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捕获一标记一再捕获法在出生缺陷监测系统
评估中的应用

尹逊强 李亚曼 罗家有 石晓娟 尹婷 黄睿 陈静

【摘要】 目的 了解和评估现行的医院出生缺陷监测系统和人群出生缺陷监测系统的监测效

率。方法 以湖南省某县2006年10月1日至12月31日人群出生缺陷监测数据作为第一来源资

料，以同时期当地医院出生缺陷监测数据作为第二来源资料，利用捕获一标记．再捕获法(CMR)进行评

价。结果 人群监测系统发现缺陷儿49例，医院监测系统发现缺陷儿28例，重复病例为20例；根据

CMR法的计算公式，该县2006年10月1日至12月31日出生缺陷总体估计值为68例(N=68)，

95％cJ：56～70；人群监测系统和医院监测系统的符合率分别为72．1％和41．2％，总符合率为

83。8％，两种监测系统来源相互之间的符合率为57，1％；漏报率分别为27．9％与58，8％。结论 人群

出生缺陷监测系统和医院出生缺陷监测系统均存在一定的漏报情况，可应用CMR法尽可能的校正。

【关键词】 出生缺陷；捕获一标记一再捕获法；监测
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【Abstract】 objective To evaluate the abiljties of population_based birth defects surveillance system

(PBBDSS)and hospital_based birth defects surveillance svstem(HBBDSS)．Methods We used capture-

mark。recapture method(CMR)to analyze the data of the two kinds of birth defects surve订lance svstems

from 1 oct．2006 to 31 Dec．2006 in a countv of Hunan口r。vince．Data from PBBDSS were defined as the

first source and data from HBBDSS were defined as the second source． Results 49 and 28 birth de{ect

cases were found from PBBDSS and from HBBDSS reSpectively． Among these cases，20 were marked．

With the method of CMR，the estimated birth defects cases were 68(95％C，：56—70)．The coincident

rates of PBBDSS and HBBDSS were 72．1％and 41．2％．while the total coincident rates was 83．8％and

the coincident rates from different sources was 57．1％． The unreDorted rates of PBBDSS and HBBDss

were 27．9％and 58．8％．Conclusion Not only the HBBDSS but also the PBBDSS appeared to have had

high unreported rates，suggesting that we could use CMR to adjust the rate of birth defects from the birth

defects surveillance data．

【Key words】 Birth defect；capture—mark—recapture；Surveillance

出生缺陷监测是指在某一地区，选择一定代表

性的医院或人群，对围产儿中的出生缺陷进行长期、

持续的动态观察，将监测期的出生缺陷发生率与事

先设置的标准(基线率)进行比较、评估，及时获得出

生缺陷的突然增加或发生新型出生缺陷的信息，分

析其消失的原因，以利于尽快发现和消除致畸因素，

提高人口素质⋯。但无论是哪种监测方案，其漏报

是在所难免的旧。4一。本研究对两种监测方案来源的
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疾病监测·

出生缺陷数据资料，采用捕获一标记一再捕获法

(CMR)对我国现行的出生缺陷监测系统的准确性

进行评估，为进一步提高和完善我国出生缺陷监测

工作提供依据。

资料与方法

1．研究对象：我国卫生部分别在1986年和

2006年实施了以医院为基础的出生缺陷监测系统

和以人群为基础的出生缺陷监测系统。本次研究对

象为湖南省某县2006年10月1日至12月31日在

两种出生缺陷监测系统分别汇总的出生缺陷病例，

其中人群监测的出生缺陷病例作为第一来源资料，
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医院监测的出生缺陷病例作为第二来源资料。

2．CMR方法：

(1)基本原理：CMR法的基本原理是¨3：假设从

一个总数为N的生物群落中随机地捕获一个数量

为C的样本，标记后释放到原生物群体中，经过一

段时间后再从该生物群体中随机捕获数量为R的

第2个样本，获得其中带有标记的个体数量(记为

M)，如果髑个样本是独立的，则有如下关系：

总体点值估计：N=竖!罟挈#型1 ①

总体估计值方差：

吲N，=坠邕篱辫篙学型 ②

总体估计值(N)的95％CJ：

95％a=N±1．96～／_瓦而 ③

第一来源符合率=昙×100％ ④
』V

第二来源符合率=§×100％ ⑤
』Y

总符合率=旦生拿型×100％ ⑥

两个来源相互之间的符合率(互符率)：
t)

