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2009年，世界卫生组织（WHO）西太平洋地

区免疫与疫苗可预防疾病技术顾问组签署了

2015年加强风疹防控和预防先天性风疹综合征

（CRS）行动目标[1]。在全球疫苗行动计划中，全球目

标为：WHO六个地区中的五个地区（包括西太平洋地

区）在2020年实现风疹消除[2]。

现有证据表明，风疹在澳大利亚得到很好的控

制，并可能已被消除[3]。CRS现在很少报告，过去十

年来，平均每年报告1例CRS。多数病例的母亲为移民

且无免疫史[4]。1991年以来，风疹和CRS作为国家法

定报告疾病，各州和地区通过国家法定传染病监测系

统（NNDSS）报告确诊和疑似病例。NNDSS是一个被

动监测系统，由联邦卫生部管理，从澳大利亚各州和

地区收集无病例识别信息的法定传染病数据。澳大利

亚儿科监测组（APSU）由儿科医生开展主动监测， 

自1993年以来每月对一些疾病（包括CRS）报告无病

例识别信息的临床实验室和流行病学数据。

为了证实风疹和CRS的消除，各国需要确保监测

系统足够敏感，以发现几乎所有的病例。本研究的目

的是评估CRS在澳大利亚的发病率和NNDSS报告CRS病
例的灵敏度。

方法 

采用两个来源数据的捕获-再捕获法，估计CRS的发病

率，并评价NNDSS报告病例的灵敏度[5]。从NNDSS
和APSU收集1993–2013年出生的新生儿发病数据，

使用下面公式估计病例总数（N），其中a是NNDSS 
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（主要来源）报告病例的总数，b是APSU（次要来

源）报告病例的总数，c是两个来源系统中均报告的病

例数。采用适合小样本的调整公式来估算1993–2013
年CRS的发病率[5,6]：

N = [ (a+1) (b+1) ]  –1
(c+1)

按照21年合计、每个年度以及两个时期（1993–
2003年和2004–2013年）分别进行估算，采用以下公

式计算95％可信区间（CI）并估算发病率[6]：

var(N) = [(a+1) (b+1) (b–c) (a–c)] ; 
(c+1)2 (c+2)

95% CI = N±Z√var(N)

在两个来源系统中，按出生日期、性别和居

住州或地区对病例进行匹配。病例按上述因素匹配

后，如果两个来源的病例报告日期分别为不同年度， 

则选择较早年度作为报告日期。年发病率（每百万

活产婴儿）的估算公式为1993–2013年报告病例总

数除以同期报告活产婴儿的总数[7]。按照全国统一的

病例定义[8]，确诊病例和疑似病例都纳入分析。使用

Excel（Microsoft Excel 2010，美国华盛顿州雷德蒙

德）进行分析。

APSU先天性风疹监测研究经过皇家亚历山大儿童

医院（位于澳大利亚新南威尔士州韦斯特米德的儿童

医院）人类研究伦理委员会的审核批准。由于NNDSS
中的数据已经掉个人标识信息，而且NNDSS报告的累

积数据是公开的，所以无需伦理委员会批准。
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均发病率为9.3例/100万活产婴儿。按照两个时期

