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·传染病早期探测与自动预警·

传染病暴发探测时间模型和时空模型的
应用效果比较

李中杰 廖一兰 赖圣杰 张洪龙 叶楚楚 赵丹 金连梅 马家奇

兰亚佳 王劲峰 杨维中

【摘要】 目的 比较国家传染病自动预警系统（预警系统）中时间模型与时空模型在传染病

暴发探测中的应用效果。方法 采用预警信号数、灵敏度、错误预警率和暴发探测时间等指标，分

析比较2009年12月6日至2010年12月5日预警系统在20个省的221个试点县（区）采用时间模型

和时空模型进行暴发探测的效果。 结果 时间模型和时空模型灵敏度相同（均为98.15%），但时

空模型较时间模型减少了59.86%（15 702条）的预警信号，时空模型的错误预警率（0.73%）低于时

间模型（1.79%），时空模型的暴发探测时间（0 d）也短于时间模型（1 d）。 结论 预警系统中的时

空模型较时间模型具有更好的暴发探测效果。
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【Abstract】 Objective To analyze the pilot results of both temporal and temporal-spatial
models in outbreaks detection in China Infectious Diseases Automated-alert and Response System
（CIDARS）to further improve the system. Methods The amount of signal，sensitivity，false alarm
rate and time to detection regarding these two models of CIDARS，were analyzed from December 6，
2009 to December 5，2010 in 221 pilot counties of 20 provinces. Results The sensitivity of these two
models was equal （both 98.15% ）. However，when comparing to the temporal model，the
temporal-spatial model had a 59.86% reduction on the signals（15 702）while the false alarm rate of
the temporal-spatial model（0.73%）was lower than the temporal model（1.79%），and the time to
detection of the temporal-spatial model（0 day）was also 1 day shorter than the temporal model.
Conclusion Comparing to the temporal model，the temporal-spatial model of CIDARS seemed to be
better performed on outbreak detection.
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建立和完善传染病暴发早期探测预警技术，及

