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1. 背景介绍 

2019年12月31日，世界卫生组织驻华代表处获悉了中国湖北省武汉市病因不明的肺炎病例[1]。

病例被认为与相似于中东呼吸综合征病毒（MERS- CoV）和重症急性呼吸综合征病毒（SARS-

CoV）的新型冠状病毒（2019-nCoV）相关 [2]。  
 

截至2020年1月21日（北京时间）凌晨4点，中国有13个省份已确诊440例病例（包括9例死

亡），其他多个省份也出现了疑似病例[3]。截至1月22日早九点（格林威治时间），中国大陆

以外的国家和地区也出现了7例确诊病例，皆为武汉旅客，他们都在1月18日甚至更早之前就

出现了相应症状，其中泰国3例，日本1例，韩国1例，台湾1例和美国1例[4-10]。中国有关机构

已经证实了该新型病毒能在人与人之间传播，医护人员中也确诊了15例被感染的病例[11,12]。

在国际案例中，四名旅客于1月15日武汉国际机场实行出境检查之前离境的，其余三名旅客

（分别赴韩国，台湾，美国）则在此之后离境[13]。  
 

根据截至 1 月 18 日在中国大陆以外发现的疾病发病病例数，我们有可能（见报告 1 [14]）推断

武汉市内迄今为止可能发生的临床病例中具有可比性的数字。我们在此更新了估算值，以覆盖

国际上的 7 个案例。  
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摘要  

截止至2020年1月18日（任一病例的末次报告发作的日期），我们估计武汉市共有4,000例

2019-nCoV病例（不确定性范围：1,000 – 9,700）[15]。  
 

我们的估计值不应被理解为疾病爆发在1月12日至1月18日期间扩大了一倍 -- 确认和收到境外病

例报告的延时，症状发作日期的信息不完整以及境外病例数目仍然很少等种种因素，意味着我

们目前无法估算疫情的增长率。  
 

该估计值基于以下假设：  

• 武汉国际机场的服务范围人口为1900万[1]。  

• 从感染到确诊之间平均有10天的延迟，包括5-6天的潜伏期[16,17]，以及从症状发作至

确诊/住院之间的4-5天的延迟（在泰国和日本被发现的病患入院治疗时间分别在自症状

出现后3天和7天住院[4,18]）。  

• 在过去的两个月中，从武汉出发的国际旅客总量为每天3,301人次。这一估计是基于

2018年IATA数据[19]中排名前20的国家/地区目的地旅行量为每日3,418名外国旅客，并

使用伦敦帝国理工学院持有的2016年IATA数据来修正中国春节期间的旅行激增数据

（今年尚未发生）以及前往前 20 名旅行目的地名单以外的国家/地区的旅行数量对这一

数据的影响。  

• 出境检查（据报道于1月15日生效[13]）对截至1月16日报告的境外病例数没有影响。最

近几日的出境检验可能减少了出境人数，在此情况下，我们的基准预测可能会低于武

汉市的实际病例数。  

• 我们假设飞往中国大陆以外目的地的所有病例都已在这些目的地确诊，但实际情况可

能并非如此。如果在其他国家/地区遗漏了病例，我们的基准预测将低于武汉的真实病

例数。  

 

目前我们报告的不确定性为涵盖了表1中前三种情况的95％置信区间的范围。因此，我们的不

确定性范围代表了关键假设和统计假设中的不确定性。  
 

2.其他注意事项  
1. 我们假定出境旅行的持续时间足够长，使得一名被感染的武汉出国旅行的居民会出现

症状并在海外被发现，而不是返回武汉后被发现。我们也未将以下这种情况纳入考

虑，即抵达武汉的国际旅客（例如在日本发现的病例）的预期暴露时间更短，从而感

染风险低于本地居民。正确解释以上所提到的两个因素需要更多的额外数据，但都会

增加对病例总数的估计。  

2. 我们估计的对象为潜在的疾病症状严重程度为需要住院的病例（在泰国和日本发现的

病例均为中度严重），不包括轻度或无症状的病例。  

3. 未知的2019-nCov潜伏期可根据MERS-CoV和SARS的潜伏期估计得出[16,17]。  

4. 我们假设2019nCoV的暴露风险及感染风险与国际旅行相互独立，即无关。如果人畜共

患病暴露偏向于更富裕人群，则旅行频率可能与暴露风险相关。并且，有些旅行活动

可能与感染状况（如：寻求海外医疗保健）或武汉接触者的感染状况（这可能适用于

在日本发现的案件）[18]存在因果关系。考虑到这两种关联都会增加病患旅行的可能

性，因而降低我们对病例总数的估计。  

 

