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蚊媒的监测和控制被认为是目前控制登革热发 病最有效的方法。目前尚缺乏一个统一的指标和蚊

媒密度的临界值来评估和预测登革热的暴发风险。

有学者提出采用诱蚊诱卵器指数（MOI）建立登革

热的分级预警机制［1］，但诱蚊诱卵器法需要放置

3～7 d［2］，不适宜作为疫点处置效果快速评估。布雷

图指数（BI）操作方便、计算简单且可以快速得到结

果，是目前广泛应用的蚊媒密度评价指标。WHO建

议采用BI≤5或房屋指数（HI）≤1 作为黄热病是否

有暴发流行的风险临界值［3］，这一指标也广泛应用
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广州市登革热散发和暴发
布雷图指数临界值分析

李晓宁 罗雷 肖新才 景钦隆 魏跃红 李意兰 曹庆 杨智聪 许雅

【摘要】 目的 了解广州市登革热散发和暴发蚊媒密度指标布雷图指数（BI）的临界值。

方法 以广州市为研究区域，对2006－2012年国家传染病监测与管理系统中广州市登革热病例

进行描述性分析，采用受试者工作特征（ROC）曲线判断登革热在街道内散发与暴发BI的临界

值。结果 2006－2012年广州市共报告本地病例 1 038例，共有 71次登革热暴发，259次散发。

ROC曲线分析显示，BI值为 6.4时预测散发的约登指数最高（1.469），灵敏度为 67.8%，特异度为

79.1%；BI为9.5时预测暴发的约登指数最高（1.726），灵敏度为81.7%，特异度为90.9%。结论 预

测登革热散发和暴发的BI临界值分别可定为5.0和9.5，实际工作中，应根据监测目的和人力物力

对临界值进行调整，以得到更为合理的灵敏度和特异度。
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【Abstract】 Objective To understand the threshold of Breteau Index（BI）on Dengue fever
outbreak in Guangzhou. Methods Dengue cases from Guangzhou during 2006 to 2012 in the
National Infectious Disease Report and Management System were collected and described. Receiver-
operating characteristic（ROC）curve was used to judge the threshold of BI on the outbreaks of
Dengue fever. Results A total of 1 038 local cases were reported from 2006 to 2012 in Guangzhou
city，with a total of 71 outbreaks and 259 sporadic episodes. Data from the ROC curve analysis
showed that the highest Youden index that BI predicting Dengue fever outbreaks or sporadic were 6.4
and 9.5，respectively. When using BI＝6.4 in predicting the sporadic case of Dengue，sensitivity and
specificity were 67.8% ，79.1% ，respectively. When using BI＝9.5 in predicting the outbreaks of
Dengue，sensitivity and specificity were 81.7%，90.9%，respectively. Conclusion Both BI＝5.0 and
BI＝9.5 showed effects on predicting the nature of sporadic or outbreak on Dengue，suggesting that
the threshold need to be monitored，according to the purpose of control and availability of manpower，
in order to get better sensitivity and specificity.

【Key words】 Dengue fever；Breteau index；Threshold
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于登革热，但这一应用未考虑黄热病和登革热的不

