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基于不同基线数据的传染病暴发
探测方法效果比较

赖圣杰李中杰张洪龙兰亚佳杨维中

【摘要】目的比较采用不同基线数据传染病暴发探测方法的效果。方法以2009年6个

省(市)报告的手足口病(HFMD)病例和暴发为数据来源，对cl、c2、c3三种传染病暴发探测方法

均选用基于“区分与不区分周末和工作日”两种基线数据进行运算，以暴发探测时间(TTD)和错误

预警率(FAR)作为算法功效的评价指标，比较C1、C2和c3分别基于两种基线数据的暴发探测效

果。结果2009年6个省(市)共报告了HFMD病例405 460例，工作13期间每县每日平均报告

1．78例，周末每县每13平均报告1．29例，两者差异具有统计学意义(P<0．叫)。采用不区分周末和

工作日的基线数据时，cl、c2和c3的最优阈值分别为0．2、0．4和0．6，TTD均为1 d，FAR分别为

5 33％、4 88％和4 50％；采用区分周末和工作日的基线数据时，c1、c2和c3的最优阈值分别为

0 4、06和1 0，TTD均为1 d，FAR分别为4 8l％、4 75％和416％，三种方法的FAR均低于采用不区

分周末和工作日的基线数据。结论HFMD在工作日与周末报告的病例数有显著差异；C1、C2和

c3三种异常探测方法采用区分周末和工作日的基线数据可降低FAR，提高暴发探测的准确性。
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【Abstract】 Objective To compare the performance of aberration detection algorithm for

infectious disease outbreaks．based 0n two difierent types of baseline data．Methods Cases and

outbreaks ofhand-foot-alld-mouth disease(HFMD，reported by six provinces ofChina in 2009 were

used as吐le source ofdata．Two types ofbaseline data on algorithms ofCl．C2 and C3 were tested．bv

distinguishing the baseline data ofweekdays and weekends Time to detection(TTD)and false alarm

rate(FAR)were adopted as two evaluation indices to compare the performance of 3 algorithms based
册theso two types ofbaseline data Res|llts A total of405 460 cases ofHFMD were reported by 6

provinces in 2009 On average．each couuty reported 1 78 cases per day during the weekdays and 1 29

cases perday duringweekends．with significant difference(P<001)betweenthem When usingthe
baseline data without distinguish weekdays and weekends．the optimal thresholds for Cl，C2 and C3

was 0 2．0 4and 0 6 respectivelywhilethe TTD ofCl．C2andC3was a11 1 day andthe FARswere

5 33％．4 88％and 4 50％respectively．On the contrast．when using the baseline data to distinguish the

weekdays andweekends，the optimalthresholdsforCl，C2 andC3 became 04，0．6 andl 0whilethe

TTD ofCl，C2 andC3also appeared equally aslday．However，the FARsbecame 4 81％，4 75％and

4．16％respectively．which were lower than the baseline data from the first type Conclusion The

number of HFMD cases reported in weekdays and weekends were significantly different．suggesting
that when using the baseline data to distinguish weekdays and weekends．the FAR of Cl，C2 and C3

algorithm could effectively reduce so as to ireprove the accuracy ofoutbreak detection．
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为提高暴发的早期发现能力，许多国家与地区

采用疾病异常探测方法对疾病监测数据进行分析，

以及时发现疾病发生的异常情况，从而引起疾病监

测人员的关注“。51。近年来，国内外围绕疾病异常探

测方法的建立、测试与评价开展了大量研究，并提出

一系列的异常探测算法。然而，如何针对疾病的特

征，科学合理地设计算法的各类参数尚待深入研

究。为了解不同基线数据范围对算法探测效果的影

响，本研究采用美国疾病预防控制中心(CDC)建立

的早期异常报告系统(EarlyAberration Reporting

System，EARS)中的c1、c2和c3三种传染病异常探

测方法”]，对2009年6个省(市)报告的手足口病

(HFMD)暴发探测效果进行分析，以比较基线数据

在是否区分工作日与周末的情况下，异常探测算法

的预警效果差异。

资料与方法

1．数据来源：本研究选取2009年1—12月，山

东、广东、重庆、甘肃、辽宁和河北6省(市)通过“疾

病监测信息报告管理系统”(监测网)报告的全国

HFMD病例和“突发公共卫生事件报告管理信息系

统”(突发网)报告的HFMD暴发作为数据源。

2．方法：采用EARS系统中基于短期基线数据

的C1、C2和C3三种异常探测方法”“。这三种方法

均是基于单侧的累积和控制图法”】，基本计算公式：

S。一0

s，一max(o⋯S+茎L]一1)
d

式中，置为当前日期病例数，儿为基线数据的均值，

∥为基线数据的标准差。当s。大于某个设定的阈值

时，即判断为异常。C1、C2和C3三种方法均采用

7 d数据作为基线，其中c1使用当前日期前7 d的数

据，C2和c3使用忽略最近2 d的前7 d数据。C1和

C2的S．为0，即仅计算当前日期病例数超过基线的

程度并判断是否预警，而c3累积了最近3 d的C2值

并判断是否预警。

本研究为三种算法设定了2种基线数据范围：

①基线1，指基线数据不区分工作日(周一至周五)