时发现传染病发生、发展的异常动态，及时发出警

报，有利于相关部门及可能受事件影响的人群及时

采取科学措施，以预防和减少危害［1］。2004年中国

疾病预防控制中心基于全国法定报告传染病建立了

移动百分位数法预警模型（时间模型）［2，3］，并在此基

础上开发了国家传染病自动预警系统（预警系统），

该系统于 2008 年 4 月 21 日在全国投入试运行［2-4］。

为进一步探讨空间模型在传染病暴发探测中的作

用，弥补单纯时间探测方法在空间准确性可能存在

的不足，中国疾病预防控制中心在时间模型的基础

上，利用报告病例的现住址乡镇编码等空间信息［5］，

采用空间扫描统计量的方法［6］，探索建立了时间-空
间聚集性探测预警模型（时空模型）。经过方法测试

与完善，时空模型于2009年12月6日在全国20个省

221个县（区）开展了试点运行研究［7］。本研究对试

点地区18种传染病的时间模型和时空模型运行结果

分析和比较，以探讨改进后时空模型的应用效果。

资料与方法

1. 资料来源：本研究数据来源于 2009年 12月 6

日至2010年12月5日我国20个省221个县（区）“疾

病监测信息报告管理系统”（大疫情系统）报告的甲

型肝炎等18种传染病（表1）个案数据、“突发公共卫

生事件报告管理信息系统”（突发网）报告的暴发事

件和“自动预警系统”时间模型与时空模型的预警信

号和响应处理结果。

2. 预警模型：

（1）时间模型：预警系统中的时间模型采用移动

百分位数法，对常见急性传染病的报告数据进行每日

探测（图1）。该方法是以县（区）为空间范围，若当前

观察周期的病例数（C）大于历史同期基线数据的第

50 百分位数（P50）时，预警系统将发出预警信号，其中

当前观察周期为最近7 d，历史同期指过去3年每年

对应于当前观察周期的7 d，以及前后各摆动2个7 d，

即历史同期基线数据由15个数据块组成［2，3,8］。

为减少重复预警信号，时间模型的运算结果要

同时满足2个条件才发出预警：①C＞2例（对于流行

性乙型脑炎、流行性脑脊髓膜炎和麻疹3种疾病）或

C＞3例（对于上述3种之外的15种疾病）；②当前日

期C值大于前一日C值或当前日期C值在历史基线

中的百分位数大于前一日（图1）。

表1 2009年12月6日至2010年12月5日预警系统中时间模型与时空模型在全国221个试点县（区）的预警结果

病 种

Ⅰ类疾病

流行性出血热

流行性乙型脑炎

疟疾

流行性脑脊髓膜炎

登革热

流行性和地方性斑疹伤寒

钩端螺旋体病

计

Ⅱ类疾病

其他感染性腹泻

流行性腮腺炎

丙型肝炎

麻疹

流行性感冒

风疹

猩红热

急性出血性结膜炎

戊型肝炎

甲型肝炎

伤寒和副伤寒

计

合 计

注：其他感染性腹泻指除霍乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病；疑似事件信号比例指疑似事件信号占该病种
全部预警信号的百分比；信号减少比例指时空模型较时间模型减少的预警信号百分比

时间模型

预警
信号数

124

57

38

23

13

2

1

258

7 568

6 153

3 557

2 383

1 471

1 464

1 000

845

635

505

394

25 975

26 233

疑似事件
信号数

0

0

3

0

5

0

0

8

12

36

0

25

12

26

3

21

0

1

1

137

145

疑似事件信号
比例(%)

0

0

7.89

0

38.46

0

0

3.10

0.16

0.59

0

1.05

0.82

1.78

0.30

2.49

0

0.20

0.25

0.53

0.55

时空模型

预警
信号数

107

47

33

20

12

2

1

222

4 310

2 411

952

614

683

633

128

362

52

111

53

10 309

10 531

疑似事件
信号数

0

1

4

0

4

0

0

9

11

48

0

22

11

38

2

43

0

1

0

176

185

疑似事件信号
比例(%)

0

2.13

12.12

0

33.33

0

0

4.05

0.26

1.99

0

3.58

1.61

6.00

1.56

11.88

0

0.90

0

1.71

1.76

信号减少
比例(%)

13.71

17.54

13.16

13.04

7.69

0

0

13.95

43.05

60.82

73.24

74.23

53.57

56.76

87.20

57.16

91.81

78.02

86.55

60.31

59.86
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A 时间模型预警技术路线
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（2）时空模型：将移动百分位数法与空间探测方

