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引言：巴马森林病毒（BFV）是澳大利亚一种经蚊子 传播的病毒，可致流行性多发性关节炎。本研究通过对监测系统
收集病例的随访，证明常规收集的BFV报告病例信息不是病例暴露地点的可靠指标。

方法：通过新南威尔士州（NSW）法定报告传染病信息管理系统，提取2001年6月至2011年5月报告的BFV病例，
研究病例的分布情况，使用空间扫描统计方法进行疾病的聚集性分析。收集2010年和2011年报告病例的暴露史资
料，以准确确定高风险地区旅行史。

结果：根据住址资料进行的聚集性分析，发现与河口湿地相邻的NSW中北部沿海地区BFV疾病的发病率上升。进一步调
查病例的旅行史发现，96.7％（29/30）的报告病例在出现症状的前4周内到访过沿海地区。

讨论：在NSW靠近人口密集的中部沿海地区有大量湿地，这些湿地为多种传播BFV的蚊种提供了理想的孳生地。本研
究是首次对病例暴露情况进行充分评估的研究，结果发现生活在远离海岸地区出现的散发BFV病例，并不代表出现
了新的疫源地区，这些病例更有可能是因为前往沿海地区旅行而感染的。单纯基于病例住址的空间分析方法并不能
得出虫媒病毒性疾病的实际空间分布。因此，这一发现对于指导蚊媒传染病监测信息收集和公共卫生应对策略均具有
重要意义。

在
澳大利亚，蚊媒传染病受到了越来越多

的关注。了解病例的空间分布，对于改进

疾病监测策略和公共卫生干预措施十分

重要。巴马森林病毒（Barmah Forest virus，BFV）
是在澳大利亚呈地方性流行的一种虫媒病毒病[1]。该

病毒于1974年从蚊子中分离出来[2]，并于1986年首

次报告了人感染病例 [3]。BFV的潜伏期大约为7–10
天，疾病的症状包括皮疹、发热、关节痛、肌肉痛和

嗜睡[4,5]。BFV是澳大利亚流行性多发性关节炎的常

见原因，具有较高的发病率和经济影响。不论男女

及 各年龄段均可感染。目前尚无有效的治疗方法和疫

苗[6]。

新南威尔士州（NSW）使用法定疾病登记系统，

记录57种传染病或疾病的信息。对于符合标准化临床

和实验室病例定义的病例，全州各地都将其人口学特

征录入到电子数据库中。包括BFV疾病在内[7]的大多

数法定报告疾病，病例定义都是基于其提示性的临

床表现和确定性的实验室结果。作为强制性的要求，

实验室必须报告检测到的法定疾病，并将获得的病人

信息传递给公共卫生当局。常规收集的资料包括病

人姓名、出生日期、性别、居住地址和怀疑的发病日

期。正由于报告了大量的法定疾病信息以及数据采集

的特性，这些数据的质量和完整性足以用于监测疾

病的趋势，但要详细分析风险和暴露情况可能还不
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够。要获得BFV病例这方面的信息，就必须进行病例

的随访。

2001年至2011年，NSW的新英格兰亨特地方卫

生区（HNELHD，见图1）每季度报告的BFV病例为

60–173例，平均每季度报告112例（发病率13.2/10
万）[8,9]。

澳大利亚BFV的自然宿主仍不能完全确定。虽然

在对袋鼠、沙袋鼠、负鼠、马、猫和狗等进行实验

性感染后，检测到低水平的中和抗体，但血清中的

病毒数量过低，不足以使昆虫媒介获得感染[10,11]。

根据BFV病毒株在澳大利亚不同地区的基因相似性，

以及其所传播的范围，提示其宿主可能为禽类或

蝙蝠[12]。

多个蚊种已被证实为BFV的媒介。绝大多数重要

蚊种，如vigilax伊蚊、procax伊蚊、capmtorhynchus伊
蚊和Verrallina funerea蚊，或者是与沿海河口湿地（即

盐沼和红树林生境）有关，或者是与苦咸水环境（即

茶树和白千层沼泽）有关[13–15]。然而，有些蚊种如一

些在淡水栖息地和城市环境中的蚊种，如notoscriptus
伊蚊、环纹库蚊 (Culex annulirostris) 和Coquillettidia
linealis蚊，也可能是BFV的媒介[13,16,17]。鉴于不同

