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前瞻性时空扫描分析在卫生应急指挥决策系统疾病

预警模式中的应用研究
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２，杨荣刚２△

（１．重庆市卫生信息中心　４０００１４；２．重庆市卫生局　４０１１４７）

　　摘　要：目的　探讨在重庆市卫生应急指挥系统中使用前瞻性时空扫描分析预警模式的可行性。方法　用前瞻性时空扫描

分析的方法对２００６年重庆市主城５个区（江北、沙坪坝、大渡口、九龙坡、南岸）报告的流行性腮腺炎病例进行模拟的实时监测预

警，并用实际报告的流行性腮腺炎聚集性疫情进行验证。结果　在１０月９日、１１月１３日、１２月４日发出了预警，共涉及有５个

地点（街道／乡镇）。预警强度最强的是１０月９日沙坪坝区曾家镇和九龙坡区金凤镇发出的预警，它们的再现集群时间间隔是１

９１６４９５５５０９９２４７１年。对照报告的２起流行性腮腺炎疫情，均发生模拟预警地区，发出预警的时间比事件实际发生时间早５～６

ｄ。结论　前瞻性时空扫描分析可以应用于重庆市卫生应急指挥决策系统中疾病监测预警。
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　　疾病监测预警是卫生应急指挥决策系统中非常重要的一

个功能模块。通过采集的各种疾病监测信息按照一定的预警

模式实现早期监测预警，可以及早干预，有效控制疾病的传播，

减轻危害［１］。以往很多的疾病早期预警分析方法都只是纯粹

的时间聚集分析［２５］，这些方法没有考虑空间定位，预警往往有

滞后。为此，Ｋｕｌｌｄｏｒｆｆ等
［６］提出了前瞻性时空扫描统计量，前

瞻性时空重排扫描统计量等一系列模型，采用蒙特卡罗随机化

法进行假设检验，目前已经应用于急性传染病和生物恐怖预警

的研究。本文拟采用前瞻性时空扫描分析的方法对重庆市

２００６年报告的流行性腮腺炎病例进行模拟的实时监测预警，

并用２００６年实际报告的流行性腮腺炎聚集性疫情进行验证，

探讨在重庆市卫生应急指挥系统中使用本预警模式的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　流行性腮腺炎的病例数据和聚集性疫情数据

均来源于“中国疾病预防控制信息系统”，地理信息数据来自重

庆市１∶１００００电子地图。本研究以重庆市主城区江北、沙坪

坝、大渡口、九龙坡、南岸５个区（由于主城区渝中、巴南、渝北

报告病例中不详乡镇比例较大，北碚距离较远，均没有纳入此

次研究对象）２００６年通过国家疾病预防控制信息系统报告的

流行性腮腺炎病例作为模拟监测预警对象。５个区共６２个街

道（乡镇），２００６年全年报告病例７６０例，其中病例地址为“不

详”的共６３例，由于无法定位经纬度，无法编码，予以删除。地

理定位精度为乡镇／街道级别（国家疾病预防控制信息系统中

最高精度）。

１．２　方法　时空扫描分析的基本理论是假设在本研究的区域

有个扫描窗口（一般为圆形或圆柱形，但是也可以是椭圆或其

他形状），其大小和位置都不断变化，在研究的整个区域和时间

范围内进行扫描。时空扫描统计中扫描窗口是三维的圆柱形，

这个圆柱的底面表示地域的大小，高度表示时间的长短，圆柱

的底面半径和圆柱的高度也不断变换，一直到预先规定的上

限。分析过程：首先在研究区域内随机选择一个地理位点，以

该点作为圆柱形扫描窗口底面的中心，然后圆柱的底面积不断

变化（对应地理区域的变化），圆柱的高也不断变化（对应时间

长度的变化）。圆柱形扫描窗口在被探测区域内的所有位置，

重复相同的过程。然后，对每一个扫描窗口，根据实际发病数

和人口数（时空重排模型则不需要人口数）计算出理论发病数，

然后利用扫描窗口内和扫描窗口外的实际发病数和理论发病

数构造检验统计量对数似然比（ｌｏｇｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ＬＬＲ），用
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ＬＬＲ来评价扫描窗口内发病数的聚集程度。在所有扫描窗口