同，直接采纳缺乏科学依据。本研究以广州市为研

究区域，将2006－2012年广州市疫点暴发调查与处

置时常规监测BI进行分析，以提出适合登革热预警

和控制的BI临界值。

资料与方法

1. 数据来源：登革热发病信息来源于国家传染

病报告系统和个案调查表，排除个案调查中病例发

病地点不详者；蚊媒密度信息来源于既往疫点处置

报告和白纹伊蚊常规监测资料。由于广州市登革热

发病月份为4－12月，1－3月无病例发生，缺少疫点

处置信息，因此本研究仅分析每年 4－12月病例发

病与BI之间关系。

2. 相关定义［4］：1个最长潜伏期（15 d）内在人口

相对集中的地点（本研究以街道为单位）发生≥3 例

登革热病例为暴发。＜3例病例为散发。

BI＝

˚Ø˚Ø˚Ø

!"#$%&'()*+

,-./+

×100

蚊媒密度常规监测中调查户数均＞50户，疫点
暴发调查时同样取调查户数＞50户时的BI。研究

表明疫点最大BI与同期发病之间相关［5］，因此在一

次疫点处置中记录其最大BI值（BImax）。

3. 统计学分析：运用EpiData 3.1 软件进行数据

录入，采用SPSS 20.0软件进行统计学分析。定量资

料描述采用 x±s，多组之间比较采用方差分析，LSD

法用于多组之间两两比较；定性资料之间的比较采

用χ2检验；受试者工作特征（ROC）曲线用于登革热

发病蚊媒密度临界值探索。基于灵敏度或特异度最

大、灵敏度或特异度超过80%、约登指数最大和以往

建议临界值等综合比较确定临界点。

结 果

1. 一般情况：2006－2012 年，排除发病地不详

者 9例后，广州市共报告登革热本地病例 1 038例，

2006年737（71.0%）例，2007－2012年病例数分别为

30（2.9%）、5（0.5%）、7（0.7%）、65（6.3%）、40（3.9%）

和 154（14.8%）例。发病时间最早为 4月 9日，最晚

为 12 月 8 日，均发生在 2006 年。发病高峰集中在

8 － 11 月，其中 8 月 274 例（26.4%），9 月 376 例

（36.2%），10月254例（24.5%），11月108例（10.4%），

见图1。

根据暴发和散发定义，2006－2012年间广州市

共有 71 次登革热暴发，暴发中最少病例 3 人，最多

80人；259次散发，见表1。

2. BI分布：2006－2012年间疫点调查和常规监

测中，BI 值为 0.00～55.60（5.70±5.48）。其中未发

生登革热街道BI均值为4.38±3.192，散发街道均值

为 8.35±4.527，暴发街道均值为 17.51±11.299。单

因素方差分析显示，不同发病状况街道的BI值差异

有统计学意义（F＝424.062，P＜0.01），运用 LSD 法

进行不同发病状况街道的BI值间的两两比较，结果

显示，未发生、散发和暴发两两之间差异有统计学意

（P＜0.01），见表2。

3. 登革热发病BI临界值分析：

（1）街道内登革热散发BI临界值：以街道内是

否散发登革热为状态变量，BI为检验变量进行ROC

分析，结果显示，ROC 曲线下面积为 0.770（0.740～

0.801）。当 BI 临界值定为 0.3 时，灵敏度最高，为

100%，此时特异度最低，为3.1%，约登指数为1.031；

当BI临界点定为 33.2时，特异度最高，为 100%，此

图1 2006－2012年广州市登革热月发病例数
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时灵敏度最低，为 1.0%，约登指数为 1.010；当BI的

