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·基础理论与方法·

Rogerson空间模式监测方法在传染病
实时监测中的应用
刘巧兰 李晓松 冯子健 马家奇

【导读】探讨R。gerson空间模式监测方法在中国传染病实时监测中的应用。文中介绍该方法

的原理，以中国疾病预防控制中心监测流行性脑脊髓膜炎为例，探索关键参数如K、H、n。和r的设

定、模拟监测过程及解释结果等。结果表明Rogerson空间模式监测方法能够连续不断地监测传染病

疫情变化，及时发出预警信息，同时确定传染病病例发生的时间和地点。R。gerson空间模式监测方法

能够做到实时和动态监测，克服多重检验问题，为传染病早期防控提供可靠信息，因此在传染病聚集

性探测和实时分析中具有重要应用价值。

【关键词】 Rogerson空间模式监测方法；传染病监测

Study on the application of Rogerson Spatial Pattern SurveilIance Method in reaI—time surVe订lance for
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【Introduction】 Application of Rogerson spatial Pattern surveillance Method was discussed in real—

time survenlance and early monitoring for infectious diseases． Theory of Rogerson Spatial Pattern

SurveiUanceⅣ【ethod was introduced in detail． Data from the program on ‘IⅥonitoring epidemic

cerebrospinal meningitis with R。gerson Spatial Pattern Surveillance Method’ by the Chinese Center for

Disease Cbntrol and Prevention provided evidence as how to choose crucial parameters such as K，H，咒o and

r，how to simulate surveillance process and how to interpret results． Rogerson Spatial Pattern Surveillance

Method seemed to be able to continuously monitor the changes of infectious diseases． New cases could be

added to this model at any moment and this model could provide early warning information in time when the

excess of cases occurred．Simultaneously it could provide the time and site of the extra cases．Rogerson

Spatial Pattem Surveillance Method could implement dynamic and real．time surveillance for infectious

diseases．SimultaneOusly it could avoid the problem of multiple tests that causing 1arge type 工 error．It

greatly helped in providing reliable information for controlling infectious diseases in early epidemic period．

Hence，it had important value of application in early warning on infectious diseases．

【Key words】 Rogerson spatial Pattern surveillance Method；surveillance for infectious diseases

建立和完善传染病早期预警系统是防控传染病

的重要手段之一，传染病的聚集性探测(cluster

detection)与实时分析(real—time analysis)是建立传

染病早期预警系统的重要基础，正成为全球公共卫

生研究热点。进入2l世纪，发达国家开始探讨和开

发先进的聚集性统计方法和计算机网络开展传染病

早期预警。1’2I。我国于2004年初开始建立全国传染

病疫情网络直报系统，先进的聚集性探测方法和实

时监测方法有待于进一步探索。传染病实时监测不
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同于常规意义上的传染病时一空(time—space)聚集性

分析，后者主要是回顾性、静态地分析传染病在时间

(temporal)上聚集的同时也分析空间(spatial)上聚

集，而前者能够迅速而实时地探测新发病例在空间

和时间上的变化，实现传染病动态的监测和早期预

警。本文介绍目前国际上较先进的Rogerson空间

模式监测方法，以流行性脑脊髓膜炎(流脑)为例，探

讨其在我国传染病实时监测中的应用价值。

基本原理

假设研究区域被划分为m个子区域，每个区域

中的病例数为N。。N，在没有聚集性的无效假设条

件下是服从Poisson分布的随机变量，实际观察病例

数为咒：，每个子区域人口数的期望值为亭。口。51：
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Ho：ElNf J=A基，i=1，2，⋯，m

式中，A是整个人群的传染病发病率。在无效假设

下，总病例数N=N。+N：+⋯+M对于未知的参

数A是充分统计量，实际观察总病例数为咒，N=，z，

因此，给定行，各子区域的传染病发生率是从参数为

p7=(多l’．一，p。)多项分布总体中抽得的样本：

p：=￡／∑毫，i，j=1，2，⋯，m
J

Hl：E[M]=A￡(1+do￡)，i=1，2，⋯，优，口“=1

式中，e是一个正的系数。把第．j个子区域当作第i

个子区域的“传染源”，a。表示第i与第歹个子区域

接近程度，它是两区域距离di的单调非增函数，先

忽略传染病聚集情况，则用指数形式表示％。

／一』 、

dd=exp e』)，i≠j
＼ ‘ ，

式中，r是其度量参数，选择大的r值，对探测大范

围的聚集性比较敏感；而小的r值对小范围的聚集

比较敏感，通常r取值跨度很大，比如，在给定的资

料中，取值1～10或10～20，探测结果可能完全一

样，也即一定范围内其取值对结果影响不大。在无

效假设的条件下构造得分检验统计量(score test)。

U=墨a。[咒，一E(Ni)]=咒堇ao(r；一刖

式中，o=咒：／咒，i=1，2，⋯，m，在此基础上，构建

探测研究区域的聚集性统计量为Tango统计量：

Cc=(r一户)，A(r一户)

