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采用北京市麻疹的暴发模拟数据比较

几种预警模型的功效
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【摘鬻】 目的优选出北京市麻疹的最佳预警模型及其参数，为其自动预警提供技术支持。

方法利用暴发模拟软件生成一系列不同性质的暴发信号，将其添加到jE京市2005--2007第麻疹的

实际鑫撮数中。综合采用撩数魏较移凌平均(E懒)、C1．MILD(c1)、C2一MEDIUM(C2>、
C3．LILTRA(C3)及时空重排扫描统计等预警模型识别加入的暴发信号，比较各模趔不同参数的约登

指数(YD指数)和检出时间(DT)，优选出最饿模型参数，进而比较各模型最优参数下的预警劝效，优

选爨最镶颓警模型。缝采EWMA模登豹最傥参数为X=0+6，蠢=l。O；C1懿最饶参数秀k=0．1，H=3

o；C2的最优参数为k=0．1，H=30；C3的最优参数为_|}=1．O，H=40；时空重排扫摘模型的最优参数为

时问聚集性最大值为7 d，空间聚集性最大德为5 km。备模型的预警功效评价结果：EWMA的YD指

数兔90。8％，DT势0。121 d；C1的YD指数为88。7％，DT秀0，142d；C2鳇YD撬数为92。9％，DT为

0．121 d；C3的YD指数为87．9％。DT为0．058 d；时空重排扫描的YD指数为94．3％，DT为0．176 d。

结论 5种模型中，时空重排扫描的预警功效最优。

【关键词】麻疹；预警；指数加权移动乎均；时空夔排扫描
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【Abstract】 Objective Using simulated outbreaks to choose协e optimal model and its related

parameters on measles SO as tO provide technical support for developing an Auto Warning System《AWS)。
Methods AEGIS-Cluster Creation Tool was applied幻simulate a range of unique outbreak signals．Then
these simulations were added to the aetnal daily counts of measles from the National Disease Surveillance

System，between 2005 and 2007．Exponential weiighted moving average(EWMA)，C1-MILD(C1)，
C2，殛E转lUM《C2)，C3-ULTRA《C3)and space-time permutation scan statistic model were

comprehensively applied to detect these simulations．Tools for evalnation as Youden’S index and

detection time were calculated to optimize parameters before an optimal model was finally chosen．

Results EWMA(L=0．6，矗=1．O)，C1(k=0．1，H=30)，C2(k=0．1，H=30)，C3(矗=1．O，H=40)and

space-time permutation scan statistic(maximum temporal cluster size=7 d，maximum spatial cluster

size=5 km 1 appeared to be the optimal parameters among these models．Youden’s index of EWMA Was

90．8％and detection time behag 0．12l d．Youden’S index of Cl was 88．7％and如tection time being
0．142 d．Youden’S index ofC2 was 92．9％and detection time being 0．121 d．Youden’S index ofC3 was

87．9％and detection time being 0．058 d。Youden’S index of space-time permutation scan statistic was

943％and detection time being 0．176 d．Conclusion Among these five early warning detection

models。space．time permutation scan statistic model had the highest efficacy．

【Key words】 Measles；Early outbreak detection；Exponential weighted moving average；
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传染病预警系统的必要性和迫切性。国内外学者

