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·基础理论与方法·

暴发规模和持续时间对CUSUM预警模型
效能的影响

周鼎伦扬维中 兰亚佳李中杰

【导读】采用数据模拟方法，在一段服从Poisson分布的数据序列中插入11个不同暴发规模、

不同持续时间的暴发事件。研究暴发规模和持续时间对CUSUM(Cumulative Sum)预警模型效能

的影响。结果发现，在现有模拟条件下，灵敏度为9．1％一100．O％，特异度／>98．6％；灵敏度与暴发

规模有明显的关系，暴发强度越大，灵敏度越高，而暴发持续时间并不影响灵敏度；灵敏度达到

100．O％，暴发规模需>12．6；暴发规模越大，滞后时间越短；当暴发规模≥I．8时，滞后时间控制在<

l d。可见CUSUM预警模型的预警效能受暴发规模的影响，与暴发持续时间关系不明显。该模型

对规模≥2．4的暴发具有较好的探测能力。

【关键词l 暴发规模；暴发持续时间；累积和预警模型；预警效能；数据模拟技术
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【Introduction】To explore the effect of magnitude and duration on the performance of

Cumulative Sum(CUSUM)，with simulation method used on the subject after the insertion of ll

outbreak events into baseline data with Poisson distribution．Sensitivity fluctuated from 9．1％to

100．O％with speeificities higher than 98．6％．Sensitivity was significantly correlated with magnitude，

and increased along with the increase of magnitude．However，no significant correlation Was observed

between sensitivity and duration．A magnitude which was at least 2．6 times higber than that of the

mean daily baseline could result in the sensitiv时of 100．O％．Time—lag would be improved along

with the incre雏e of magnitude．Time between onset and detection of an outbreak was no longer
than

one day when magnitude was more than 1．8 of the mean daily baseline．In summary．the

performance of CUSUM was influenced by magnitude，but not by duration．CUSUM had the

advantage of good time-lag and hish sensitivity when the outbreak magnitude Was more than 2．4 time

OVer the baseline data．

【Key words】 Outbreak magnitude；Outbreak duration；Cumulative Sum；Performance of

alert；Simulation method

传染病对人群健康和社会经济的潜在影响日益

凸显。尽早探测其流行或暴发，及时发现异常情况

以迅速做出应对措施，成为传染病控制工作的重要
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任务。传染病预警中常应用一些数据模型n“。其

中CUSUM(Cumulative Sum)预警模型是通过不断

累加计算观察值与期望值的差值，逐渐放大数据出

现的波动，从而更加快速、灵敏地探测到休哈特控制

图法无法识别的微小异常情况“J】。数据模型能否

探测出疾病异常流行事件，受多种因素影响，如暴

发规模、疾病基线水平、病例分布、暴发持续时间

等n“。诸因素间相互交叉、相互影响，关系复杂，对

预警模型的效能评估造成很大困难。目前普遍采用
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的评估方法是基于实际数据序列的评估和基于数据