式中，r和声是在1～优个区域里实际发生率的向

量和期望发生率的向量；A是优×优矩阵，其元素

即是a柙CG可以回顾性地检验研究区域传染病有

无空间聚集性，随着时间推移，当有新病例发生，重

复用该检验进行统计分析带来多重检验问题，增大

了犯I型错误的概率，本来没有传染病聚集性却很

容易判断有聚集性。为了克服多重检验问题，而且

希望当新病例不断出现而增加到模型的时候，在很

短的时间里，就能探测其有无聚集性，这里引进条件

期望和累计(Cusum)的思想哺·7|。CG在第z个观察

CG。。之后，并以前面z一1个观察值的CG．H为条件。

E(cG，f cG．H)=p 7“

“。=[n一。(，)一声]7A[n一，(，)一户]

式中，“是一个向量，rf一。(，)每个地区的传染病实

际发病率，并假设病例z在地区厂中。CG．，经过正

态转换，统计量为Z，

，一CG．f—E(CG．1 lCG，H)
6，一—————————i————————————————一

盯cG．r『cG，f_1

式中，d乞．。I cG．。2 p7(din肜“7)一(户7“)2是条件方

差。互监控CG期望值的变动，当统计量CG不同

于它的期望值的时候，Zf会是很大的正值。该检验

能够用在非正态资料中，把非正态资料分割成样本

量为行。的样本，然后获得平均乏．，并用累计和统

计量来探测乏增加b一’8，9|。

St=max(0，SH+Z一。一是)，S。=0

式中，￡是分割后样本顺序号，当S，超过了定义的

域值矗，警戒信号就会被触发，这里的^和愚是两个

根据不同的传染病而设定的界值。矗是报警界值，

忌是疾病变化幅度界值，一般乏的标准差取盯=1／

~／挖，固而矗=H矗，忌=K仃[3]。本文数据转换及预处

理在SAS软件中实现，地理空间描述在ArcGIS 9．0

软件中实现，RogerSon空间模式监测方法主要在

ClusterSeer 2．0软件中实现。

实例分析

1．流脑资料来源于中国疾病预防控制中心

(CDC)的2004年全国传染病疫情网络直报系统(不

包含香港、澳门、台湾及新疆建设兵团数据)，该系统

报告数据较为及时和详细，每个个体传染病病例一

经发现，全国各级医疗卫生机构在第一时间通过网

络直接报告到中国CDC，报告病例包括的信息有发

病时间和地点、诊断时间和结果及病例性别、年龄、

住址等。地理坐标数据来源于地理信息及经纬度网

络查询系统u引，地理坐标主要是各省、直辖市行政

中心经纬度。

2．RogerSon空间模式监测方法关键是针对不同

传染病设定不同的参数。由于我国以往没有详细的

流脑个体数据记录，无法得到历史的参考参数，参照

国外文献也并不合适，本研究反复模拟和修订，设置

了几组参数(表1)。r对警报次数影响不大，但以

省和直辖市为基本分析单位，因此r取较大值，均

设为r=10；在，z。和r不变的情况下，参数H与K

设置越小，警报次数越多，相应可能错误报警次数也

越多，如表1显示，全年警报次数从7次到29次不

等，模型参数的设置主要依据该传染病历年发病情

况及其危害程度来决定。以第5组参数为例解释其

意义。挖。=4表示每4个病例为一组(batch)分割
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流脑数据，H和K是警戒值控制参数，K=0．6，表