开展了一系列传染病预警模型研究u一，但均未在

模鳖预警功效评徐翦优选模型参数。本研究采蔫

AEGIS—CCT软件模拟暴发信号【s’，在优选出模型参

数的基础上进一步比较各模型最优参数下的预警

功效，使预警功效的评价更为客观准确。
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资料与方法

1．数据来源及分类：根据实际情况，本研究以街

道为基本地理单位。从“疾病监测信息报告管理系

统”中获取北京市2005--2007年各街道麻疹的实际

日报数。其中2005--2006年的实际数据作为筛选

数据库的基线数据，而将2007年的实际数据作为优

选数据库的基线数据。

2．方法和内容：

(1)数据的拟合：以2005年底卫生部应急办公

室出台的《国家突发公共卫生事件相关信息报告管

理工作规范(试行)》中麻疹的报告标准作为暴发标

准，剔除实际存在的暴发信号，继而利用

AEGIS—CCT软件按既定标准设置暴发信号参数。

将暴发病例数设为10例，持续时间设为1—7 d，病

例的时间分布模型分别为随机型、直线型和指数

型。利用JAVA编程，从300个街道(乡镇)中随机抽

取一定数量的街道，并在分析的整个时间段内随机

选取1 d作为暴发的起始日期，从暴发起始日期开

始，在选取的街道中逐一将生成的暴发信号添加到

筛选数据库的基线数据中合成筛选数据库，用于筛

选模型的备选参数；而将模拟信号添加到优选数据

库的基线数据中合成优选数据库，用于从备选参数

中优选出最佳预警模型参数。为控制抽样误差，重

复抽样10次，以均值作为结果。

(2)评价指标及优选方法：评价指标包括YD指

数(Youden’s index)和检出时间(detection time，

DT)[910 YD指数，即灵敏度与特异度之和减去1，指

数范围在一1～l之间。指数越大，模型识别暴发的

能力越强。YD指数综合考虑了灵敏度和特异度的

总效应，反映预警模型识别真实暴发与非暴发的总

能力。DT，即模型能在暴发发生后将其识别出来的

时间，反映了预警模型识别暴发的及时性。

优选方法大体上以YD指数最高者作为最佳结

果，同时参考各自在DT上的差异大小。当YD指数

相等或相差不大时(差值<5．O％)，而DT之间的差

值>0．5 d，可优先考虑DT较短者。比较不同参数组

合下的YD指数和DT，按优选原则选出最佳参数；

进而比较各模型最优参数下的YD指数和DT，按优

选原则，选出最佳预警模型。

(3)指数加权移动平均(exponentially weighted

moving average，EWMA)：设过程观测值五～J『＼，

①～tlr 2)，则EWMA的表达式为：

Z=A置+(1--A)Z一． (1)

uCL⋯后j刍n压写ii鬲㈤
当冷眦时，则认为发病水平存在异常。模型
中两个参数为权重因子九(0<A<1)和控制限

参数k“0’“1。根据文献[12，13]中k的取值范围，将

其限定为0<||}≤3。参数调试方式为：每间隔0．1调

节A，每间隔0．5调整A。采用移动标准差s作为。的

估计值，移动均值MA作为“的估计值。移动平均周

期以研究病种的潜伏期长短为参考，将麻疹的移动

平均周期设定为14 d。

(4)累计和(cumulative sum)：一般认为研究的

特征参数x～Ⅳ“，6)，令：

C,=max{0，置一缸+枷)+￡一。} (3)

式中初始值Co=o；kcr为允偏量；若均值南胁偏移到p

。+ko-时，希望能引起警觉；日为判定值，当cl≥日，认

为增加有统计意义n”。根据其识别异常的灵敏度高

低，将c1分为三类，分别为C1．MILD(C1)、

C2-MEDIUM(C2)和C3．IJl，一TRA(C3)。移动平均周

期为14 d，C1、C2、C3的计算公式如下。

C1=max{0，五一(删-+船。)+C一-} (4)

C2=max{0，五一(删z+％&)"4-cI一-， (5)

C3等于c2计算公式中求得的G、cI一。和cI一：之

和。其中MA．和s。分别代表t—14至￡一l期间报告病

例数的移动均值和移动标准差，MA：和＆分别代表

t一16至t一3期间报告病例数的移动均值和移动标准

差，忽略了最近2 d的数据。

根据既往文献中日和k的取值范围f15．1 7】，将其限

定为30≤胃≤50，0<Ji}≤1．5。参数调试方式为：每间

隔0．1调节k的大小，每间隔0．5 o调整日。采用移动

标准差Js作为。的估计值，移动均值MA来作为肛的

估计值。

(5)时空重排扫描统计：假定将整个研究区域

分为若干个子区域Z，整个研究时期为T，0dd<

r，子区域Z在d天中的发病数用已表示，整个区域

在总时间r内的总发病数为C；每个子区域内的日

期望发病数为鼬，每个圆柱A中对应的期望发病数

批。
令巴为扫描圆柱A中的实际发病数，其概率函

数为：

(6)

 



中华流行病学杂志2009年2月第30卷第2期Chin JEpidemiol，February2009，V01．30，No．2

采耀广义钕然函数诗算实际发病数和理论发病

数的比值LLR，选出LLR最大的窗口。利用蒙特卡

罗法产生模拟数据集，计算p值，判断该窗El的聚集

度是否具有统计学意义。

LLR=警 f黟 (、C‰-C4，／。～ (7)