法组合，先采用前者探测全县（区）当前病例数在时

间上是否存在异常变化，再利用后者在全县（区）范

围内寻找可能的病例聚集区域（图1）。其中，空间探

测模型是根据Kulldorff空间扫描统计量的原理［6，9］，

建立的传染病空间聚集性探测方法，该方法利用病

例的现住址地区编码，以县（区）为探测范围，乡（镇、

街道）为搜索单元，计算覆盖1个或多个乡镇（上限6

个）的搜索圆的空间扫描统计量，采用Monte-Carlo

检验方法［6，9］，筛选出统计学上病例存在空间聚集性

的搜索圆，并向该县（区）发出预警信号。时空模型

根据传染病发病水平的不同，将18种传染病分为以

下两类，分别采取不同的技术路线进行运算：①Ⅰ类

疾病：指病例数较少、发病水平较低的传染病，包括

流行性脑脊髓膜炎、流行性乙型脑炎等 7种传染病

（表1）。对于Ⅰ类疾病，若C≥P80，则直接发出预警；

若P50≤C＜P80，再进行空间探测，若存在空间聚集性，

则发出预警。②Ⅱ类疾病：指病例数较多、发病水平

较高的常见传染病，包括甲型肝炎、流行性腮腺炎等

11种传染病（表1）。对于Ⅱ类疾病，若C≥P50，则直接

进行空间探测，若存在空间聚集性，则发出预警。

为减少重复预警信号，时空模型的运算结果在

同时满足2个条件后才发出预警：①C＞2例（对于流

行性乙型脑炎、流行性脑脊髓膜炎和麻疹3种疾病）

或C＞3例（对于上述3种之外的15种疾病）；②当前

日期C值大于前三日每日C值且当前日期C值在历

史基线中的百分位数大于或等于前一日的百分位

数，或当前日期探测到存在空间聚集性的乡镇数或

病例数大于前一日。

3. 预警信号响应：预警系统的时间模型和时

空模型在试点地区的信号响应流程分为预警信号

的发送、预警信号初步核实和现场调查确认 3个步

骤［2-4］。预警信号以手机短信的方式自动发送给县

级疾病预防控制机构负责疫情分析的人员，当地收

到预警信号后将通过数据分析或电话联系报告单位

等方式进行初步核实，若初步核实判定为疑似事件

后，将进一步开展现场调查，以确认是否为真正的暴

发。基层疾病预防控制机构对预警信号的初步核实

与现场调查结果将通过预警系统进行报告。

4. 评价指标：本研究对试点地区时间模型和时

空模型对Ⅰ类和Ⅱ类疾病的预警信号数进行分析，

采用试点地区在突发网报告的病例数3例及以上且

在大疫情系统中有相关病例的传染病暴发事件作为

评价标准，计算时间模型和时空模型的灵敏度、错误

预警率和暴发探测时间等指标，以比较两个模型的

效果［10］。本研究选定暴发首次报告病例日期为暴发

开始时间，末次报告病例日期为暴发结束时间，二者

之间为暴发持续时间［11-13］。在此期间，预警模型发

出 1个及以上信号，即认为探测到暴发。灵敏度是

指探测到的暴发占全部暴发事件的百分比。暴发探

注：Ⅰ类疾病指流行性出血热、流行性乙型脑炎、疟疾、流行性脑脊髓膜炎、登革热、流行性和地方性斑疹伤寒、钩端螺旋体病；Ⅱ类疾病指

其他感染性腹泻、流行性腮腺炎、丙型肝炎、麻疹、流行性感冒、风疹、猩红热、急性出血性结膜炎、戊型肝炎、甲型肝炎、伤寒和副伤寒

图1 预警系统中时间模型与时空模型预警技术路线示意图
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测时间是指暴发开始至预警模型首次发出预警信号

