
基于ARIMA模型的江苏省不同地区肺结核发病趋势的预测

游楠楠 1，刘 巧 2，3，李忠奇 3，羊海涛 1*

1东南大学公共卫生学院，江苏 南京 210009；2江苏省疾病预防控制中心慢性传染病防制所，江苏 南京 210009；3南京医

科大学公共卫生学院流行病与卫生统计学系，江苏 南京 211166

［摘 要］ 目的：应用差分自回归移动平均（autoregressive integrated moving average，ARIMA）模型对江苏省常州市和盐城市的

肺结核发病情况进行预测，探索其用于预测江苏地区肺结核疫情的可行性，为今后结核病防控工作提供参考依据。方法：收集

并整理江苏省常州市和盐城市2005年1月—2016年12月肺结核月登记发病数资料，使用R3.5.2软件建立ARIMA模型，分别

对两市2017年1—12月肺结核月登记发病数进行预测，以平均绝对百分比误差（mean absolute percent error，MAPE）、均方根误

差（root mean square error，RMSE）和平均绝对误差（mean absolute error，MAE）评估ARIMA模型预测的准确性。结果：常州市的

最优预测模型为ARIMA（0，1，1）（0，1，1）12，盐城市的最优预测模型为ARIMA（1，1，1）（0，1，1）12。用于预测2017年肺结核月登

记发病数时，两市的MAPE分别为8.718 6和16.727 8，RMSE分别为14.061 7和39.487 2，MAE分别为11.381 3和33.349 8。结

论：ARIMA模型预测常州市肺结核月登记发病数的拟合效果相对较好，故推测该模型更适用于苏南地区肺结核疫情的短期预

测和动态分析。
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［Abstract］ Objective：The autoregressive integrated moving average（ARIMA）model was used to predict the number of registered
tuberculosis cases in Changzhou and Yancheng in Jiangsu Province，in order to explore its feasibility for predicting tuberculosis
epidemic situation in Jiangsu Province，and provide reference for future tuberculosis prevention and control work. Methods：The data
on the number of registered tuberculosis cases in Changzhou and Yanchengof Jiangsu Province from January 2005 to December 2016
were collected，and the ARIMA models were established by the R3.5.2 software. The number of registered tuberculosis cases in
January to December 2017 was predicted，with mean absolute percentage error（MAPE），root mean square error（RMSE）and mean
absolute error（MAE）to evaluate the accuracy of ARIMA model predictions. Results：The optimal prediction models for Changzhou and
Yancheng were ARIMA（0，1，1）（0，1，1）12 and ARIMA（1，1，1）（0，1，1）12，respectively. In the predicted number of registered
tuberculosis cases in 2017，the MAPE values of the two cities were 8.718 6 and 16.787 8，the RMSE values were 14.061 7 and 39.487
2，the MAE values were 11.813 1 and 33.349 8，respectively. Conclusion：The ARIMA model has a relatively good fitting effect in
predicting the monthly number of registered tuberculosis cases in Changzhou，so it is speculated that the model is suitable for short⁃
term prediction and dynamic analysis of tuberculosis in the southern of Jiangsu.
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结核病（tuberculosis，TB）是由结核分枝杆菌引