疫源地可能媒介种群的多样性以及影响蚊虫数量
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ratios，SIR）被绘制成地图，以反映BFV疾病的空间分

布，计算公式为：

SIR =实际报告发病率/预期报告发病率

实际报告发病率=LGA报告病例数/LGA人口数

预期报告  发病率 =HNELHD报告病例数 /

HNELHD人口数

SIR=（LGA的报告病例数 / LGA人口数）/

（HNELHD报告病例数/HNELHD人口数）

图示和空间分析

2001年6月至2011年5月共报告病例1181例，根据

居住地址绘制成地图。考虑到HNELHD的人口分

布不均匀，计算了各地区SIR的95％可信区间。为

发现聚集性病例，每个LGA都根据报告病例数和前

10年人口的季度均值计算发病率。使用SaTScan 8.0版
Kulldor ff圆形空间扫描统计以及纯空间分析和离

散泊松分布模型，扫描发现最大聚集病例可达50％人

口的高发病率地区。

病例访谈

对NSW州HNELHD地区自2010年6月至2011年5月
报告的病例使用电话进行访谈，了解病例的旅行史以

及在感染潜伏期内（定为4周）的蚊虫暴露情况。

的环境因素的差异，要评估BFV的区域性健康风险可

能很困难。

尽管澳大利亚的每个州和领地都有BFV病例的报

告，但病例主要发生在澳大利亚的东海岸，内陆地区

仅有散发病例[18,19]。然而，由于对BFV的自然宿主知

之甚少，关于该病的地理分布也仅是根据确诊病例的

居住地址得出，还不能完全明白该病毒的实际分布以

及具有风险的区域。

本文的目标是对2010年6月至2011年5月报告的

所有病例进行结构化的访谈，并将得出的风险暴露区

域与  从2001年至2010年常规法定报告数据得出的标

化发病率上升的地区进行比较，以确定澳大利亚NSW
的HNELHD地区BFV感染的可能风险暴露区域。

方法

数据采集

包含基本人口学信息的病例数据来自2001年6月
至2011年5月NSW法定疾病报告信息管理系统，

使用地理信息系统MapInfo Professional 10.0对数据

进行分析。

报告病例按照地方政府区域（LGA）进行汇总

并计算发病率，人口数据来自澳大利亚统计局。

每个LGA的标化发病率比值（Standardized incidence 
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图1.  澳大利亚亨特新英格兰地方卫生区的地理位置

免责声明：图中地域划分及标识不代
表WHO对任何国家、地区、城市、
领地或边界位置的态度。白线代表大
致边境，可能存在一定争议。
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病例随访

2010年6月至2011年5月，HNELHD地区共收到

BFV病例报告62例，其中一个病例被误报了2次， 45例
有详细的联系信息。在电话访谈时发现有2例病例不

符合病例定义被排除，10例病例无法联系上，3例
病例拒绝接受访谈，成功访谈了30例病例，应答率

为70％（30/43）。

暴露地点

从受访者获得的旅行史表明，96.7％（29/30）的病

例或居住在沿海LGAs（22例），或在发病前4周内

到沿海地区进行过户外活动（7例）。生活在非沿海

地区的病例中，有87.5％（7/8）曾暴露于沿海LGAs
的蚊子。其余病例无法提供他们在潜伏期内与沿海地

区的联系，但也坦承对个人的旅行史记忆不清。

讨论

与前 10年常规报告病例一样，HNELHD地区在

2010/2011年报告的BFV病例大部分来自人口相对

稠密的NSW中部沿海地带。虽内陆地区有散发病例

伦理学批准

亨特新英格兰人类研究伦理委员会指出，本研究是关

于法定报告疾病的常规公共卫生监测活动，无须伦理

学批准。

结果

2001至2011年报告病例的空间分析

根据过去10年常规报告病例数据计算SIR及其95％可

信区间，结果有3个LGA的SIR显著上升，即斯蒂芬斯

港、大湖和大塔里，而这三个LGA都有大量沿海湖泊

（见图2和图3）。

使用SaTScan软件进行的BFV病例空间分析，发现

了一个显著的病例聚集区（p值<0.01）。这个聚集区

半径109km，面积37 277km2，覆盖大湖、大塔里、

告 士 打 道 、 瓦 尔 夏 、 敦 格 和 斯 蒂 芬 斯 港 的

LGAs。SaTScan计算得出该区域过去10年年平均报告

发病率为61.0，而预期报告发病率只有21.2。这个区

域的相对危险度为5.0，这就意味着生活在这一区域的

人感染BFV的概率是一般人群的5倍。

图2. 2001-2011年亨特新英格兰地方卫生区不同行政区域巴马森林病毒感染标化发病率比值(1/10万)