中选出ＬＬＲ最大的窗口，该窗口为发病数聚集程度最高的窗

口，此窗口的可能性比构成了最大似然比检验统计量。然后基

于无效假设，根据病例数和人口数随机产生Ｋ个数据集，将真

实数据集的似然比数值与随机数据集的似然比数值相比较，进

行排序，如果真实数据集的似然比数值排序秩次为Ｒ，则Ｐ＝

Ｒ／（１＋Ｋ）
［７８］。在前瞻性扫描分析中还可以计算重现的时间间

隔这个变量，其意义和Ｐ值一样，它表示的是重现这样的集群的

时间间隔，其值等于Ｄ／Ｐ天，Ｄ是分析用最大的时间窗口长度，

Ｐ即犘值。时空扫描分析的具体计算，以时空重排模型为例，

首先计算某单位地理区域在某单位时间内的预期发病数μｓｔ，

计算方程如下：

Ｃ＝Σ
ｓ
Σ
ｔ
ｃｓｔ　 （１）

μｓｔ＝Σ
ｓ
ｃｓｔ×Σ

ｔ
ｃｓｔ／Ｃ　 （２）

其中，Ｃ表示发病总例数，μｓｔ表示在ｓ地理区域（指单位地

理区域）单位时间的预期发病数，ｃｓｔ表示在ｓ地理区域（指单位

地理区域）单位时间的实际发病数。其中的ｓ和ｔ根据研究目

的不同而不同，例如本研究中ｃｓｔ表示ｓ街道办事处ｔ年（或月）

的实际发病数。所以Ａ扫描窗口的预期发病数μＡ 为：

μＡ＝ Σ
（ｓ，ｔ）Ａ
μｓｔ　 （３）

令ｃＡ 表示Ａ扫描窗口的实际发病数，假设不存在时间和

空间的交互作用，则ｃＡ 符合超几何分布，其概率函数为：

Ｐ（ｃＡ）＝

（
ΣｓＡｃｓｔ

ｃＡ
）（
ｃ－ΣｓＡｃｓｔ

ΣｄＡｃｓｔ－ｃＡ
）

（
ｃ

ΣｄＡｃｓｔ
）

　 （４）

在ＳａＴＳｃａｎ中，扫描统计量的假设检验采用似然比检验，

似然比检验的无效假设是病例的时间和（或）空间分布是完全

随机的。其备择假设是与扫描窗口外比较，扫描窗口内的发病

率增加。当ΣｓＡｃｓｔ和ΣｄＡｃｓｔ远小于Ｃ（发病总例数）时，ｃＡ 近似

地服从均数为μＡ 的泊松分布，所以可以采用泊松分布模型的

广义似然函数计算公式：

（ｃ
Ｅ［ｃ］

）ｃ（ Ｃ－ｃ
Ｃ－Ｅ［ｃ］

）Ｃ－ｃ犐（）　 （５）

其中Ｃ表示病例总数，ｃ是在扫描窗口内的实际观察到的

病例数，而Ｅ［ｃ］表示是在无效假设条件下，经过协变量校正后

的该扫描窗口的预期病例数。由于作者的分析是以实际观察

到的病例总数为条件的，所以Ｃ－Ｅ［ｃ］是在扫描窗口外的预期

病例数。Ｉ（）是一个指示函数，在ＳａＴＳｃａｎ中，如果只检验高发

病率的集群，那么当扫描窗口内的实际观察到的发病数高于预

期发病数时该指示函数取值１，否则，Ｉ（）取值０。如果同时分

析高发病率和低发病率的集群，那么该指示函数对所有的窗口

都取值１。

２　结　　果

本研究由于是前瞻性扫描，分析的数据仅使用当日前的数

据（含当日）。设定最大时间窗口为７ｄ（因为要早期预警，所以

时长不能太长），扫描的最大半径为２ｋｍ。蒙特卡罗法计算Ｐ

值随机数据的个数设定为９９９，所以Ｐ值的计算精确到小数点

后３位。表１显示了模拟前瞻性时空扫描分析的结果，分别在

２００６年１０月９日、１１月１３日、１２月４日发出了预警，共有５

个地点（街道／乡镇）。预警强度最强（１ｓｔＣｌｕｓｔｅｒ）的是２００６年

１０月９日沙坪坝区曾家镇和九龙坡区金凤镇发出的预警，它

们的再现集群时间间隔是１９１６４９５５５０９９２４７１年，在图１中

这两个乡镇标注为红色。

表１　　２００６年重庆市主城５区流行性腮腺炎前瞻性时空扫描分析的结果

集群序号 警报区域 发出预警时间 预警天数（ｄ） 实际发病数（狀） 理论发病数（狀） 犘 再现集群时间间隔

１ 沙坪坝区曾家镇 ２００６年１０月９日 ８３ １７４ ７９．７０ ＜０．０１ １９１６４９５５５０９９２４７１年

１ 九龙坡区金凤镇 ２００６年１０月９日 ８３ １７４ ７９．７０ ＜０．０１ １９１６４９５５５０９９２４７１年