模拟技术的评估。3，m”J。其中数据模拟技术评估方

法在有效控制数据波动性，消除季节、节假日效应、

周末效应的干扰，纯化研究因素等方面占有优势，得

到广泛应用。考虑到预警效能影响因素的复杂性，

本研究拟在固定预警模型、固定预警参数、固定病例

分布方式等因素的前提下，分析暴发规模和持续时

间对CUSUM预警模型效能的影响。

基本原理

模拟一段服从Poisson分布、时间长度为365 d、

发病水平为日均7例的数据序列作为原始数据。以

第一个月作为基线，以后在每个月插入一次暴发事

件，即共插入11个暴发事件。插入规则：①插入的起

始时间是每月第一天，持续时间属于研究因素之一，

包括3个水平，即5、7和lO d；②暴发事件的强度可

调节，利用暴发因子控制流行强度，包括8个水平，分

别是112、1．4、l。6、1．8、2．0、2。2、2。4、2，6。暴发期的流

行水平为非暴发期流行水平(日均7例)乘以暴发因

子，得到暴发期病例总数后同样按照Poisson分布的

病例分配方式分配到暴发期的每一天，如图1表示的

暴发因子为1．6，持续时间为5 d的暴发事件病例数。

CUSUM预警模型以近7 d的数据为历史基线，

计算当天的期望值，将当天的实际值与期望值作比

较，以判断是否为暴发事件。具体计算过程：

第一步为数据预处理(图2)。由于

CUSUM预警模型是以近7 d的数据作

为历史基线来计算期望值，因此，如果近

期有暴发事件，或者近期数据增加幅度

明显，势必会导致近期的期望值明显升

高。这种现象带来的后果是：除非病例

报告数出现更大幅度的升高，否则预警

模型不会发出预警信号。为此，需要对

原始数据作数据平滑处理。本研究为消

除或减少这一因素的影响，采用削峰的

方法，对数据进行预处理，调整原始数据

序列(图3)。

削峰方法的操作细则为第t天的实

际病例数记为X，近7 d的均数记为珥，

见公式(1)。以r为削峰系数，对原始序

列进行削峰处理，得到一个新的数据序

列，削峰后的当日病例数记为置’。顾名

思义，削峰处理的目的是降低峰值，其规

则为：当X>弛×r，则置’=矾×r；当置’≤

阮×r。则咒7=五。依次类推，得到削峰后的数据序

列。该数据序列即为预警模型的基线数据。

弛=(置一1+置一2+盖㈦+五一·+J¨+置一‘+五一7)／7 (1)

选取3个削峰系数，分别是1．96、1．645和1．28，

测试后发现当削峰系数r_1．28时，削峰效果较好，

故本研究设定r=1．28。按照上述方法，将图2的数

据进一步分析，可表述为图3。此时，5月10日的病

例数较大，超过了1．28倍的预期值，故需要进行削峰

处理，处理后的数值等于1．28Xu。

第二步为CUSUM预警模型计算。设定预警第

一天的累积和值s0为0，其后第￡天的累积和值S计

算公式见公式(2)。其中，置为观察值，期望值地’为

过去7 d削峰后序列的均数，计算见公式(3)。．i}值是

CUSuM预警模型的一个重要参数，称为修正系数，

是为避免累积和S值上升过快；『I值是另一个重要参

数，也称预警阈值。当累积和值超过h值时，表明出

现了异常数据，模型发出预警信号，同时重新设定累

积和值为0[6。“。参数值的设定是根据既往经验和

参照其他类似研究““。本研究取_j}=1．7，矗=1．5。

S,=max[O，S一。+(置一m’)∥了--k] (2)

地’=(彤一．+X：一：+石：一，+∥一．+X：一，+X：一。+X：一，)／7

(3)

本文评价选择灵敏度、特异度、阳性预测值
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图1传染病暴发持续时间为5 d的模拟示意图
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圈3削峰方法

(PPV)和预警及时性4个指标，计算公式：①灵敏度

(以事件为单位)=探测到的事件数／暴发事件数×

100％；②特异度(以时间为单位)=非暴发流行期未

预警天数月}暴发流行天数×100％；③Ppv(以时间

为单位)=暴发流行期被预警天数／预警天数×

100％；④及时性=∑(首次预警日期一暴发起始时

间)／预警信号数。

采用R软件编程，模拟出基线数据，然后按规则

插入暴发事件，再计算4个评价指标；采用SPSS 11．5

软件拟合线性回归方程，并比较回归方程的差异。

实例分析

分别计算不同暴发规模和暴发持续时间组合下

的预警效能指标。由表1可见，灵敏度为9．1％一

100．O％，其波动范围非常大，并随暴发规模的增加而

增加；特异度(≥98．6％)均很高；PPV随暴发规模的

增加而升高；滞后天数的波动幅度较大，总体上呈现

随暴发规模增加而缩短的趋势。

图4以暴发规模为横坐标，灵敏度为纵坐标，以

图形方式直观展示不同持续时间的暴发规模与灵敏

度关系，可见灵敏度与暴发规模有明显相关，即暴发

强度越大，灵敏度越高。当暴发因子为2．6时，灵敏

度近似100．O％；灵敏度要达到80．0％，暴发因子宜≥

2．4。当暴露因子≤1．8时，灵敏度约<50．O％．说明

CUSUM在探测低强度暴发方面效能很差。

图4还提示暴发持续时间为5、7和10 d的结果

较为类似。故以暴发规模为自变量，灵敏度为应变

量．拟合3条回归线，分别观察暴发持续时间为5、7

和10 d时，灵敏度与暴发规模的关系(图5)。拟合

出的3条直线基本平行，其回归方程也极为相似。

对回归方程做统计学检验，两两比较差异无统计学

意义(表2)，说明3条直线的斜率无差异，提示暴发

持续时间不影响CUSUM模型的灵敏度。由此将其

·619·

表1传染病不同持续时间和暴发规模对预警效能的影响

1．2 1．4 1．6 1．8 2．0 2．2 2．4 2．6

暴发规模

图4传染病不同暴发持续时间的暴发规模

与灵敏度的关系

图5传染病不同暴发持续时间的回归方程及拟合

 