示容许统计量z，在2K，即1．2倍标准差范围内变

动，超过这个范围，即为异常，实际上由于进行咒。

分割，则忌=K盯=o．3，其中，盯=1／√4=o．5。当把

z，所有超过界值的值累加，即统计量S，超过警戒

值矗=6^／4=3的时候，就会发出报警。在设置了这

些参数的条件下，获得平均步长(average run

1ength)ARL。=7400，ARL，=15，可以预测其误报

和漏报情况：即使流脑没有异常增加或聚集性，可能

监测7400×4=29 600个病例也会有一次误报；即使

传染病有异常增加或聚集性的时候，也可能没有及

时“报警”，可能会延迟15×4=60个病例才“报警”，

从探测时间的及时性上解释为漏报。

表1 流脑Rogerson空间模式监测的几组参数设置

K

O．5

0．5

0．4

0．6

0．6

O．8

0．8

0 6

警报次数

3．在设置第5组参数的条件下，模拟2004年全

国流脑监测，获得相应的监测结果。图1显示，全年

流脑警戒信号被触发18次，与x轴平行的直线为警

戒线。表2具体说明了警报情况，第一次警戒信号触

发发生在2004年1月17—18日，中国CDC可以监测

到2004年流脑第一次预警，发生地点由强到弱排序

为青海、上海、新疆三个地区，这时，全国累积流脑病

例数达146例，警报发生在第143例与第146例之

间；第二次警报发生在2004年2月24日，警报地点

由强到弱排序为青海、宁夏、西藏、贵州，这时全国累

积流脑病例达到624例，警报发生在第617例与第

624例之间。可见，青海省流脑全年警报了12次，聚

集性强度有8次排在首位；西藏自治区全年共警报6

次，4次排在首位；北京市共报警13次，3次排在首

位；宁夏回族自治区共报警10次，2次排在首位；甘肃

省共报警4次，1次排在首位。提示对青海、北京、西

藏、宁夏等地需要高度关注，谨防流脑流行；另外，甘

肃、贵州、新疆、天津等地有流脑聚集现象。

实际情况是，2004年全年流脑共发病2731例，

通过采用地理信息系统(GIS)可以获得全国各省流

脑发病情况的空间分布图(图2)。11。，图2中颜色由

绿到红，示发病率逐渐增高，其中报警次数比较多的

是青海、北京、西藏、宁夏、贵州等地，全年发病率均

在0．35／10万以上。

讨 论

理论上，RogerSon空间模式监测可以每天24 h

不问断地监测各地传染病发生情况，一旦有疫情，能

够及时发出预警信息，为进一步防控传染病提供可

靠的信息∞1。假如是在2004年5月5日，于上述参

数设定的情况下，中国CDC监测系统可以发出第8

次报警，显示青海、西藏、北京、天津、辽宁地区有流

脑聚集现象。Rogerson空间模式监测方法的优势在

于不同地方发生的传染病病例连续不断地累加到模

型中，可以连续探测其聚集性的变化，及时报警，同

表2 2004年中国CDc监测系统流脑警报情况(基于第5组参数)

塑。：，。，。，。
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警戒值^=3

流腑病例分割序列

图1 2004年中国CDC监测系统流脑监测情况

图2 2004年全国流脑发病情况的GIS

时能避免多重检验问题。把2004年流脑数据按时

间顺序截断为1—2月、1—3月、1—4月、1—5月4

个数据库，模拟不问断地重复地监测，则相应地报警

次数为2、4、7、11次(表2)，后面的数据库模拟的报

警时间与前面数据库模拟的报警时间完全吻合，比

如，2月24日中国CDC发出第二次报警，4个数据

库的结果完全一致，因此该方法克服了不断重复检

验使结果偏移的缺陷。

该方法可在中国CDC的层面上，以省、直辖市

为基本分析单位进行实时监测模拟，也可以把分析

单位细化到全国各市、县，甚至乡镇。对于流脑分析

到市可能更准确，图2显示安徽省流脑全年发病率

较高，但全年并未报警，可能因为本方法没有考虑到

暴露人口密度所致，如果分析单位细化，可以改善信

息结构，安徽省个别发病较高的市、县也许可以探测

出来聚集而报警。对于流脑进一步分析

到县或乡层次可能不合适，统计量z，是

C引经过正态转换而来，分析到各县乡

可能因病例数太少，而不满足正态的假

设，则不合适应用。3’4|。对于某些发病

率较高的传染病，比如病毒性肝炎、肾综

合征出血热等，在某些县CDC层面上，

基本分析单位可以具体到每个村甚至每

个组、每个学校，如果有疫情，通过

Rogerson空间模式监测方法非常迅速地

预警，准确地确定病例发生的时间和地

点，为有效快速预防和控制传染病提供

有力的决策依据。

由于RogerSon空间模式监测方法

的统计量构造的特殊性，某地区实际发

生率是某地区两次报警之间的病例数比

所有地区两次报警之间发病总数所得，

因此，监测报警比较敏感。而报警是一

个相对概念，比如2004年7—8月是流

脑低发季节，但是第5组参数结果显示，

7—8月报警3次。分析发现，在这两月

中，由于全国有7个省流脑发病为0，4

个省发病只有1例，发病较多的有四川

(13例)、新疆(12例)、贵州(10例)、甘

肃(10例)、云南(7例)、黑龙江(6例)、

北京(4例)、青海(4例)、西藏(2例)等

地区，在考虑暴露人口的基础上，相对而

言，上述地区发病“较高”而“报警”。有

两种方式可以处理上述报警，其一，低发季节报警界

值设定得高些而不报警；其二，以暴露人口作为权重

修正期望发生率，使发病数较少的西藏、青海、北京

等地区不报警，仍然使发病数较多的新疆、四川、贵

州等地区报警。

Rogerson空间模式监测方法参数的设定是该方

法最复杂也是最有意义的步骤。3’7o，参数的设定可

以根据不同地区和不同传染病灵活调节，甚至同一

个传染病不同季节也可以调节，这是其优点，但如何

确定我国流脑及其他传染病实时监测的参数，确定

什么样的漏报和误报水平，以什么区域(省、县或乡)