起并经呼吸道传播的一种慢性传染性疾病，其中肺结

核占90%以上［1］。据WHO最新报告显示［2］，2017年全

球估算新发 TB 1 000万例，死亡 160万例。在全球

传染病死亡病例中TB位居首位，虽然抗TB药物的

问世使得全球TB死亡率得到有效控制，但耐药结核

已成为威胁全球健康的主要原因之一［3-4］。中国是

全球 30 个 TB 高负担国家之一，2017 年新发病例

88.9万，仅次于印度位居世界第二［2］。若能对TB发

病情况作出准确预测，就能采取有效措施控制TB疫

情。传染病发病趋势的准确预测，是近期或长远防

控传染病的应对策略之一，对于传染病控制工作意义

重大。近年来，时间序列分析方法尤其是差分自回归

移动平均（autoregressive integrated moving average，
ARIMA）模型不断地应用于医学等各研究领域，并

取得良好效果。本研究以江苏省常州市和盐城市

2005年 1月—2016年 12月肺结核月登记发病数为

基础构建ARIMA模型，分别预测两市2017年肺结核

发病趋势并评估模型预测效果，探讨ARIMA模型用

于预测江苏地区肺结核疫情的可行性，为今后TB防

控工作提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 资料

按照2018年人均国内生产总值对江苏省13个地

级市进行排序，依次为无锡市、苏州市、南京市、常州

市、镇江市、扬州市、南通市、泰州市、徐州市、盐城市、

淮安市、连云港市和宿迁市。随后从前6名和后7名
中随机各抽取一市作为研究地区，最终常州市和盐城

市被选中并纳入本研究。从中国疾病预防控制信息

系统的子系统——结核病管理信息系统中收集了两

市2005年1月—2017年12月肺结核月登记发病数资

料。其中2005年1月—2016年12月肺结核月登记发

病数用作ARIMA模型的构建，2017年1—12月肺结核

月登记发病数据用于ARIMA模型的验证。此外，两

市2005—2017年人口数据来自江苏省统计年鉴。

1.2 方法

1.2.1 ARIMA模型的基本思想

ARIMA模型，是20世纪70年代由Box和 Jenkins
提出的一种时间序列分析方法［5］。常见的时间序列

通常是由季节性周期变化、长期变化趋势以及随机

成分等3个方面组成［6］。对于具有季节性变化趋势

的时间序列模型预测通常需要建立季节性时间序

列模型，ARIMA模型的基本思想是用相应数学模型

描述一组依赖于时间的随机变量之间的自相关性，

利用预测对象发展的延续性并根据已发生的既往

序列值来预测未来值［7］。由于传染病易受季节变化

的影响，因此研究中常使用ARIMA乘积季节模型对

传染病的流行趋势进行预测，ARIMA乘积季节模型

可将时间序列中的季节性与非季节性部分相结合，

表达式为ARIMA（p，d，q）（P，D，Q）s，其中 p、d、q和

P、D、Q分别为非季节和季节自回归（autoregressive，
AR）阶数、差分阶数、移动平均（moving average，MA）
阶数，s为周期长度［8］，可用于预测有季节趋势、周期

变动和随机变异的时间序列资料［9］。

1.2.2 建模过程

ARIMA模型的建立可归纳为以下几个步骤：数

据的平稳化、模型识别和确定参数、参数估计和模

型诊断、模型预测［10］。①数据的平稳化：平稳序列

通常表现为均数和方差不随时间变化，若时间序列

出现明显上升、下降、周期性趋势或经 ADF（Aug⁃
mented Dickey⁃Fuller）检验P > 0.05，则该序列为非平

稳序列。非平稳序列须进行普通差分或季节性差

分转换为平稳序列，而平稳序列常具有短期相关

性，在自相关系数图中，随着延迟期数增加，平稳序

列的自相关系数会迅速衰减到0。随机性序列可通

过Ljung⁃Box检验进行判断，当序列被证实为非白噪

声时，方可对该序列建立ARIMA模型。②模型识别

和确定参数：利用自相关分析和偏自相关分析等方

法对处理后的平稳性序列进行分析，通过绘制序列

图、自相关图（autocorrelation function，ACF）和偏自

相关图（partial autocorrelation function，PACF）确定

p、q、P和Q的范围。在确定模型参数时，应先确定

季节性模型的 P和Q值，再确定非季节性模型的 p
和 q值，参数确定通常采用从低阶到高阶逐步尝试

的方法，取值一般不超过 2。③参数估计和模型诊

断：运用最大似然法或最小二乘法估计模型参数，

然后对模型的残差序列进行白噪声检验（P > 0.05，
则表示残差为白噪声），再根据校正后的赤池信息

准则（corrected Akaike information criterion，AICc）与贝

叶斯信息准则（Bayesian information criterion，BIC）值等

系数确定最优模型（AICc和BIC值均最小）。④模型

预测：采用最优模型分别对常州市和盐城市2005年
1月—2016年 12月肺结核月登记发病数进行拟合，

预测两地 2017年 1—12月肺结核月登记发病数，并

对模型预测效果进行评价。

1.3 统计学方法

使用 Excel 2016整理肺结核月登记发病数，利
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用R3.5.2软件中的“forecast”、“ggplot2”和“tseries”程
序包完成数据的建模、拟合和预测。采用平均绝对

