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  [摘 要] 目的 通过构建季节性差分整合移动平均自回归模型(ARIMA模型)预测江苏省镇江市肺结

核流行趋势并验证模型的有效性,探讨新型冠状病毒感染疫情对肺结核流行情况的影响。方法 收集江苏省

镇江市2014-2022年肺结核月发病数资料,构建季节性ARIMA模型,以2022年1-12月肺结核发病数验证

预测模型效果,并分析预测误差产生的原因。结果 2014-2022年镇江市共报告肺结核病例11
 

316例,除

2017、2019年发病率有所回升外,总体发病率呈下降趋势,发病主要集中在3-8月。ARIMA(1,1,1)(1,1,

0)12 的BIC值(5.913)最小,残差白噪声也通过检验。但短期自相关部分的AR系数不显著,因此建立ARIMA
(0,1,1)(1,1,0)12。2022年镇江市肺结核月发病数实际值与预测值存在一定的偏差(平均相对预测误差为

19.20%),但均在拟合值的95%可信区间内,实际月发病数(平均78例/月)与预测值(平均78例/月)变化趋势

基本一致,模型拟合度较好,可用于预测镇江市肺结核流行情况。结论 利用该模型对短期内镇江市肺结核发

病数进行预测,认为镇江市肺结核流行总体上仍将长期保持下行趋势。
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[Abstract] Objective To

 

predict
 

the
 

trend
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

prevalence
 

in
 

Zhenjiang
 

City
 

of
 

Jiangsu
 

Province
 

by
 

constructing
 

a
 

seasonal
 

autoregressive
 

integrated
 

moving
 

average
 

(ARIMA)
 

model
 

and
 

verify
 

the
 

effectiveness
 

of
 

the
 

model,and
 

to
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

the
 

COVID-19
 

pandemic
 

on
 

the
 

prevalence
 

state
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis.Methods The
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

monthly
 

incidence
 

data
 

during
 

2014-
2022

 

in
 

Zhenjiang
 

City
 

of
 

Jiangsu
 

Province
 

were
 

collected
 

to
 

construct
 

a
 

seasonal
 

ARIMA
 

model.The
 

model's
 

predictive
 

performance
 

was
 

validated
 

by
 

using
 

the
 

onset
 

number
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022,and
 

the
 

causes
 

of
 

prediction
 

errors
 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

1
 

316
 

cases
 

of
 

pulmona-
ry

 

tuberculosis
 

were
 

reported
 

in
 

Zhenjiang
 

City
 

during
 

2014-2022.The
 

overall
 

incidence
 

rate
 

showed
 

a
 

down-
ward

 

trend,except
 

for
 

the
 

slight
 

increase
 

in
 

2017,2019.The
 

onset
 

was
 

mainly
 

concentrated
 

from
 

March
 

to
 

Au-
gust.The

 

ARIMA
 

model
 

with
 

parameters
 

(1,1,1)(1,1,0)12
 

had
 

the
 

lowest
 

BIC
 

value
 

(5.913),and
 

the
 

white
 

noise
 

residuals
 

also
 

passed
 

the
 

test.However,the
 

AR
 

coefficient
 

in
 

the
 

short-term
 

autocorrelation
 

was
 

not
 

sig-
nificant,so

 

the
 

ARIMA
 

model
 

with
 

parameters
 

(0,1,1)(1,1,0)12
 

was
 

established.There
 

was
 

a
 

certain
 

devia-
tion

 

between
 

the
 

actual
 

value
 

and
 

predictive
 

value
 

in
 

monthly
 

incidence
 

number
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

in
 

Zhenjiang
 

City
 

during
 

2022
 

(average
 

relative
 

prediction
 

error
 

of
 

19.20%).However,all
 

were
 

within
 

the
 

95%
 

confidence
 

interval
 

of
 

the
 

fitted
 

values.The
 

change
 

trend
 

of
 

the
 

actual
 

monthly
 

incidence
 

number
 

(average
 

78
 

cases/month)
 

was
 

basically
 

consistent
 

with
 

the
 

predicted
 

value
 

(average
 

78
 

cases/month).The
 

model
 

fitting
 

degree
 

was
 

well
 

and
 

could
 

be
 

used
 

to
 

predict
 

the
 

epidemiological
 

situation
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

in
 

Zhen-
jiang

 

