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北京市2009年甲型H 1N1流感
实际感染人数的估算

王小莉 杨鹏 窦相峰张奕刘文婷邓瑛庞星火贺雄王全意

【摘要】 目的估算北京市2009年甲型HINl流感的实际感染人数。方法采用基于蒙特

卡罗方法编制的乘法模型Impact2009 v 1．0软件，根据北京市流感样病例数、流感样病例中甲型

H1N1流感阳性率及流感样病例二级以上医院就诊率等参数，估算北京市2009年甲型H1N1流感

的实际感染水平。结果经估算，北京市2009年约有180万人(90％CI：146万一230万)已感染甲

型H1N1流感，感染率约为11．0％。发现1例实验室确诊病例实际代表167例感染病例。0～4岁组

和5—14岁组人群的感染率最高，分别为32．5％和33．3％。结论甲型H1N1流感报告病例仅是实

际感染人群中的小部分，估算发病地区实际感染水平具有较强的实际意义。
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【Abstract】 objective To estimate the real number of hOVelinfluenza A(H1N1)infection in

Beijing．2009．Methods A multiplier model(Impact 2009 V 1．0 software)based on Monte Carlo

approach WaS used to estimate the real number of hovel influenzaA(H 1N 1)baSed on the number of

influenza．1ike illness(ILl)cases．novel influenza A(H1N1)positive rate among ILI cases and rate

on clinical visit of ILls in secondary and tertiary hospitals．Results There were 1．80 million

(90％a：1．46-2．30)estimated novel influenzaA(H1N1)cases in 2009 in Beijing with the rate of

i11fection as 11．0％．One reported case would represent 167 real infections．The hi醴lest age

groups ofinfection were 0—4 years and 5-14 years．being 32．5％and 33．3％．respectively Conclusion

Laboratory．confirmed infections with novel influenza A(H1N1)only represented a fraction of the

total caSes in a population．suggesting that it wag imperative to estimate the real number of novel

influenza A(H1N1)infection．
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为了解北京市甲型H1N1流感实际感染水平，

本研究采用了一种基于蒙特卡罗(Monte Carlo)方法

而编制的乘法模型，推算北京市2009年甲型H1N1

流感的实际感染水平，为判定疫情状况及制定相应

的防控策略提供参考。

资料与方法

1．数据分类及其来源：为了解甲型H1N1流感
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·现场调查·

病毒的活动度变化情况，北京市在2009年5月16日

报告第1例甲型H1N1流感确诊病例以后，对每例可

疑病例和密切接触者均开展实验室检测，在病毒传

人北京市的早期报告病例数接近实际感染例数。北

京市国家级流感监测自6月1日开始在哨点医院开

展病原学监测，并于2009年第31周检测出甲型

H1NI流感病毒核酸阳性。因此，本研究数据分两个

时期：2009年第19—30周(2009年5月16日至8月2

13)和2009年第3l～48周(2009年8月3日至12月

31日。由于甲型H1N1流感防控策略的调整，10月

1日前后流感样病例二级以上医院就诊率有较大变

化，因此将2009年8月3 Ft至12月31日期间细分为
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两个阶段，即2009年8月3日至9月30日与2009年

10月1日至12月31日。

甲型H1N1流感实验室确诊病例报告数据来自

“疾病监测信息报告管理系统”，流感样病例监测数

据来自“北京市医院传染病监测系统”，流感病原学

监测数据来自“中国流感监测信息系统”；估算北京

市甲型H1N1流感实际感染水平的相关参数值参考

了相关文献及调查结果，并听取了有关专家意见。

2．方法：蒙特卡罗方法是一种随机模拟方法，其

基本原理：假设所研究的事件为随机事件，若样本容

量足够大时，以事件出现的频率估计这一随机事件

的概率。基于此假设，可将影响研究的随机事件的

随机变量进行大量随机抽样，然后将这些抽样值分

组代入特定的函数式进行计算。

美国疾病预防控制中心(CDC)基于蒙特卡罗方

法编制了一套用于估算甲型H1NI流感实际病例数

的乘数模型软件Impact 2009 v 1．0[1]。该软件通过调

整一系列影响甲型H1NI流感报告病例数的参数值，

利用乘法原理，随机抽样1000次，估算出甲型H1N1

流感的实际感染人数及其可信区间。本研究拟根据

北京市二级以上医院流感样病例报告数及流感样病

例中甲型H1N1流感阳性率，结合一系列参数，采用

该软件估算北京市甲型H1N1流感的实际感染水

平。参考相关文献乜。]，听取有关专家的意见，最终确

定影响北京市甲型H1NI流感报告病例数的主要参

数：显性感染比例、发热病例比例、流感样症状比例、

流感样病例二级以上医院就诊率、采样阳性率及检测

灵敏度。参数示意图见图l，各参数及参数值见表l。

A

图1影响甲型H1N1流感病例实际感染水平的

主要参数示意图

3．估算：甲型H1N1流感实际感染例数的估算

分两个阶段：第一阶段，甲型HINl流感实际感染人

数=甲型H1N1流感实验室确诊病例报告数；第二

阶段，甲型H1N1流感实际感染例数=基数×估算

表1参数取值范围及其参考来源

序号 参数 镒围 参考来源

A甲型HINl流感病例中70一75

显性感染病例比例

B甲型H1NI流感病例中26—42
流感样病例比例

C1流感惮蒯二级以【：医院就38
诊杈8月3日至9月30日)

c2流感样病例二级以上医48
院就诊率(10月1日至12
月31日)