百分比误差（mean absolute percent error，MAPE）、均

方根误差（root mean square error，RMSE）和平均绝对

误差（mean absolute error，MAE）作为准确性评价指

标，评估ARIMA模型预测评估肺结核月登记发病数

的准确性，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 常州市ARIMA模型预测

2005年 1月—2016年 12月常州市登记肺结核

病例 23 921例，每年 3—5月和 8—11月为高发期。

其中，2005年发病人数最多，年登记率为82.19/10万
（2 890/351.63万），2016年登记率最低，为39.24/10万
（1 471/374.90万），登记发病数总体上呈逐渐下降趋

势（图 1）。由于肺结核月发病情况有周期性变化，

经过一阶差分和一阶季节差分使其平稳化后，肺结

核月登记发病序列呈现平稳，因此 d和D的值均为

1。对该序列进行ADF检验，证明该序列在差分后

已经平稳（P < 0.05），并绘制ACF图和 PACF图（图

2），对 p、q、P、Q分别赋值 0或 1，比较备选模型的

AICc、BIC以及残差序列Ljung⁃Box统计量Q和 p值，

确定了3个备选模型分别为ARIMA（0，1，1）（0，1，1）12、

ARIMA（1，1，0）（0，1，1）12和ARIMA（1，1，1）（0，1，1）12，

所对应的 AICc 值为 1 213.88、1 241.71 和 1 214.02，
BIC 值分别为 1 222.31、1 250.14 和 1 225.20，发现

ARIMA（0，1，1）（0，1，1）12模型的AICc值和BIC值均

最小，且该模型残差通过了白噪声检验（前 24阶，

P > 0.05），经最大似然法检验模型中的参数包括1阶
移动平均（MA，1阶）和1阶季节性移动平均（seasonal

moving average，SMA）（SMA，1阶）均显著（P < 0.000 1），
故确定此模型为最优模型。使用该模型对常州市

2017 年 1—12 月肺结核的月登记发病数进行预

测，预测发病人数、实际发病人数、95%可信区间

（95%CI）、绝对误差和相对误差统计如表 1所示，显

示常州市 2017年肺结核月登记发病数均在预测值

（95%CI）范围内，相对误差均在22%内，提示该模型

预测效果较好。

2.2 盐城市ARIMA模型预测

2005年 1月—2016年 12月盐城市登记肺结核

病例46 370例，每年1月、3—5月和8—11月高发。其

中，2005年登记发病数最多，年登记率为64.46/10万
（5 148/798.67万），2016年的登记率最低，为32.22/10万
（2 676/830.53万），总体上登记发病数呈逐年降低趋

势（图3）。由于盐城市肺结核月登记发病数为非平

图 1 常州市 2005年 1月—2016年 12月肺结核月登记发病

数时间序列图

Figure 1 Time series chart of the registered number of tuber⁃
culosis cases in Changzhou from January 2005 to
December 2016
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A、B：差分后平稳序列的ACF图（A）和PACF图（B）；C、D：残差的ACF图（C）和PACF图（D）。
图2 自相关函数（ACF）图与偏自相关函数（PACF）图（常州市）

Figure 2 Autocorrelation function（ACF）chart and partial autocorrelation function（PACF）chart（Changzhou）
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稳序列，在进行一阶差分和一阶季节差分后，初步

认为序列图平稳，因此d和D值均为1。经ADF检验

证明该序列在差分后已经平稳（P < 0.05），并绘制

ACF图和PACF图（图 4），对 p、q、P、Q分别赋值 0或
1，比较备选模型AICc、BIC以及残差序列的 Ljung⁃
Box 检验结果，确定了 6个备选模型分别为ARIMA
（0，1，1）（0，1，1）12、ARIMA（1，1，0）（0，1，1）12、ARIMA
（1，1，1）（0，1，1）12、ARIMA（0，1，1）（0，1，2）12、ARIMA
（1，1，0）（0，1，2）12和ARIMA（1，1，1）（0，1，2）12，所对

应的 AICc 为 1 393.29、1 416.19、1 387.84、1 391.76、
1 414.38和1 386.58，BIC值分别为1 401.73、1 424.63、
1 399.03、1 402.94、1 425.56和 1 400.48，发现当 p=1、
q=1、P=0、Q=1时AICc和BIC值最小，且该模型的残