互符率=芸×100％ ⑦
L／

(2)应用条件：为了真实的估计研究群体，应用

CMR法须符合以下条件¨J：①研究期间目标人群相

对稳定；②总体中每一个体都是惟一并能被识别的；

③所有个体的分布都是随机的，即每个个体都有同

等概率被不同样本来源所捕获；④两个样本来源相

互间没有关联，即个体被捕获进入某一样本的可能

性不能受到它是否已被另一样本捕获的影响。

3．统计学分析：采用流行病学数据录入软件

Epi Data 3．02中文版建立数据库，以SPSS 11．5软件

进行数据的统计分析。

结 果

1．人群监测病例(第一来源资料)：在人群监测

系统中，该县2006年10月1日至12月31日共监

测到出生缺陷病例49例，排在前五位的缺陷种类分

别为外耳畸形12例，唇裂5例，先天性心脏病4例，

多指(趾)3例，上肢短缩、唇裂合并腭裂、马蹄内翻

足各有2例。

2．医院监测病例(第二来源资料)：在医院监测

的资料中，该县2006年10月1日至12月31日共

监测到出生缺陷病例28例。其中最多的是外耳畸

形和先天性心脏病患儿各有3例；其次是马蹄内翻

足、直肠肛门闭锁或狭窄(包括无肛)和尿道下裂患

儿各有2例。

3．两种监测系统的合并病例(监测合并)：将人

群监测病例和医院监测病例进行合并整理核对，发

现其中有20例为重复病例，即重复捕获病例，因此

该县2006年10月1日至12月31日通过监测合并

共发现出生缺陷57例。

4．应用CMR法估计该县该季度出生缺陷总

数：第一来源资料(人群监测)共有出生缺陷病例49

例，第二来源资料(医院监测)共获得同区域、同时期

出生缺陷病例28例，而重复捕获对象(即标记数)为

20例，见表1。利用公式①～③分别计算出该县

2006年10月1日至12月31日出生缺陷总体估计

值为68例(N=68)，总体估计值的95％Cj：56～

70。

表1 两种监测系统的同期监测病例数

5．不同数据来源的符合率：根据公式④～⑦可

计算，人群监测系统来源符合率为72．1％，医院监测

系统来源符合率为41．2％，总符合率(监测合并)为

83．8％，两个监测来源相互之问的符合率为57．1％。

由此可见，任一独立来源得到的数据，都大大低于

两个来源组合得到的数据，相对于CMR校正数据

而言，医院监测资料漏掉了58．8％，人群监测来源资

料丢失了27．9％，而两个来源组合后得到的数据尚

有16．2％被漏失或未被发现(表2)。

表2 不同监测系统资料来源的出生缺陷发生率

与符合率、估计漏报率情况

注：。围产儿数据由当地妇幼保健院提供

讨 论

自从将CMR法用于出生率和死亡率估计№3，

标志着在人类健康领域的应用；近年来CMR法在
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我国的流行病学疾病监测方面也得到了广泛应

用"’8|。陈曦等口1在湖南省洪江区估计吸毒人群中

HIV的感染情况，以4个月为间隔，将吸毒者出入

强制戒毒所登记的记录作为前后两次捕获资料来

源，应用Seber的调整公式，对该地区吸毒者人数进

行估计，并采用当年所监测的感染率推算感染人数，

结果发现采用CMR法估计总吸毒人数达到1069

人(95％a：460～1614)；董莹等。8。在云南省澜沧县

利用疟疾的疫情报告数作为第一来源数据，分别以

发热患者血检、医生疟疾治疗处方、疟疾病史询问等

3种核查疫情数作为第二来源数据，通过CMR方法

分析当地疟疾的漏报程度，结果发现该地区3种捕

获法估算出来的疟疾漏报率分别达到了35．71％、

0％和95．89％。国际上早在20世纪60年代初即开

始出现了出生缺陷监测系统∽1。我国从1986年开

始实施以医院为基础的出生缺陷监测；2003年，天

津市、辽宁省、福建省等部分县市实施了出生缺陷人

群监测试点项目。2006年，卫生部在全国30个省、

自治区、直辖市选择部分县(区)开展人群出生缺陷

监测¨⋯。以人群为基础的出生缺陷监测对象为居

住在监测地区的产妇所分娩的胎婴儿，监测期限为

妊娠满28周至生后第42天。

但是，并不是每个出生缺陷监测都是完美的，医

院监测的出生缺陷的检出受缺陷的严重程度、监测

人员的识别能力、检查手段、医疗水平、坐落地点、收

费标准等因素的影响；医院的样本人群与源人群也

存在选择偏倚。1¨；另外由于医院监测期限为孕28

周至出生后7 d，而大多数出生缺陷起因于怀孕早

期，以至于胎儿的自然流产。，只有一小部分存活至出

生；还有一些代谢异常要到婴儿发育到几个月或几

年后才逐渐表现出临床症状，因而出生缺陷的婴儿

总数也可能被低估了。以人群为基础的出生缺陷监

测系统虽然延长了监测时间，扩大了监测范围，但仍

有不足之处，例如人群监测主要用于体表畸形信息

的收集和分类，对其他畸形尤其是代谢异常往往难

以发现；此外，由于很多婴儿出生在基层医院，当地

缺乏x线检查和病理检查条件，因此除了体表照片

以外，人群监测系统几乎不能提供其他检查

资料‘12I。

受多因素的影响，各监测系统的漏报是无可避

免的，李智文等旧1利用入户调查的方法，对山西省四

县上报的医院出生缺陷监测数据进行评价，结果发

现各地区均有一定的出生缺陷漏报现象，最高的漏

报率为6．0％，最低的漏报率为1．8％；据报道陕西省

2003年出生缺陷漏报率为0．29％∞1，江苏省阜宁县

2000—2002年的出生缺陷监测漏报率分别达到了

50．00％、36．36％和25．00％H o。本研究中，通过

CMR法的校正，发现无论是医院监测还是人群监测

都存在很高的漏报率，分别达到了58．8％和27．9％，

说明我们的出生缺陷监测工作还需要进一步加强和

完善；同时医院出生缺陷监测资料和人群出生缺陷

监测资料满足CMR的应用条件，因此本文所用

CMR法得出的总体估计数是可靠的。

本次研究尚存在几点不足之处，首先由于我省

仅有该县为人群出生缺陷的农村监测点，因此结论

的外推可能会受到一定的影响；其次由于人群出生

缺陷监测工作开始于2006年10月1日，本次研究

的时间期限相对较短，可能会影响到数据资料的稳

定性；第三由于未进行现场漏报调查，因此无法对

CMR法计算出的数据进行评价。以上不足之处笔

者将在今后的研究工作中进一步完善。
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