及其95％可信区间 

* 经统计学检验发病率显著上升的地区
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本研究提示，今后这类疾病信息应该传播得更加广

泛，而不能仅限于居住在沿海地区的人群，特别是在

假日期间，前往海边休闲旅游的人数会大大增加。

BFV血清学诊断的使用受到一定的限制，主要因

为较高的假阳性率，以及需要通过双份血清检测有无

血清学转换来确定是否为新近感染[5]。很少使用IgM的

血清学转换作为确证性检测，因为只要有单份IgG阳性

即可诊断是否为BFV病例。这可能会影响诊断的可靠

性，为了减少其影响，除了实验室诊断外，还需要对

病人的临床特点进行仔细检查，以确保其临床症状符

合新近BFV感染。

2010–2011年流行周期只报告了62例病例，

其中30例接受了我们的访谈。样本量小可能会影响

对总体的代表性。调查中我们将病例感染时间限定在

2010年6月至2011年5月，以减少回忆偏倚的可

能性。绝大多数病例的访谈在病例报告后的3个月

内进行。

结论

根据居住地址绘制地图结合空间扫描统计的地理

图示方法，可方便提供粗略的BFV疾病聚集性信息，但

将家庭住址近似看作暴露地点就会带来虚假的问题。

报告，大部分的受访病例（96.7％）或居住在沿海

LGAs，或在感染BFV前不久到过沿海地区。这一发

现是令人欣慰的，这表明有效的疾病媒介物并未扩

大到内陆地区。内陆地区也发现一些可以传播BFV
的蚊种，例如栖息在淡水环境的环纹库蚊(Culex 
annulirostris)[20]，但该蚊种的密度高度依赖于降雨，

因此，当地与该蚊种直接相关的疾病的风险可能也不

一样。上述结论与昆士兰州最近一项研究的结果一

致，他们的研究应用的是地理统计学方法，发现BFV
在沿海LGAs的发病率高于内陆地区[18]。

这是首次报道通过加强监测的方法调查BFV病例

的真实分布情况。目前对BFV病例分布的认识，是基于

常规观察到的沿海地区报告的聚集性病例以及BFV媒
介种群的分布及传播能力，但是这些并不能解释内陆

病例。使用病例居住地址研究报告病例的发病率空间

分布，可能会歪曲真实的暴露地点，从而导致对疾病

的分布和流行病学认识的不准确，这种影响可能特别

容易发生在蚊媒传染病和其他需要媒介或中间宿主传

播的疾病。

本研究结果将对今后的监测策略和公共卫生信息

传播产生影响。探测到高的蚊虫密度和/或自采集的样

本中分离到BFV（以及其他经蚊子传播的病原体），

可能会触发公共卫生预警，推动采取个人防护措施。

图3.  2001-2011年亨特新英格兰地方卫生区不同行政区域报告的巴马森林病毒病标化发病率比值(1/10万)

* 根据95％可信区间标化发病率比值上升的地区。
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对于蚊媒传染病等环境相关疾病，得出的风险区域和

流行病学认识可能会出现错误。

电话访谈证实，几乎所有近期报告的BFV病例都

发生在靠近河口湿地和其他沿海苦咸水的区域，这些

地区正越来越多地受到房地产开发活动的青睐。

我们建议对澳大利亚的虫媒疾病监测系统进行改

进，增加收集包括旅行史和风险暴露地点的信息。如

本研究所用的考虑暴露地点的空间监测，对其他缺乏

确切病毒传播信息的虫媒疾病可能有特殊的价值。了

解疾病的空间分布模式，而不是直接假设病例分布和

疾病分布是一致的，可以增进对疾病生态学的认知，

也有助于采取更有针对性的公共卫生干预措施。
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