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·疾病监测·

用捕获一再捕获方法对中国不同地区监测点
疟疾流行现状的评估

王多全 汤林华 周水森顾政诚

【摘要】 目的。探讨捕获一再捕获方法(cRM)在疟疾国家监测点的应用，评估不同地区的监测点

疟疾流行现状。方法 采用CRM，估计不同地区监测点的疟疾发病率。结果 发病率较高地区和发

病率不稳定地区、发病率较低地区的估计发病率(／10万)分别为1247．30、171．50和46．10；漏报率分别

为65．20％、45．32％和66．67％。结论 cRM能较好的反映监测点地区疟疾流行现状。
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【Abstract】 objective To explore the feasibility of using the capture—recapture method(cRM)for

national malaria sentinel surveillance program and to evaluate the malaria prevalence at those points．

】Ⅵethods By CRM to compare data on malaria cases reported from national sentinel surveinance program

and those from the registration of case report system(CRS)．Analysis was made to express the difference

regarding the number of cases in order to get the estimates and the incidence rate．Results The incidence in

the relative higher epidemic area，unstable epidemic area and relative lower epidemic area were 1247．30／

100 000，171．50／100 000 and 46．10／100 000，respectively．The rate of miss—reporting malaria cases in

these areas were 65．20％，45．32％and 66．67％，resDectively．Conclusion The situation of the malaria

cases in the national sentinel surveillance points could be estimated，using the CRM．
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为及时了解中国疟疾流行现状及其影响因素，

掌握疟疾流行规律和趋势，2005年起卫生部在开展

全国疟疾常规监测工作的基础上，选择了18个省

(自治区、直辖市)分三类地区(根据疾病的流行特征

与分布)共建立了62个疟疾国家监测点，但监测数

据资料常常存在收集不全的问题，如病例收集方法

不灵敏、疫情监测不系统、人为干扰的影响等，为了

获得较为完整的资料，以便准确反映监测点地区的

疟疾流行程度，迫切需要依据监测数据估计某确定

范围内可能的疟疾病例总数。目前，国内外普遍应

用捕获一再捕获方法(CRM)对疾病资料的漏报进行

估计¨'引，但国内较少将该法应用于监测点资料分

析和评价，为此我们应用CRM评估国家监测点疟

疾流行程度并探讨该法在监测资料中的应用。

作者单位：200025上海，中国疾病预防控制中心寄生虫病预防

控制所世界卫生组织疟疾、血吸虫病、丝虫病合作中心

资料与方法

1．资料来源：第一来源为2005年全国疟疾主动

监测系统上报数据；第二来源为2005年全国网络直

报疫情数据。

2．抽样方法：根据国家级监测点疟疾流行程度

与特征不同，分别随机从发病率较高地区中抽取安

徽、海南国家级监测点资料和网络直报资料；发病不

稳定地区中抽取贵州、重庆国家级监测资料和网络

直报资料；发病率较低地区抽取上海和浙江国家级

监测点资料和网络直报资料。

3．统计学分析：对同一总体中两个独立系统报

告的疟疾病例予以核对(住址、姓名、性别、年龄匹

配)，统计重复或遗漏，采用CRM分别计算校正发

病率、漏报率等。

结 果

表1中不同地区的合计数据表明：总体上疟疾
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估计发病数是报告发病数(主动监测系统)的2．77倍

(4113／1486)。发病较高和较低地区的估算发病数

分别为报告发病数(主动监测系统)的2．87(3790／

1319)、3(45／15)倍，而发病不稳定地区的估算发病

数为报告发病数(主动监测系统)的1．82(277／152)