欧盟CDC关于2009年甲型

H1N1流感大流行的风险估

计(第6版，2009年11月6日)

参考相关文献h51

北京市CDC电话调查结果

北京市CDC电话调查结果

D采样阳性率 80一90既往监测资料

E检测试剂灵敏度 95—100专家意见

系数=(二级以上医院流感样病例数×流感样病例中

甲型H1N1流感阳性率)×估算系数。其中估算系数

等于(1／显性感染比例)×(1／流感样病例比例)×(1／Z．

级以上医院流感样病例就诊率)×(1／采样阳性率)×

(1／检测灵敏度)。采用Impact 2009 v 1．0软件，进行

1000次随机抽样，估算出北京市2009年8月3日至12

月31日甲型H1N1流感病例实际感染例数的均数及

90％可信区间(凹)。在此基础上加上2009年8月3

日之前北京市甲型H1NI流感报告病例数，即可得到

北京市2009年甲型HINl流感的实际病例总数。

结 果

1．累计病例数的总体水平：截至2009年8月2

日，北京市共报告325例甲型H1N1流感实验室确诊

病例。采用乘法模型估算，2009年8月3日至12月

31日期间北京市感染甲型H1N1流感约有1 800 399

例，90％CI为1 462 012～2 295 305例(表2)。因此，

截至2009年12月31日，北京市感染了甲型H1N1流

感约有l 800 724例(90％c，：1 462 337—2 295 630

例)。而截至2009年12月31日，“甲型H1N1流感信

息管理系统”中北京市报告甲型H1N1流感实验室

确诊病例数为10 799例，以此计算，相当于l例实验

室确诊病例实际代表167例(90％CI：135—213)感染

病例。北京市2008年人口统计数约为1633万哺]，据

此计算，则截止2009年12月31日，估计北京市甲型

HINl流感的感染率约为11．0％(90％CI：9．0～14．I)。

2．各年龄组实际感染例数及感染率：根据北京

市各年龄组的人口数及各年龄组甲型H1N1流感病

例的总体构成比，估算出各年龄组甲型H1N1流感

的实际感染例数及感染率(表2)。病例构成主要集

中在5一14岁和15—24岁年龄组人群，而0～4岁组

和5—14岁组人群的感染率最高，分别为32．5％和

33．3％；表明学龄人群感染甲型H1N1流感的风险相
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对较大。而60岁以上老年人感染甲型H1N1流感的

风险相对较低(0．9％)。

表2 2009年北京市各年龄组甲型H1N1流感的

实际感染例数及感染率

讨 论

本研究通过估算，发现l例甲型H1N1流感实验

室确诊病例代表167例实际感染病例。说明有相当

比例的甲型H1N1流感感染病例并不能通过监测网

络实验室得以确诊。由于一定比例的病例无任何临

床症状，有症状的病例中仅一部分具有流感样症状，

而具有流感样症状的病例仅部分就诊于医院并进行

采样。因此，目前全市报告的甲型H1N1流感确诊

病例并不能反映疫情全貌，仅是“冰山一角”。为全

面了解北京市的甲型H1N1流感疫情现况及流行趋

势，有必要采用数学模型推算北京市甲型H1N1流

感的实际感染水平，在此基础上进一步预测下一阶

段流行趋势并制定相应的防控策略。国外先后有学

者采用蒙特卡罗方法估算过食源性疾病及甲型

H1N1流感的病例数n，7|，实践证明蒙特卡罗方法为

一种简单实用的估算方法。

北京市于2009年11月27日至12月7日对普通

人群甲型HINl流感的抗体水平进行了测定，结果

显示当时约14％～15％的普通人群体内具有甲型

H1N1流感抗体随]。按1633万人口计算，北京市约有

229万一245万人体内具有甲型H1N1流感病毒抗

体。目前公认感染甲型H1N1流感或接种该型疫苗

2周后体内可产生病毒抗体旧]。根据采样时问推算，

感染甲型H1N1流感或接种疫苗的时间应为2009年

11月20 El。据北京市CDC统计，截止2009年11月

13日，全市已累计接种136万甲型H1N1流感疫苗，

两者相减可得到北京市既往感染甲型H1N1流感的

病例数约为93万一109万人。而经过模型估算，全

市截止11月13日，约有87万～128万人感染甲型

HINI流感，两结果基本一致，表明该模型中参数及

参数值的设置较为合理。

2009年5月16日北京市出现第1例甲型H1N1

流感确诊病例后，北京市对具有甲型H1N1流感症状

或流行病学史的所有病例进行全面的甲型H1N1流

感病毒的实验室筛查。随着本地病例的增多，医疗

机构的实验室检j,，、i．-。a皂力逐渐增大，筛查对象已调整

为流感样病例。因此，本研究前期以甲型H1N1流感

报告病例数作为实际感染病例数，而后期则采用基

于蒙特卡罗方法编制的乘数模型软件Impact 2009

v 1．0对甲型H1N1流感的实际病例数进行估算。北

京市建立了完善的流感样病例监测系统，通过对全

市流感样病例数及甲型H1N1流感占流感样病例的

比例的变化趋势的观测。10]，可根据全市甲型H1N1流

感病毒活动度的变化及时调整甲型H1N1流感病例

数，提供比实验室确诊病例报告数更为客观的基数

值。由于北京市的流感样病例监测主要基于二级以

上医院，因此估算的基数等于二级以上医院流感样

病例数乘以流感样病例中甲型H1N1流感阳性率，再

乘以流感样病例二级以上医院就诊率的倒数。
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