 

 

  



22 January 2020 (中文)  Imperial College London COVID-19 Response Team 

DOI: https://doi.org/10.25561/77150   Page 3 of 6 
 

3. 敏感性分析  
我们探索了总病例估计值对以下假设的敏感性：i) 武汉国际机场服务人口规模（假设将武汉市

人口数量限制在 1100 万人[20]，而非整个大都市的人口 [1]），ii）检测窗口的持续时间（探索

8 天的较低值代表了检测窗口中的不确定性或出境检验的潜在影响），iii）国际报告上的输出

数量（8例）。 表 1 总结了基线假设和探索的其他情况。 

 

表 1 基于基线假设和探索的其他情况的估计病例数量 

 基线1 较少服务人口1 较短检测窗口1 六例输出病例  八例输出病例  

输出确诊病例数2 7 7 7 6 8 

每日从武汉国际机场出

发的国际旅客数量3 
3,301 3,301 3,301 3,301 3,301 

武汉国际机场有效 服务

人口数量  
19 万  11万 19万 19万 19万 

检测窗口（天）  10 天  10天 8天 10天 10天 

估 计 病 例 总 数 

（95%置信区间）  

4,000 
(1,700 – 7,800) 

2,300 
(1,000 – 4,500) 

5,000 
(2,200 – 9,700) 

3,400 
(1,400 – 7,000) 

4,600 
(2,100 – 8,600) 

1目前我们报告的是围绕中心估计的不确定性，范围涵盖了这三种情况的95%置信区间。  
2报告的国际确诊病例的数量。  
3根据[19]报告的3个月总数并矫正了中国春节期间的旅行高峰计算得出（见总结）。  

 

4. 结论  
自我们的第一份报告以来，我们对武汉市暴发规模的估计已增加了一倍以上。这是由于在中国

大陆以外发现的病例数已从3增至7。但是我们的分析无法确定流行增长率。我们的估计值不应

被理解为疾病爆发在1月12日至1月18日期间扩大了一倍 -- 确认和收到境外病例报告的延时，

症状发作日期的信息不完整以及境外病例数目仍然很少等因素，意味着我们目前无法估算疫情

的增长率。  

 

武汉市新型冠状病毒的爆发导致中度或重度呼吸道疾病的病例可能多于目前已发现和报道的病

例。但是，最近的中国官方报告的确诊病例数迅速增加表明，在最近几日中，对病例的确诊和

报告已大量增多。通过对病例定义和检测的进一步完善以及对监视的进一步扩展（例如，扩展

到初级医疗提供者），我们的估计值与官方病例数之间的差异有望进一步减小。  

 

该分析并没有直接涉及传播途径，但是近日的报道[11,21,22]和以往类似规模的 SARS 和 MERS-

CoV 爆发的经验表明，目前不应该排除人与人之间自我维持的传播。鉴于存在人与人之间传播

的证据，如果要控制疫情暴发，需要加强迅速检测病例的能力。    
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Mandarin translation 

The English to Mandarin translation of this document was a joint effort carried out voluntarily by Han 

Fu, Haowei Wang and Xiaoyue Xi at Imperial College London. We thank the team for this effort. 
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6. 备注：计算方法  
利用国际报告的病例，可以推断出武汉市内可能出现的相当病例的规模。  

需要就医的病例总数可由下式计算得出：  

 

总病例数 =  
海外检测病例数量

任一病例在海外被检测出的概率
 

 

其中任一病例在海外被检测出的概率(p)可由下式计算得出：  

 

𝑝 =  每日国际旅行的概率 × 平均检测出一例病例的概率 
 
每日旅行概率由下式计算得出：  

 

每日国际旅行概率 =  
 武汉每日出境的国际旅客数量

武汉机场服务人口数
 

 

最后，每例病例被检测出的平均时间可由下式得到近似值：  

 

平均检出时间 =  潜伏期 + 从症状发作至检测的平均时间  

 

根据海外检测出的病例数 X 服从二项分布 Bin(p,N)的观察结果可计算出置信区间，其中 p = 海

外检测出任一病例的概率，N 为总病例数。因此 N 为 X 的服从负二项分布的函数。表 1 的结果

是从该负二项分布似然函数中得到的最大似然估计（MLE）。目前我们报告的整体不确定性为

涵盖了表 1 中前三种情况的 95%置信区间的范围。   