分别进行分析，1993–2003年期间新生儿CRS的平

均发病率为18.3例/100万活产婴儿，2004–2013年
期间新生儿CRS的平均发病率为2.2例/100万活产婴

儿。1993–2003年期间NNDSS报告病例占全部病例的

35％，2004–2013年占100％（表1）。

讨论

本研究结果表明，21年研究期间中澳大利亚CRS的发

病率较低，1996年以来发病显著下降。CRS发病率

显著下降的原因可能包括：1994年国家免疫规划引

入第二剂次麻疹-腮腺炎-风疹三联疫苗以及1998年 

由于麻疹控制项目导致的疫苗接种率和人群免疫力的

提高[9]。在该研究的前11年里，NNDSS的发现病例能

力较差；2003年以后明显改善，提高到100％。

结果

1993–2013年出生的婴儿中，作为数据主要来源的

NNDSS共报告25例CRS病例，包括23例确诊病例和 

2例疑似病例；作为次要数据来源的APSU共报告34例
病例；16例为两个系统同时报告的病例。APSU重复

报告的5例病例予以剔除。16例中，3例病例性别不

一致，但其他指标一致。对这3例病例进一步调查发

现，1例性别填写错误，另1例的出生医院相同，所以

这2例均纳入分析。但是，第3例未能核实信息，故未

纳入分析。

按 照 两 个 系 统 共 同 报 告 1 5例 病 例 计 算 ，

估计 1993–2013年的 21年间共发生 56例 CRS 
（95％CI：44–68），NNDSS报告病例占全部病例

的45％。估计1993–2013年期间的新生儿CRS的平

表1. 1993-2013年澳大利亚CRS的年发病率和病例数的估计

NNDSS报告的
病例总数（主要
来源）（a）  

APSU报告的病
例总数（次要来

源）（b）

两个来源同
时报告的病
例数（c）

估计病例总
数（N）

N的95％
可信区间

NNDSS报告的病
例数占估计总病例
的比例（％）

CRS的估计发病
率（每百万活产

婴儿）

合计 25 34 15 56 44–68 45 9.3
年度

1993–2003 18 29 10 51 36–66 35 18.3
2004–2013 7 5 5 7 7–7 100 2.2
年份

1993 2 4 0 14 0–29 14 53.8
1994 4 6 3 8 6–10 52 30.0
1995 1 4 0 9 0–18 11 35.0
1996 5 6 2 13 6–20 38 37.2
1997 0 1 0 1 1–1 0 3.9
1998 0 1 0 1 1–1 0 4.0
1999 1 1 1 1 1–1 100 4.0
2000 0 0 0 0 0–0 – 0.0
2001 0 0 0 0 0–0 – 0.0
2002 2 3 1 5 2–8 40 19.9
2003 3 3 3 3 3–3 100 11.9
2004 1 1 1 1 1–1 100 3.9
2005 1 0 0 1 1–1 100 3.8
2006 0 0 0 0 0–0 – 0.0
2007 1 0 0 1 1–1 100 3.5
2008 1 1 1 1 1–1 100 3.4
2009 0 0 – 0 0–0 – 0.0
2010 0 0 – 0 0–0 – 0.0
2011 0 0 – 0 0–0 – 0.0
2012 1 1 1 1 1–1 100 3.2
2013 2 2 2 2 2–2 100 6.5

APSU，澳大利亚儿科监测组；CRS，先天性风疹综合征；NNDSS，全国法定传染病监测系统。
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两个数据来源的捕获 - 再捕获法，采用两个独立

来源发现的病例人数，以估算目标人群的病例总数。

该方法最初来源于对动物总数的研究，并已在流行病

学研究中用于评估病例报告的敏感性以及估计疾病在

人群和动物中的发病和患病情况[5]。该方法曾用于验

证澳大利亚急性弛缓性麻痹监测的灵敏度，证实了

它的应用价值[5]。这种方法适用条件为：主要和次要

来源的数据是相互独立的、所有病例纳入的概率均相

等、病例被准确诊断，而且不同系统报告的病例应进

行正确的匹配10。本研究病例数量少、CRS的临床特征

明显、以及2004年以来两种来源报告病例均采用全国

统一的病例定义等这些条件保证了基本符合该方法的

应用条件，唯一无法保证的是两个来源的数据完全独

立，但是这两个来源的报告机制不同，APSU是由儿科

医师直接报告病例，NNDSS是由国家或地区卫生部门

报告实验室或临床确诊的病例。

我们的分析结果显示澳大利亚CRS发病率低， 

1996年以来明显降低。目前，NNDSS监测澳大利亚

CRS发病和消除的敏感性较好。
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