临界点定为 6.4时，约登指数最大，为 1.469，灵敏度

为 67.8%，特异度为 79.1%。不同截断点的比较见

表3。ROC曲线见图2。

（2）街道内登革热暴发BI临界值：以街道内是

否暴发登革热为状态变量，BI为检验变量进行ROC

分析，结果显示，ROC 曲线下面积为 0.918（0.879～

0.958）。当 BI 临界值定为 0.3 时灵敏度最高，为

97.2%，此时特异度最低，为 2.8%，约登指数为

1.028；BI临界值定为34.7时，特异度最高，为100%，

此时灵敏度最低，为 1.0%，约登指数为 1.010；当将

BI临界值定为 9.5时，约登指数最大，为 1.726，此时

灵敏度为81.7%，特异度为90.9%。不同截断点的比

较见表4。ROC曲线见图3。

讨 论

本研究结果显示 2006－2012 年间广州市共有

57次登革热暴发，273次散发，2006年登革热发病较

表1 2006－2012年广州市各区县登革热暴发和散发次数

区（市）

白云区

从化市

番禺区

海珠区

荔湾区

南沙区

天河区

越秀区

增城市

黄埔区

合计

2006年

暴发

7

2

2

4

28

1

1

4

0

0

49

散发

8

1

12

17

30

2

10

19

1

0

100

2007年

暴发

0

0

0

0

1

0

0

1

0

0

2

散发

3

0

5

1

7

0

0

2

0

0

18

2008年

暴发

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

散发

1

0

1

0

1

0

0

3

0

0

6

2009年

暴发

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

1

散发

0

0

0

2

1

0

1

0

0

0

4

2010年

暴发

1

0

0

0

1

0

1

3

0

0

6

散发

7

0

1

2

4

0

1

7

0

2

24

2011年

暴发

0

0

0

1

2

0

0

0

0

0

3

散发

1

0

2

8

2

1

0

6

2

0

22

2012年

暴发

0

0

0

1

1

0

0

8

0

0

10

散发

12

0

6

18

21

0

3

24

1

0

85

图2 登革热散发布雷图指数ROC曲线

表4 登革热街道内暴发BI临界点比较

BI

0.3

7.3

9.5

34.7

灵敏度(%)

97.2

88.7

81.7

1.0

特异度(%)

2.8

81.6

90.9

100.0

约登指数

1.028

1.703

1.726

1.010

表2 运用LSD法比较不同发病状况BI

疾病

I

未发生

散发

暴发

J

散发

暴发

未发生

暴发

未发生

散发

均值差
(I－J)

-3.930

-8.096

3.930

-4.166

8.096

4.166

sx

0.341

0.692

0.341

0.747

0.692

0.747

P值

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

95%CI
下限

-4.60

-9.45

3.26

-5.63

6.74

2.70

上限

-3.26

-6.74

4.60

-2.70

9.45

5.63

表3 登革热街道内散发BI临界点比较

BI

0.3

4.6

5.0

6.4

7.0

33.2

灵敏度(%)

100.0

80.2

76.7

67.8

58.8

1.0

特异度(%)

3.1

58.2

64.6

79.1

81.3

100.0

约登指数

1.031

1.384

1.413

1.469

1.398

1.010

图3 登革热暴发布雷图指数ROC曲线
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高，随后经过3年的下降又呈现出上升的趋势，与国

内外研究登革热发病 3－5年的流行期一致，与 4月

相比，8－11 月发病明显增高，且 1－3 月无病例发

生，说明登革热具有严格的季节性，广州市的发病高

峰集中在8－11月。

本研究定义BI值5.0为散发的临界值，BI值9.5

为暴发的临界值，两者的灵敏度分别为 76.7%和

81.7%，且BI为 9.5时，预测登革热暴发的约登指数

最大，BI为5.0时虽不是约登指数最大，但与约登指

数最大的 6.4相比，灵敏度提高了 13.1%，且仍保证

有一定的特异度，且研究表明登革热轻型病例是典

型病例的10倍，流行期间隐性感染占人群的1/3，极

容易被漏诊，提高预测散发的灵敏度有利于更为有

效的发现登革热高风险区域。

在制定不同区域临界值时除考虑上述推荐值

外，还应结合流行状况、监测目的、成本-效益等因

素，综合判断。如果人力物力充足，监测的目的是尽

可能多的发现早期患者，则可适当降低这一临界值

以提高灵敏度，在此基础上对监测中发现的高风险

区域进行消杀灭蚊等工作，能较为全面的控制疫情；

如果在大流行期间，人力物力有限，监测控制的目的

是为了有针对性的采取灭蚊工作，则可适当提高这

一临界值以提高特异度，以期取得更好的成本效益。

本研究监测了流行月份的状况，未对从未有过

发病月份的状况进行分析，且广州市地处亚热带与

热带交界，其流行状况与赤道附近热带地区存在不

同，因而此临界值更适用于预测4－12月发病状况，

提高了现场处置和疫情评估的准确性。

疫点处置中对蚊媒密度的高度关注、BI调查操

作时受到人工影响和监测数据的有效性可能对本次

研究结果有一定影响。另外，BI主要体现室内蚊媒

密度的影响，对室外蚊媒密度仍需结合其他的蚊媒

密度评估才能实现，且登革热的发病不仅受到蚊媒

密度的影响，同时还受蚊媒带病毒率、气候气象、病

原体类型、个体易感性以及疾病自然流行规律的影

响。因此，登革热防控应在BI的基础上，结合可控

因素与不可控因素综合开展。
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