和周末(周六至周日)，即按照三种方法原始的设计，

将过去连续7 d的数据作为基线；②基线2，指基线

数据区分工作日和周末，即若当前日期为工作日则

将过去7个工作日的数据作为基线，若当前日期为

周末则将过去7个周末日期的数据作为基线。基于

这2类基线，分别计算c1、c2和c3的15个阈值

(o．2—3．0，以0．2为间隔)对HFMD暴发的探测效

果。为避免在每日报告病例数很少时算法产生大量

的错误信号，本研究仅对每日报告病例数>2例的

数据进行运算。

3评价指标：本研究根据暴发探测时间(time to

detection，TTD)与错误预警率(false alarm rate，

FAR)2个指标来综合评价算法的效果”4。。突发网

报告的事件中满足HFMD聚集性病例定义的事件

作为TTD和FAR计算的参考标准。参照文献[10]，

HFMD聚集是指1周内HFMD病例在以下范围内：

同一托幼机构或学校等集体单位≥5例、或同一班

级(或宿舍)／>2例、或同一自然村≥3例；或同一家

庭>／2例。

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”““1。在此期间，预警方法发出≥1

个信号，即认为探测到暴发。TTD是指暴发开始至

异常探测算法首次发出预警信号的时间间隔。为比

较预警方法对每起暴发的探测及时性，对于未探测

到的暴发，将暴发持续天数作为该方法的探测时间，

故TTD是考虑了灵敏度与及时性的综合指标”⋯。

采用所有TTD的中位数(M)来表示算法的整体

TTD。FAR指未发生暴发期间，预警方法发出信号

的天数占未发生暴发总天数的百分比。

本研究采用最短TTD与最低FAR作为最优阈

值的筛选依据”’，即TTD越短，方法探测效果越好：

若TTD相同，则FAR越低，方法探测效果越好。

4．统计学分析：采用R统计软件编写C1、C2、

c3三种算法运算程序，对数据进行处理和分析”。

结 果

2009年6个省(市)共报告HFMD病例405 460

例，符合本研究定义的HFMD暴发共282起。6个省

(市)周一至周日的日报告病例数差异较大(图1)，

其中周一的平均报告病例最多(1409例)，周日的平

均病例数最少(860例)。工作日每日每县平均报告

1 78例，周末每日每县平均报告1 29例，两者差异具

有统计学意义(￡=3．476，P<0．叭)。

基于两类不同基线，分别计算C1、C2和C3三

种算法各个候选阈值的TTD与FAR。结果显示，当

采用基线1时，c1的最优阈值为0．2，TTD为l d，

FAR为5．33％；C2的最优阈值为o．4，TTD为l d，

FAR为4．88％；C3的最优阈值为0．6，TTD为l d，
FAR为4．50％。当采用基线2时，c1的最优阈值为
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图1 2009年6个省(市)HFMD每日报告病例数

时间分布箱式图

o．4，TTD为I d，FAR为4．81％；C2的最优阈值为0．6，

TTD为1 d，FAR为4 75％；C3的最优阈值为1．0，

TTD为1 d，FAR为4．16％。在最优阈值条件下，三

种算法的TTD相同(均为1 d)，2种基线均显示，c3

的FAR最低，C2次之，c1最高，并且算法采用基线2

比采用基线1具有更低的FAR(表1)。

讨 论

本研究结果表明，工作日与周末报告的HFMD

病例数差异有统计学意义，在采用区分周末与工作

日的基线类型时，C1、C2和c3三种异常探测方法

能在保证相同探测及时性的前提下，降低FAR，从

而进一步提高算法探测的准确性。采用两种基线

类型均显示，基于最优阈值，c3的FAR最低，C2次

之，C1最高。

从结果分析可知，HFMD病例的报告存在明显

的周末效应，周末报告的病例数显著低于工作日的

病例数。C1、C2和c3三种算法均以过去7 d为基

线，一定程度上有助于消除周末效应”“，但基线数据

中包含了5 d工作日数据和2 d周末数据，若当前日

期为工作日，基线中的周末数据则降低基线水平，提

高了错误预警的可能；反之，若当前日期为周末，基

线中的5 dI作日数据则明显提高了基线水平，从而

降低了预警灵敏度和及时眭。采用区分周末和工作

日的基线，将当前工作日数据与基线工作日数据比

较、当前周末数据与基线周末数据比较，提高了当前

数据与基线数据的可比性，进一步消除周末效应，使

预警方法保持较好的灵敏度，降低FAR。

美国CDC在Biosense系统采用的W2预警方法

是在c2的基础上将其基线区分为周末和工作日““，

与本研究具有相似的处理方式。有研究采用模拟

数据比较了二者的效果，表明采用区分周末和工作

日的基线，可以提高预警灵敏度，降低FAR[1“。本

研究采用传染病真实报告数据进行分析，结果与之

相一致。

本研究采用真实的监测数据与暴发数据作为预

警方法与阈值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，但相对于模拟数据，真实数据能够更为客

观地反映疾病发病与暴发、监测数据报告的特征，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“”，。因此，本研究基于真实数据建立的

表1 CI、C2和c3三种异常探测算法分别基于2种基线的不同候选闽值TTD(d)与FAR(％)分析结果

注：黑体表示最佳探测效果
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预警算法与最优阈值，更加接近现实工作中暴发探

测的需要。

在传染病暴发探测方法研究领域，研究人员总

是期望在确保预警及时性与灵敏度的前提下，进一

步采取有效的方式尽量减少FAR。围绕这一问题，

本研究提供了一个有效的手段，即针对监测数据中

存在的周末效应，采用区分周末和工作日的基线，筛

选适宜预警阈值，可以有效地提高预警效果。
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