２ 沙坪坝区陈家桥镇 ２００６年１２月４日 ２８ ３８ １１．７８ ＜０．０１ ３２６９０６６０年

２ 沙坪坝区虎溪镇 ２００６年１２月４日 ２８ ３８ １１．７８ ＜０．０１ ３２６９０６６０年

３ 九龙坡区陶家镇 ２００６年１１月１３日 １９ １４ ４．８６ ０．０２１ ３３３ｄ

图１　　２００６年重庆市主城５区流行性腮腺炎

前瞻性时空扫描分析图

　　根据以上预警结果，对照２００６年国家疾病预防控制信息

系统报告的传染病疫情，２００６年上述主城５区报道的流行性

腮腺炎疫情共２起，均在表１的预警地区，发出预警的时间比

事件实际发生时间早５～６ｄ。见表２。

表２　　２００６年重庆市主城５区预警强度最强与

　　　　　实际情况对照

序号 事件名称 发生地 发生时间 模拟预警时间

１

２００６年沙坪坝区

曾家镇流行性腮

腺炎疫情

沙坪坝区

曾家镇

２００６年１０月

１５日

２００６年１０月９

日

２

九龙坡区陶家镇

小学流行性腮腺

炎疫情

九龙坡区

陶家镇

２００６年１１月

１８日

２００６年１１月

１３日

３　讨　　论

３．１　时空扫描的优点　前瞻性的分析有单纯时间扫描分析和

时空扫描两种。单纯时间扫描分析因为没有考虑空间因素，其

结果仅仅能展示分析区域某个时间段有聚集可能，不能发现聚

集的具体地点，对实际工作的指导意义不如时空扫描分析。而

如果为了定位精确，将分析区域设置的足够小（精准到街道／乡

镇），则又会导致假阳性增加，也无法分析跨区域的聚集，而且
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随着报告系统定位进一步精确（如门牌号码），这种方法也就失

去了意义。

所以，单纯时间扫描分析一般适用于单次的、范围比较局

限的爆发预警。而随着人员交流和跨区域活动日益频繁，很多

的传染病疫情往往是在小的局部发生，通过扩散，引起流行和

爆发，这个时候就需要用时空扫描分析来进行预警。

３．２　症状监测预警　在指挥决策系统的疾病监测模块中，症

状监测也是其中重要的一项功能。一般的监测预警分析，需要

提供高危人群、对照组或其他人口分布的地理和时间分布等数

据，而时空重排扫描分析仅仅需要病例数据。事实上，如果在

症状监测系统中运用国家疾病预防控制信息系统一样的地区

编码模式，确定每个症状患者的地理位置，通过各个有代表性

哨点监测数据，就可以根据前瞻性时空扫描的方法实现实时的

监测预警，提高症状监测的预警效能。而且可以在指挥决策系

统中整合学校疾病监测，药店销售监测，医院症状监测等多个

监测系统的数据，进行时空扫描的监测预警分析。国外已经有

人运用此方法对学校缺课登记、药品销售监测、医院腹泻和发

热门诊监测以及生物恐怖袭击进行预警研究［９１１］。

３．３　指挥决策系统中使用该种方法的可能性分析　通过模拟

实时监测预警和实际报告的聚集性疫情分析，２次聚集性疫情

通过监测都提前发出了预警，说明前瞻性时空重排扫描分析方

法可以应用于传染病的监测预警，国外有文献也证明了其可行

性［１２］。并且国外时空扫描的理论研究已有多年，其数学模型

已成型，各种数据处理的方法和校正也基本成熟。在指挥决策

系统软件设计中完全可以按照这一理论和数学模型进行相关

设计，实现实时监测预警。但是目前，我国的各个监测系统之

间缺乏统一的数据编码，而且监测体系也不完善，要提高监测

预警的有效性，需要政府加大投入，统一规范，建立统一的、数

据编码一致的、覆盖广泛的公共卫生监测体系，实现各个监测

系统的有机结合、互相补充，才能促进我国卫生应急预警体系

的建设和发展。
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