差通过白噪声检验（前24阶，P > 0.05），经最大似然

法检验模型中的各项参数（AR、MA和 SMA）均显著

（P < 0.001），故确定ARIMA（1，1，1）（0，1，1）12为最佳

模型。使用该模型对盐城市2017年1—12月肺结核

的月登记发病数进行预测，预测发病人数、实际发

病人数、95%可信区间（95%CI）、绝对误差和相对误

差（表 2），可知盐城市 2017年肺结核月登记发病数

均在预测值（95%CI）范围内，相对误差在-42%至

17%之间，表明该预测模型可行。

2.3 ARIMA模型预测效果评价

分别使用最优ARIMA模型预测常州市和盐城

市 2017年肺结核月登记发病数，两市 2017年肺结

核预测登记发病数分别为1 438例和2 523例，所有

预测值均在95%CI范围内，两地总体预测值与实际

值相对误差分别为-6.54%（-90/1528）和5.74%（137/

2 386），表明模型预测效果较好。此外，通过 MAE、
RMSE 及 MAPE 3个指标评价两地ARIMA模型预测

效果，ARIMA模型用于预测常州市肺结核疫情时的

MAPE、RMSE、MAE均小于盐城市，说明该模型在江苏

地区可能更适合用于预测常州市的肺结核疫情（表3）。
3 讨 论

目前，传染病预测模型种类繁多，在实际工作

中根据传染病的流行特征选取合适的预测模型可

有效提高预测准确度。传统的时间序列模型要求

序列具有平稳的线性趋势，而TB发病率通常存在季

节性和周期性，一般呈现出非线性的序列特征。

ARIMA模型是目前为止应用最成熟、最经典的时间

序列模型之一，模型构建过程较为简单、预测结果

图 3 盐城市 2005年 1月—2016年 12月肺结核月登记发病

数时间序列图

Figure 3 Time series chart of the registered number of tuber⁃
culosis cases in Yancheng from January 2005 to De⁃
cember 2016
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表1 常州市2017年1—12月肺结核月登记发病数预测值和实际值比较

Table 1 Comparison of predicted and actual values of monthly registered tuberculosis cases in Changzhou from January to Decem⁃
ber 2017

月份

1月
2月
3月
4月
5月
6月
7月
8月
9月
10月
11月
12月

实际值（例）

147
152
159
129
121
142
013
119
122
112
111
091

预测值（例）

130.18
119.90
147.14
130.78
134.52
123.52
117.03
127.03
114.68
111.65
104.73
076.91

相对误差（%）

-11.44
-21.12
-07.46
0-1.38
-11.17
-13.01
-04.86
0-6.75
-06.00
-00.31
-05.65
-15.49

95%CI
84.34~176.02
73.17~166.64
99.52~194.75
82.30~179.25
85.20~183.84
73.37~173.67
66.06~168.00
75.25~178.80
62.12~167.25
58.30~165.00
50.61~158.85
22.03~131.79

绝对误差（例）

-16.82
-32.10
-11.86
0-1.78
-13.52
-18.48
-05.97
0-8.03
-07.32
-00.35
-06.27
-14.09
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准确度高，且将各种复杂因素的综合效应统一蕴涵

于时间变量之中［11-12］，因此被广泛应用于多种法定

传染病的发病预测。考虑到TB的流行趋势和特点，

本研究选择江苏省两个不同城市，用ARIMA模型预

测肺结核月登记发病数并评估其准确性，由于两地的

地理位置和经济水平存在一定差距，因此在医疗卫生

条件、人口流动性以及居民健康素养方面可能存在一

定差异，故希望探索最适合使用该模型的地区。

2005—2016年江苏省TB网络直报数据显示，常

州市和盐城市肺结核登记发病数呈现逐年下降趋势，

发病人数主要集中在每年的3—6月和8—11月，表现

出明显的季节性。此外，每年 3月登记的发病数达

到峰值，可能与我国传统习俗相关，春节主要在每

年2月，这期间就医人数相对较少，因此每年3月份

发病数达到峰值，形成所谓的“春节效应”［13-15］。根

据ARIMA模型预测常州和盐城市 2017年肺结核年

登记率分别为 37.96/10 万（1 438/378.84 万人）和

30.54/10万（2 523/826.15万），而两地的实际年登记

率分别为40.33/10万（1 528/378.84万人）和28.88/10万
（2 386/826.15万人），预测效果较为理想。但值得注
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A、B：差分后的平稳序列的ACF图（A）和PACF图（B）；C、D：残差的ACF图（C）和PACF图（D）。
图4 自相关函数（ACF）图与偏自相关函数（PACF）图（盐城市）