为最小单位来确定参数都需要利用以往的监测资

料、现场调查及实验室检测资料，但我国难以获得以

往个体水平监测数据。本文对流脑病例所设几组参

数，主观性比较强，比如第5组参数，根据误报概率
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与ARL。近似指数关系旧。，可以近似获得控制一年

误报概率为8．8％，为什么要设置这样的误报概率并

没有实际依据。因此，以2004年及此后连续几年数

据为基线，同时，需要结合现场流行病学调查资料和

实验室检测的资料，来探索模型的可靠性和各地区

不同传染病参数体系及参数设置原则；各地区根据

实际情况及各参数之间的关系，确定主要参数的标

准。实际工作者可以根据该原则和标准，选择合适

的参数，避免主观设定参数；通过几年监测积累，不

断修订参数，作为基础对照，为今后的传染病监测提

供更准确的基础信息。
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86例肠易激综合征患者贝飞达治疗效果分析

牛月花 刘青苗 崔少波

肠易激综合征(IBS)是一种常见的消化系统疾病。近年

来有学者注意到肠腔内菌群失调在IBS发病机制中的重要

地位⋯。本文就贝飞达治疗86例IBS中的作用做初步分

析，以观察益生菌及其产物治疗IBS的可行性。

1．资料与方法：研究对象为2006年8月至2007年6月在

晋城市人民医院消化科就诊的腹泻型IBs患者86例(男28

例，女58例)，年龄15～70岁，病程6个月至数年，均有不同程

度的腹泻、腹痛、腹胀症状。病例诊断标准参照IBS的罗马Ⅲ

诊断标准。随机分为2组，治疗组46例，给予贝飞达(双歧三

联活菌胶囊，海斯药业生产)0．42 g(每天3次口服)，曲美布汀

片0．1 g(每天3次口服)，疗程4周；对照组40例，给予思密达

3 g(每天3次口服)，曲美布汀0．1 g(每天3次口服)，疗程4

周。以症状改善情况评价疗效。显效：疗程结束后症状消失；

有效：疗程结束后，症状改善或部分改善或消失；无效：疗程结

束后，症状无明显变化。总有效率=显效率+有效率。率的

比较采用Y2检验，显著性水准为a=0．05。

2．结果：两种治疗方法患者腹泻、腹痛、腹胀症状改善情

况见表1。结果显示：症状改善依次为腹泻、腹胀、腹痛，与腹

·疾病控制·

胀症状比较，Y2分别为0．123和4．42；治疗组与对照组比较：

腹泻、腹胀症状改善显著(Y2分别为4．17和4．94，P<O．05)，

腹痛症状改善两组间差异无统计学意义(Y2=0．18，P>

0．05，)，故认为贝飞达能提高IBS治疗有效率，且对腹泻、腹

胀症状的改善明显优于腹痛。

3．讨论：IBs病因未明，可能与肠道动力功能紊乱，内脏

敏感性增高及精神因素等有关汜o。近年来研究发现，肠道内

菌群失调在IBS发病中起重要作用u1。研究发现约50％～

80％的IBS存在肠道菌群失调，IBS患者粪便中微生物数量

明显少于正常人，尤其是双歧杆菌、乳酸杆菌和大肠埃希菌，

部分IBS患者有小肠细菌过度生长现象Hj。贝飞达主要成

分为双歧杆菌、嗜酸乳杆菌和粪肠球菌，它可使肠道双歧杆

菌、乳酸杆菌显著增加，大便pH值显著下降，在肠黏膜表面

形成一道生物屏障，抑制病原体和条件致病菌侵入，并延迟

结肠传输时间，维持肠道正常的生理功能，使症状缓解。本

研究显示：贝飞达能有效地改善腹泻型IBs患者的腹痛、腹

泻、腹胀症状，且腹泻、腹胀症状改善明显优于腹痛症状的改

善，经济实用，无副作用，实为一种治疗IBS的有效新疗法。

表1 86例IBs患者两种治疗方法疗效比较
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