倍；但不同流行地区的不同来源系统的疾病发现率

不同：疟疾流行程度较高地区的第一来源病例发现

率(34．80％)低于第二来源发现率(52．22％)；发病

不稳定地区的第一来源病例发现率(54．68％)高于

第二来源发现率(38．85％)；发病较低地区的第一来

源病例发现率(33．33％)高于第二来源发现率

(80．00％)。因此，在发病较高地区和较低地区的网

络直报系统的报告情况优于主动监测系统的报告情

况，而发病率不稳定地区的主动监测系统的报告情

况优于网络直报系统，各地报告系统的差异应与当

地不同系统建设和重视程度有一定关系。

表l 2005年全国疟疾疫情报告发病例数

与估计发病例数比较

注：流行类型高为疟疾发病率较高地区，中为疟疾发病不稳定地

区，低为疟疾发病率较低地区

表2中的各地合计数据显示总体漏报率为

63．87％，但不同地区估算发病率与报告发病率差异

不同：疟疾发病较高地区的估算发病率(1247．30／

10万)为报告发病率(434．10／10万)的2．87倍，漏报

率为65．20％；发病不稳定地区的估算发病率

(171．50／10万)为报告发病率(93．70／10万)的1．83

倍，漏报率为45．32％；而发病较低地区的估算发病

率(46．10／10万)为报告发病率(15．40／10万)的3

倍，漏报率为66．67％。

表2 2005年全国不同地区估计疟疾发病情况

注：同表1

讨 论

我国疟疾国家监测点是根据其流行程度与特征

在18个省(自治区、直辖市)分3类地区设62个监

测点：发病率较高地区有6个省，每个省从近5年平

均发病率在前10位的县或疫情明显回升的县(市、

区)中选择5个县(市、区)，每个县(市、区)选择1个

乡为监测点，计30个监测点；发病率不稳定地区共

8个省(自治区、直辖市)，每个省根据同样原则选择

3个乡为监测点，计24个监测点；发病率较低地区

共4个省(直辖市)，每个省选择2个乡为监测点，计

8个监测点。监测点病例的侦查和搜集有独立的信

息报告系统，而网络直报是通过“突发公共卫生事件

报告管理信息系统”进行病例的发现和报告，因此本

研究两次捕获是来自同一总体的、独立的随机样本，

故理论上完全可用cRM评估该区域的疟疾实际发

病数、发病率等。

通过CRM比较发病较高地区的网络直报疫情

与主动监测疫情，结果显示疟疾发病较高地区的估

算发病率为1247．30／10万，与卫生部专家委员会

2006年在安徽省监测点局部地区调查的估算发病

率(1％)比较接近，其估算漏报率为65．20％，与安徽

省2006年抽样调查监测点及周边的30个行政村的

估算结果(50％)相近，海南省部分地区调查研究结

果与本次的研究结果也比较接近。3 o。而近年在发病

率不稳定地区和发病较低地区有关疟疾的发病率和

漏报率的研究较少，但国内部分地区CRM研究发

现。4。6 J，其点估计值发病人数具有可比性，为以点估

计值来推断同类区域的发病状况提供了一种分析方

法。因此，CRM既可估算一个区域的疟疾实际发病

数量，也可用于实施一种抗疟措施后，对措施的防疟

效果进行客观的评估，使疟疾防治工作所获得的数

据更具科学性。而本研究通过CRM比较分析已有

监测资料与网络直报资料，不仅可以进行不同疫情

报告数据评估，还可以在节约大量人力、物力情况下

初步估算监测点地区疟疾实际发病情况。

但我们应注意该方法的应用前提条件：即在资

料的收集上，两次捕获必须是来自同一总体、独立的

和随机样本，还有学者建议两个独立来源重复登记

病例数之间的符合率应>40％，不能盲目地套用公

式。7I。而实践中我们的监测系统和网络直报系统在

局部地区很难完全独立，同时本研究中两个数据来

源均有漏报存在，因此尽管应用该方法得出分析结
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果与国内部分地区实际调查研究结果比较接近，但

仅仅依靠两个来源数据完全确定监测点疟疾流行现

状还有待进一步验证和探讨。为进一步明确监测点

疟疾流行现状，可根据相关研究提示，采用模型拟合

法探讨资料间相互作用的大小。8。。因此，我们在应

用CRM方法进行监测点资料的分析和评价同时，

尚需在理论上和实践中不断完善与发展。

应当指出若应用监测点的漏报率来估计全地区

的发病率，严格地说是欠妥的，因为抽样调查的总体

是监测点，不是全地区，除非客观上监测点的居民传

染病发病的频率与分布和全地区相同。如用点的估

计值来推断全地区的发病例数，最好按发病率的高、

中、低进行多级别的分层抽取调查点，这样处理的数

据就更有代表性和说服力。
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北京市朝阳区某小学校一起风疹暴发的调查

张菁马小倩

2007年3月25—27日，北京市朝阳区某小学校出现发

热、出疹性疾病，根据临床特征及流行病学调查证实是一起

风疹暴发。

1．基本情况：对疑似病例进行个案调查。发病班级共有

学生42人，发病9例，罹患率21．4％。其中无接种疫苗史者

34人中有8人发病，罹患率23．5％。

2．病例分布特征：首例出现于2007年3月24日，25—

27日分别为3、3和2例，疫情持续4 d，共发病9例。男生4

例，女生5例。

3．既往免疫史：全班42人中8人有风疹疫苗免疫史。

患者均否认风疹既往史和接触史，除1例口述接种风疹疫苗

外其余均未接种。

4．临床表现：患者临床症状轻微，8例出现发热，体温

37～38℃，发热1 2 d后出现充血性斑丘疹，疹问皮肤正常，

从面部到躯干和四肢，手掌和足底少见，皮疹1—2 d出齐，疹

退后无色素沉着及脱屑。1例未发热而直接出疹。部分病例

伴咽痛及耳后、颈部淋巴结肿大、压痛。所有患者均无并发

症，愈后好。

5．血清学检测及诊断：9例患者血清标本送朝阳区疾病

预防控制中心用ELIsA法检测麻疹及风疹IgM特异性抗

体，结果麻疹IgM抗体全部阴性，风疹IgM抗体阳性4例。

确诊4例，临床诊断5例，证实为一起风疹疫情暴发。

6．控制措施：①对患者严格隔离，经地段医院保健科开

作者单位：100021北京市朝阳区疾病预防控制中心(张菁)；八

里庄社区卫生服务中心(马小倩)

·疾病控制·

据复课证明后方可入学。②建立并严格执行晨午检查及缺

勤、消毒及传染病登记制度。③教室开窗通风、湿式扫除、对

于经常接触的部位用消毒液擦拭。④共应急接种230人，接

种率由61．8％上升为96．8％。⑤取消近期大型活动，在全校

范围内开展预防呼吸道传染病健康教育。

分析讨论：本次暴发特点与临床表现与文献对风疹的描

述一致。出疹第1、2、3、4、5～21天风疹的IgM阳性率分别

为68．42％、85．45％、91．07％、94．55％和97．87％⋯，本次

标本的采集均集中在出疹后第1天，可能是本次IgM阳性率

为44．4％的原因。综合临床诊断病例标准心o，有临床诊断病

例5例，故现场流行病学调查、实验室及临床诊断结果支持

此次为风疹暴发疫情。有报道使用MMR—I或MMRV疫苗

的风疹血清抗体阳转率均达100％_3j，所以接种疫苗对控制

风疹的暴发流行是非常有效的措施。由于该班风疹疫苗的

接种率极低(19．05％)，所以对该班同学的保护率只有

46．88％。学校是人群比较集中的地方，一旦有传染病发生

极易引起暴发或流行，所以提高接种率显得更加重要。
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