Figure 4 Autocorrelation function（ACF）chart and partial autocorrelation function（PACF）chart（Yancheng）

表3 ARIMA模型预测常州和盐城市肺结核月登记发病数

的MAPE、RMSE和MAE
Table 3 MAPE，RMSE and MAE of the registered num⁃

ber of tuberculosis cases in Changzhou and
Yancheng predicted by ARIMA model

地区

常州

盐城

MAPE
08.718 6
16.727 8

RMSE
14.061 7
39.487 2

MAE
11.381 3
33.349 8

表2 盐城市2017年1—12月肺结核月登记发病数预测值和实际值比较

Table 2 Comparison of predicted and actual values of monthly registered tuberculosis cases in Yancheng from January to
December 2017

月份

1月
2月
3月
4月
5月
6月
7月
8月
9月
10月
11月
12月

实际值（例）

209
195
183
184
247
246
171
254
179
171
167
180

预测值（例）

270.83
248.12
259.70
223.82
227.39
205.80
195.21
218.24
191.64
166.37
156.10
159.24

相对误差（%）

-29.58
-27.24
-41.91
-21.64
-07.94
-16.34
-14.16
-14.08
0-7.06
-02.71
-06.53
-11.53

95%CI
181.12~360.54
154.27~341.97
165.42~353.98
129.48~318.17
133.03~321.74
111.44~300.15
100.85~289.57
123.88~312.60
97.28~286.00
72.01~260.72
61.74~250.46
64.88~253.60

绝对误差（例）

-61.83
-53.12
-76.70
-39.82
-19.61
-40.20
-24.21
-35.76
-12.64
-04.63
-10.90
-20.76
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意的是，常州市肺结核年登记率有一定波动性，发

现 2007年、2012年、2015年及 2017年登记率异常升

高，可能与该年份人口流动性大、人口结构和当地

TB防控措施有关。通过MAE、RMSE 及 MAPE 三个

指标的比较发现，ARIMA模型预测2017年常州市肺

结核月登记发病数准确度较高，对今后TB防控工作

具有参考意义，当地各级疾病预防控制中心可使用

ARIMA模型预测今后肺结核发病趋势。研究表明，

不同地区的气象因素（如温度、湿度、降水量等）、人

口流动性、经济水平、性别及年龄等均可构成影响

ARIMA模型预测结果的重要因素［16-18］。 ARIMA模

型对盐城市肺结核月登记发病率预测结果的准确

度与常州市相比较低，可能是由于发病率影响因素

（如当地医疗卫生水平较低、气象因素复杂、人口迁

徙数量变化等）不同所致。盐城市地处北亚热带向

暖温带气候过渡的地带，气候受海洋影响较大，相

较于常州等苏南地区经济发展较慢，加之大量青

壮年外出务工等造成人口流动，这些均可能影响

该地的肺结核发病率。盐城市的肺结核年登记发

病率均低于常州市，总体上都呈现缓慢下降趋势，

但在 2014—2017年，常州市的肺结核年登记发病

率基本持平，而盐城市的年登记发病率下降趋势

相对明显，这也在一定程度上解释了ARIMA模型

预测盐城市肺结核发病情况的效果相对较差。

由于ARIMA模型适用于短期预测，且依赖大量

可靠且完整的回顾性资料，因此在传染病监测工作

中需考虑ARIMA模型预测的时效性，并将可能存在

的影响因素纳入预测模型考虑范围内，提高传染

病预测的准确度和效益［19］。多数研究表明，ARIMA
模型用于传染病预测具有短期时效性［20-22］。本研究

根据经济发展水平和地理位置分布，按照经济发展

水平将江苏省13个地级市分成两层，并从中分别随

机选择常州市和盐城市作为研究对象，且两市肺结

核既往发病数据资料均来源于TB网络直报系统，有

较好的时间延续性，因此本研究在研究对象的选择

和样本资料获取方面具有可靠性。

综上，本研究表明ARIMA模型可用于江苏省

TB发病的短期预测和动态分析，尤其适用于如常州

市等苏南地区的肺结核发病趋势预测，对今后肺结

核发病预测模型的选择以及防控工作具有一定参

考价值。
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