的时间间隔，本研究采用暴发探测时间的中位数来

比较两种模型的探测及时性。错误预警率指未发生

疾病暴发期间，预警模型发出预警信号天数占未发

生暴发天数的百分比；本研究首先计算各县（区）未

发生暴发期间的预警信号天数与未发生暴发天数，

然后再将各县（区）的预警信号天数之和作为分子，

将各县（区）未发生暴发天数之和作为分母，以计算

整个试点地区某种或多种疾病的错误预警率［11-13］。

5. 统计学分析：采用R软件整理数据［14］，编写评

价指标计算程序。采用 SPSS 13.0 统计软件，对时

间模型和时空模型的疑似事件信号比例、错误预警

率进行2个相关样本的Wilcoxon符号秩和检验。

结 果

1. 预警信号数：20个省 221个试点县（区）的 18

种传染病在 2009年 12月 6日至 2010年 12月 5日期

间，时间模型共发出 26 233 条预警信号，平均每县

（区）每周发出2.3条信号，其中145条预警信号被判

断为与疑似事件相关，占全部预警信号的0.55%（表

1）；时空模型共发出 10 531 条预警信号，平均每县

（区）每周发出0.9条信号，其中有185条疑似事件信

号，占全部预警信号 1.76%。时空模型较时间模型

减少了59.86%（15 702条）预警信号。

对于 7种Ⅰ类疾病，时空模型共发出预警信号

222条，比时间模型（258条）减少 13.95%；时空模型

疑似事件信号比例为4.05%（9条），略高于时间模型

的3.10%（8条）。对于11种Ⅱ类疾病，时空模型共发

出预警信号 10 309条，比时间模型（26 233条）减少

60.31%；时空模型疑似事件信号比例为 1.71%（176

条），高于时间模型疑似事件信号比例0.53%（137条），

二者的差异有统计学意义（Z＝-2.429，P＜0.05）。

2. 暴发探测的准确性和及时性：2009年 12月 6

日至2010年12月5日，试点地区报告的传染病暴发

事件共54起（表2），涉及8种传染病，其中时间模型

和时空模型均探测到其中的 53 起，灵敏度均为

98.15%（表2），各有1起登革热事件未探测到。总体

上，时空模型的错误预警率（0.73%）低于时间模型

（1.79%），时空模型的暴发探测平均时间（0 d）短于

时间模型（1 d）。相对时间模型，采用时空模型的18

表2 2009年12月6日至2010年12月5日预警系统中时间模型与时空模型在全国221个试点县（区）的暴发探测效果

病 种

Ⅰ类疾病

登革热

疟疾

流行性出血热

流行性和地方性斑疹伤寒

钩端螺旋体病

流行性脑脊髓膜炎

流行性乙型脑炎

计

Ⅱ类疾病

急性出血性结膜炎

风疹

流行性腮腺炎

流行性感冒

甲型肝炎

其他感染性腹泻

丙型肝炎

麻疹

伤寒和副伤寒

戊型肝炎

猩红热

计

合 计

注：a突发网报告的暴发事件数；b预警系统通过时间模型或时空模型探测到的暴发事件数

暴发
事件数 a

4

1

1

0

0

0

0

6

19

15

10

3

1

0

0

0

0

0

0

48

54

时间模型

探测
暴发数 b

3

1

1

0

0

0

0

5

19

15

10

3

1

0

0

0

0

0

0

48

53

灵敏度
(%)

75.00

100.00

100.00

-
-
-
-

83.33

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

-
-
-
-
-
-

100.00

98.15

错误预警
率(%)

0.01

0.04

0.15

0.00

0.00

0.03

0.07

0.04

1.13

1.79

7.57

1.81

0.61

9.37

4.40

2.95

0.49

0.79

1.24

2.91

1.79

暴发探测
时间(d)

0.0

1.0

0.0

-
-
-
-

1.0

0.0

2.0

3.0

0.0

5.0

-
-
-
-
-
-

1.5

1.0

时空模型

探测
暴发数 b

3

1

1

0

0

0

0

5

19

15

10

3

1

0

0

0

0

0

0

48

53

灵敏度
(%)

75.00

100.00

100.00

-
-
-
-

83.33

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00
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种疾病错误预警率均降低，暴发探测时间亦均缩短。

