔颌面裂的流行程
度因地理、种族和社会经济状况而异。Cech等[22]

利用地理信息系统研究美国德克萨斯州1990—
1994年先天性口腔颌面裂的空间分布特征及环境
危险因素，分析表明当地先天性口腔颌面裂患儿

出生率与饮用水中镭和氡的含量具有显著相关

性。Chowchuen等[23]发现，泰国东北地区的唇腭

裂患儿出生率最高，且该地区患儿母亲维生素A和
维甲酸的摄入量高于泰国其他地区，其相关性还

需进一步研究。儿童及成人颌面部外伤因具有地

域分布差异也受到较多学者关注，研究[24-25]表明

口腔颌面部的外伤与地理环境存在相关性。

2.2.4   龋病   近年来，利用地理信息系统进行龋病
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等常见口腔疾病的研究已成为新的调研趋势。

Strömberg等[26]基于以往的龋病流行病学数据，通

过地理信息系统绘制专题地图，发现学龄前儿

童、学龄儿童和青少年的患龋风险地理差异明

显，其中学龄前儿童差异最大。对学龄前儿童进

一步研究[27]，通过绘制2006年和2010年学龄前儿
童的龋病分布图，直观地显示了患龋风险随着时

间发生显著变化的地区。张晓南[28]利用地理信息

系统绘制了中国大陆地区2006—2013年5岁儿童的
患龋率空间分布图，直观地展现了该时期我国早

期儿童龋的地理分布特征。

2.2.5   疾病预防效果评价   地理信息系统在疾病预
防效果的评价方面也发挥了巨大的作用。Pereira
等[29]建立了巴西圣保罗地区12岁学生牙龈出血分
布的地理信息系统，并发现来自户主没有收入家

庭的学生与牙龈炎高患病率无关，这表明通过市

政府公共口腔保健项目，该人群受到了合理的保

护。

在流行病学的研究中，与传统的统计学工具

相比，地理信息系统能够直观、快速地显示疾病

的人群、时间、空间分布特征及动态变化趋势，

真正实现信息的可视化。在对口腔疾病病因及危

险因素的研究中，关于地理环境和地理人文相关

因素的探讨，加深了对疾病的认识，从而为预防

与控制疾病提供更具针对性的建议，并且为疾病

干预措施的效果评价提供方便、有效的工具。

2.3   其他

范晓枫等 [30]创新性地利用地理信息系统软

件，结合数字化近景摄影测量的原理和方法，采

用非测量相机获取数码照片，获得了逼真的面部

软组织三维图像。但本实验只是一个模型建立的

初步研究，还需优化处理，以期为临床评估提供

新的方法。

3   展望 

随着信息化时代的到来，计算机技术的发展

日新月异，地理信息系统的空间分析功能也日益

强大。借鉴地理信息系统在其他领域的应用，口

腔医学领域在下述几个方面可利用地理信息系统

进行更深入的研究。

1）口腔常见疾病的流行病学研究。口腔健康
为全身健康的重要组成部分，为了解居民的口腔

健康状况，多个国家均开展全国或地区小范围内

的口腔健康流行病学调查活动。应用地理信息系

统强大的空间分析功能以及对海量数据的高效处

理，可以实现以往尚未做到的口腔常见疾病的动

态监测与预测，并且从一个全新的角度探讨地理

环境因素及地理人文因素与口腔疾病的关系，为

各地区口腔保健提出针对性的建议，从而提高居

民口腔健康水平。

2）口腔资源需求的分析。利用地理信息系统
分析各城市、农村地区牙医分布状况，患者就诊

情况，结合地区经济学特征、人口学特征、交通

信息等，定位急需口腔服务的地区，能够为卫生

部门规划口腔资源、制定相关政策提供参考，同

时能指导患者就诊以及牙医就业。目前我国尚无

相关研究的报道。

3）口腔解剖信息数据库的建立。锥形束CT
已成为口腔临床常规检查方法之一，利用地理信

息系统建立各地区人群口腔解剖信息数据库，有

利于分析和比较各地区人群口腔软硬组织的解剖

学特征。比如观察根管解剖形态、神经及血管的

走形、上颌窦等特殊部位的外形等，从而为各地

区临床诊疗提供更精确的指导。

4）口腔病例的电子化管理。利用地理信息系
统建立全国或各地区统一的电子病历模型，与传

统的纸质病历相比，不仅能方便口腔医生快速了

解既往治疗史，为制定个性化的治疗方案提供参

考，为科研调查提供宝贵资料，还能为患者节约

就诊时间，避免遗失病历资料带来的不便。

综上所述，地理信息系统作为一种新的空间

分析工具，能够对公共卫生数据进行深度挖掘和

探索，其研究成果为口腔医疗资源的管理规划、

口腔疾病的预防与控制等方面提供科学依据，从

而保障和促进地区口腔卫生事业的进步和可持续

发展。随着探索的深入，地理信息系统将在口腔

医学领域得到更为广阔的应用。
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