·620·

表2回归方程相似性检验
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拟合为一个方程y=一73．5l+67．80x，以观察灵敏度

和暴发规模的关系。

图6为不同暴发持续时间下，暴发规模与滞后

时间的关系。可见其总体上呈暴发规模越大，滞后

时间越短的趋势。在低暴发规模时，滞后时间较长，

数据波动较大。随着暴发规模的增加，滞后时间下

降，当暴发规模≥1．8时，滞后时间控制在<1 d。

4．0

3．5

3．0

3 2．5
垦
蓉2．0

装¨
1．0

0．5

0．0

1．2 1．4 1．6 1．8 2．0 2．2 2．4 2．6

幂发规模

图6传染病不同暴发持续时间暴发规模与滞后时间的关系

讨 论

本文重点研究暴发规模和持续时间对CUSUM

预警模型效能的影响，故采取固定CUSUM模型参

数的方法，以达到在同一个研究水平下比较其结果

的目的。灵敏度、特异度、PPV和预警及时性4个反

映预警效能指标也是分析的重点。

经典的灵敏度、特异度和PPV是以事件为基

础。但在现有的方法中，不能确定哪些是非暴发事

件，故除了灵敏度计算是以事件为基础外，特异度和

PPV的计算均不以事件为计算依据。目前通行的做

法是采取以时间为依据的计算方法。但对特异度而

言，该方法的说服力有限，且计算出的特异度均异常

高[12,1L15j。与许多文献的报道一致，本文计算出的特

异度接近99％，故文中未分析特异度。预警的一个

重要目标是早期发现病例的异常聚集事件，对连续

性预警并不关注，也不关注同一异常聚集事件中出

现多次预警信号的情况。但现有的PPV评价指标是

以时间为计算依据，只关注某天是否有预警信号，而

不关注相邻或相近的多天发出的预警信号是否归属

于同一个聚集事件。因此，PPV展示的意义与经典

的以事件为基础的PPV存在一定差异，故文中未对

PPV指标做细致分析。但可以肯定，用PPV反映预

警效能，在趋势上存在一致性。即PPV值越大，预警

效能越好。

本研究发现，病例随机分布时灵敏度与暴发事

件的持续时间无明显关系，但与暴发规模密切相关，

即灵敏度接近或达到100．0％，暴发规模应≥2．6。该

结果与其他研究有差异n2J’1“。如Miller等n21假定

暴发事件的病例分布服从对数正态分布，并模拟3

次暴发事件，当暴发因子为1．12时其灵敏度达到

100．O％；Stoto等“列在流感样病例流行期采用

CUSUM预警模型，灵敏度要达到100．O％，其暴发因

子需提高到3．0。究其原因是设置参数、假定病例分

布方式等方面存在很大差异。本研究采用滞后时间

来反映及时性，当暴发因子≥1．8时，预警模型能很

快作出反应。在病例分布方式服从Possion分布的

情况下，无论是灵敏度还是及时性，均不受暴发持续

时间的影响。

本研究前提是假设的病例分布必须服从

Poisson分布。因此对不服从Poisson分布的传染病

还需进一步研究。另一缺陷是插入的模拟暴发事件

是以日平均发病数乘以暴发因子，然后按照新得到

的平均发病例数以Possion分布方式进行模拟。该

模拟方法存在缺陷，即在随机模式下，暴发事件的病

例数存在一定程度的波动性，真实的暴发期总例数

不等于同期原例数乘以暴发因子。客观上造成“剂

量”不呈线性关系，甚至出现较大幅度的波动，导致

灵敏度、及时性等指标可能出现波动，即暴发因子增

大，灵敏度更低、及时性更慢。该波动性在模拟的暴

发事件个数较少时，表现得尤为明显。本研究仅插

入了11个模拟暴发事件，暴发事件个数相对较少，

因此当暴发因子≤1．6时，滞后时间波动较大，影响

结果的稳定性。鉴此，有必要根据本研究的结果，修

改数据模拟技术，使之更符合实际情况，得到更为准

确的预警模型评价结果。

综上所述，CUSUM预警模型的预警效能主要

受暴发规模的影响，在本研究设置的预警参数下，

当暴发规模≥2．4时，灵敏度较高，及时性较好。在

低暴露强度下，若采用CUSUM预警模型，则还需探

讨不同预警参数下的灵敏度、错误预警率和及时性

等指标。
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