对于7种Ⅰ类疾病，时间模型和时空模型的灵敏

度均为 83.33%，错误预警率均为 0.04%。时空模型

的暴发探测平均时间为0 d，短于时间模型的1 d。对

于11种Ⅱ类疾病，两种方法的灵敏度均为100%，时

空模型的错误预警率为 1.17%，显著低于时间模型

的错误预警率 2.91%（Z＝-2.934，P＜0.01），其中戊

型肝炎、伤寒和副伤寒、猩红热、甲型肝炎的错误预

警率下降比例较大。时空模型的暴发探测时间为

0 d，短于时间模型的 1.5 d，其中对风疹和流行性腮

腺炎探测及时性的提高较为明显。

讨 论

预警系统在全国20个省221个县（区）的试点研

究结果显示，时空模型较时间模型具有更好的暴发

探测效果，在确保灵敏度不降低的前提下，极大地减

少了预警信号数量、降低了错误预警率，并提高了暴

发探测的及时性，为预警方法的改进完善提供了重

要依据。

自 20世纪 90年代Kulldorff提出空间扫描统计

量的方法以来［9，15］，传染病发病的空间聚集性探测方

法研究成为传染病暴发早期预警技术研究的新兴领

域，世界各国越来越多的监测预警系统采用传染病

空间聚集性探测方法［16，17］。目前，我国法定报告传

染病的信息包含了患者个案数据中现住址，其地理

位置可定位到乡、镇或街道，这为基于较小空间范围

的空间聚集性探测模型提供了数据基础。预警系统

采用的时空模型在时间模型的基础上，进一步采用

了空间扫描统计量方法，以乡镇为基本单元，每日对

报告病例数进行空间扫描，能够及时探测到部分乡

镇地区出现病例异常增加的空间聚集区域。因此，

能够在空间维度更加准确地发现暴发事件。此外，

预警系统采用的时空模型，根据不同传染病的特点

和发病水平，分两类疾病采用了不同的预警技术路

线。对于Ⅰ类疾病，其发病水平较低，通常暴发规模

较小，当 C≥P80时，提示出现发病异常的可能性较

高，因此时空模型不再进行空间探测直接发出预警；

而当P50≤C＜P80时，时空模型通过空间探测，进一步

分析病例的空间聚集性，提高探测的准确性。对于

病例数较多、发病水平较高的Ⅱ类疾病，当 C≥P50

时，时空模型对病例进行空间聚集性探测，可发挥空

间扫描统计量的优势，对具有空间聚集性的病例发

出预警，极大地避免错误预警信号的数量。因此，本

研究建立的时空模型根据传染病发病水平的高低，

对两类疾病分别采用不同的预警技术路线，具有较

好的实际应用效果。

对同一起暴发或发病异常升高而重复发出预警

信号是实际应用中普遍存在的现象。例如，德国

RKI采用AODAs方法对SurvNet监测的法定报告传

染病的探测预警同样也存在该现象［18］。重复预警信

号既增加了信号的数量，加大了基层人员对预警信

号响应的工作量，因此，预警模型应在剔除无谓的重

复预警信号后再发出预警信号。已有研究采取了一

些方法以减少重复预警信号。例如，EARS、累积和

控 制 图 法（CUSUM）及 指 数 加 权 移 动 平 均 法

（EWMA）等对当日产生预警后的数值，归为0、均值

或某一项设定的数值，避免在下一日累积或运算时

重复发出预警信号［13，19］。因此，预警系统中的时间

模型和时空模型也采用了一定的重复信号剔除规

则，以判断是否为重复预警信号和是否需要继续发

出预警信号。与时间模型相比，由于时空模型剔除

重复预警时，进一步考虑了空间探测结果是否存在

重复的情况，使重复预警的剔除效果更加准确，从而

提高探测的及时性，降低了错误预警率。由于重复

信号的核心问题与难点是如何区分后续发出的信号

是否有新的提示意义，而目前时空模型还难以做到

完全准确、自动地识别，并实现对每一起事件只发出

一条预警信号的理想状态。因此，如何针对疾病发

病、发展趋势，制定相应的重复预警剔除方法还需要

不断探索。

本研究采用真实的监测数据和暴发数据作为预

警方法中运算与探测效果评价的参考标准，尽管真

实数据可能受监测质量的影响，无法掌握全部病例

数和暴发数，有可能低估预警模型的灵敏度和特异

度，但相对于采用模拟数据的方式，真实数据能够较

为客观地反映疾病发病与暴发的特征，包括疾病的

发病水平、变化趋势、周末效应和公共卫生关注程度

等［12，18］。因此，本研究通过基于真实数据建立的预

警算法与最优阈值，更加接近现实工作中疾病暴发

探测的需要，相对基于模拟数据建立的方法能够更

直接地应用于实际的疾病暴发预警领域中［12，18］。本

研究中部分疾病的真实暴发事件数较少，因此其灵

敏度、错误预警率与暴发探测时间的计算结果存在

一定局限。此外，本研究时间模型和时空模型均未

探测到一起突发网报告的登革热暴发，回顾性分析

显示，该起暴发仅涉及3名病例，首例至末例报告时

间间隔为 2周，由于 7 d内报告的C＜3，未满足时间

模型和时空模型发出预警信号的条件，从而未探测
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到该起暴发。这也提示时空模型在方法设计上的

不足。

本研究结果表明，预警系统中的时空模型较时

间模型具有更好的暴发探测效果。考虑到时空模型

每日如对全国所有县（区）和乡镇进行空间聚集性分

析将带来巨大的运算量，对预警系统的硬件设备性

能要求较高，因此，在操作层面将时空模型在全国推

广应用，还需对现有硬件设备的运算负荷做进一步

测试和评价。

（本研究得到卫生部卫生应急办公室、世界卫生组织驻华代表

处、各省疾病预防控制中心的支持，谨志感谢）
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