其扫描窗口为圆柱形，圆柱的底对应一定的地理

区域，圜柱的高对应一定的时闻长度。扫描窗秘的

大小和位置处于动态的改变之中IlSl。最长聚集时间

的确定常以研究瘸种的潜伏期为参考，麻疹的平均

潜伏期为9～12 d，因此本研究将最长聚集时闻参数

设定为(3 d，7 d，10 d，12 d)。最大聚集空间半径可

按辖区区域大小划分，也可按入墨的毖例划分，出于

缺乏各街道的入麟数，因此空闻半径按辖区区域大

小划分，结合各辖区的区域半径，最终设定的空间半

径力(2 km，5 km，8 km，10 km)。

(6)统计学分析：本研究拟综合采用SPSS

13．0、E)(CEL、JAVA编程、能GIS．CCT及SaTscan软
件对数据遘行分橱和利用。采用SPSS 13。0软{譬进

行数据整理和描述统计，利用JAVA编程进行指数加

权移动平均和累计和移动平均分析，判别发病水平

是否存在冥常。捌震SaTscan软件进行时空重摊摆

描统计分析，分析北京市各街道病例聚集性，判断其

发病水平是否存在异常。

结 果

1．参数优选：EWMA模型优选出的参数组合为

A=§。6，露=l。0；C1模型优选出酶参数组合为蠢=

0．1，H=30；C2模型优选出的参数组合为k=0．1，

H=30；C3模型优选出的参数组合为南一1．O，H=40；

时空耋排扫描模黧优选遗酶参数组合为时闻聚集性

的最大值为7 d，空间聚集性的最大值为5 km。

2．预警功效评价：比较各模型最优参数下的预

警功效，优选出最健颈警模型，各摸垄的预警功效觅

表l。6种预警模型中，时警重排扫描模型的平均

YD指数最高，其次为c2，而C3的YD指数最低；C3

的DT最短，丽时空重排摆搽的DT糖对较长。6种

模型中，根据既定的优选原则，时空重排扫描模型与

C3模型YD指数之间差值》5，O％，恧DT之问的差

值<O．5 d。相对予时空重捧扫描94．3％的YD指

数，可忽略c3模型在DT方面的优势。最终认为对

于麻疹来说，时空懑谗扫描模型的预警功效最高。

袋1麻疹不黼模型的颥餐功效

·16l·

预警模猁
YD指数(％)DT(d)

歇傻均值最4、俊默值均鳃最小筐

讨 论

由于大多数传染病暴发频率较低，甚至较长时

间内无暴发，使预警模型的功效评价难以进行。

为解决这一问题，Buckeridge等l撺，20l和Hutwagner

等12。矧先后采用模拟暴发信号的方法对一些预警模

型的功效进行评价，开刨了预警模型研究的薪思

路。本研究应用软件模拟暴发信号，在优选出最佳

模型参数的基础上评价模型预警功效，其评价结果

更为客鼹有效。

不同的模型参数，其预警效果亦不同。研究

结果证实，同一模型，采用不同的参数，其预警功

效差异较大。EWMA《0．6，l。O)豹YD指数鸯

88．9％，DT为0．086 d。而C1(1．5，5a)的YD指数为

27．1％，DT为0．324 d，若比较EWMA与Cl的预警

功效，EWMA(0。6，l，9)在YD指数霸DT上均傀于

CI(1．5，50)的预警功效，从而得如EWMA模型的预

警功效优于C1模型的结论。而实际上，C1(0．1，30)

的灵敏度秀92．9％，黪异度隽97。5％，YD指数为

90．4％，DT为0．028 d，YD指数和DT均优于EWMA

(0．6，l。O)。两者的预警功效差异在很大程度上是由

参数选取不避遣藏的，并毒≥模型内在酚差舅弓|起。

因此，评价模型的预警功效前，需优化模型参数，优

选出模型的最佳参数，进而比较各模型最佳参数下

酶预警功效，才麓客麓选出最优模型。

本研究存在局限性。由于病例数据来源于以病

例为基础的“疾病监测信息报告管理系统”。目前

鼷络直摄的工作繇节中，仍然存在临床诊断标准和

报告规范不统一，现住址和工作单位不准确或不完

整。部分病例的报告不及时等问题，一定程度上影响

了蠢报数据的准确性、完整性窥及时性，势必会影响

预警分析的准确性及有效性。良好的数据质最是统

计分析的基础，因此有必要加强对网络直报数据的

质鼍管理，统一诊断标准和报告规范，完善襁关地址

(居住地与工作或学习单位)填报制度，提高直报人

员盼工作意谈。
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研究给出各种模型的最优参数缀合及模型各

参数及评价指标值的变化规律与文献攘道基本吻

合[9．20．22,22”。各模型的灵敏度、特异度和检出时间略

高于既往研究的乎均水平，究其原因可能为：与以往

研究不同，本研究计算岛的预警功效为各模型簸优

参数下的水平，预警功效相对较高。此外，还可能

与既往研究多以症状监测数据为研究对象有关。

症状监测数据与以疾病鸯基础的病铡数据糖眈。其

特异性不高，准确性较低，可能导致灵敏度和特异

度降低。

本次研究结果表明，对于麻疹，时冬重排扫描统

计模型的预警功效最高。时空重排扫描综合考虑了

时间穰窒闻两个因素，其摆搓窗疆的大小和位爨不

断变化，避免了选择偏倚；同时还配有专门的统计分

析软件，参数调整及运算相对简单。因此，认为时空

重排；曩掇统计模型在麻疹翻动预警方瑟具有广阕的

应用前景，有待予进一步开发和运用。
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