City.Conclusion This
 

model
 

is
 

used
 

to
 

predict
 

the
 

incidence
 

number
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

in
 

Zhen-
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jiang
 

City
 

in
 

the
 

short
 

term,and
 

it
 

is
 

considered
 

that
 

the
 

overall
 

trend
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

epidemic
 

in
 

Zhenjiang
 

City
 

will
 

remain
 

the
 

downward
 

trend
 

in
 

the
 

long
 

run.
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  肺结核作为一种结核分枝杆菌引起的慢性呼吸

系统传染病,主要攻击肺部并且传染性较强。2021年

我国肺结核的发病数和死亡数位列甲乙类传染病第2
位[1],患者当中大量为青壮年,使其成为制约我国经

济和社会发展的重大传染病之一[2]。国际上,全球结

核病死亡患者数在2019-2021年间有所增加,扭转

了2005-2019年间的下降趋势,2020-2021年间结

核病发病率上升了3.6%,扭转了过去20年间每年下

降约2%的趋势[3],2019年底在全球范围内迅速传播

的新型冠状(新冠)病毒感染疫情,不仅使公共卫生系

统遭受了极大挑战,更对肺结核疫情及其防控产生了

深远的影响[4]。镇江市作为江苏这一沿海经济大省

中肺结核发病率高于平均水平的地区,做好肺结核的

有效预防、预测流行趋势对城市发展、进一步控制江

苏省肺结核流行尤为重要。为更好地评价和预测结

核病流行趋势,本研究收集2014-2022年江苏省镇

江市肺结核疫情资料,构建差分整合移动平均自回归

模型(ARIMA模型),并评价该模型对新冠病毒感染

疫情后结核病疫情的预测效果,以期掌握其发病规律

和趋势,为科学防控结核病疫情提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 资料来源 数据来源于江苏省镇江市卫生健康

委员会公布的全市法定报告传染病疫情数据,收集

2014年1月至2022年12月共计108个月中报告的

镇江市肺结核发病数。通过整理数据建立 ARIMA
模型,并以2022年1-12月月发病数的数据集作为

预测集与实际情况进行比较,评价模型的预测效果并

预测2023年肺结核流行情况。人口资料源自镇江市

统计年鉴。

1.2 研究方法

1.2.1 基本理论 根据收集数据绘制出时间序列图

和相关文献判断,江苏省镇江市肺结核每月发病数数

据为季节性时间序列,因此选定模型为ARIMA(p,d,

q)(P,D,Q)s。p、d、q分别为趋势自回归阶数、趋势差

分阶数、趋势移动平均阶数,P、D和Q分别是季节性

自回归阶数、季节性差分阶数和季节性移动平均阶

数,S为单个季节性周期的时间步长数,在本研究中为

12[5-6]。

1.2.2 ARIMA模型构建

1.2.2.1 平稳时间序列 根据时间序列图、自相关

系数图(ACF)和偏相关系数图(PACF)判断序列平稳

性。若不平稳则使用非季节差分、季节性差分、数据

转换等方法直至序列平稳。

1.2.2.2 ARIMA模型识别与定阶 根据差分后序

列的 ACF图和 PACF图对模型 进 行 初 步 识 别 和

定阶。

1.2.2.3 确定ARIMA模型的参数与检验 序列平

稳化后,通过观察序列的ACF图和PACF图得出若

干种可能的模型并估计 ARIMA模型的参数。再根

据使用Ljung-Box残差白噪声检验法得出的残差检

验结果和最小贝叶斯信息准则(BIC)来确定最优

ARIMA模型参数。模型在满足参数差异具有统计学

意义、Ljung-Box
 

Q统计量P>0.05的前提下以标准

化BIC
 

值、平均绝 对 百 分 比 误 差(MAPE)最 小 为

最优。
1.2.2.4 验证模型拟合预测效果 将镇江市2022
年1-12月肺结核月发病数的数据集作为预测集,基
于构建好的ARIMA模型逐月预测2022年肺结核发

病数,并与实际发病数比较。

1.2.2.5 模型预测的实际应用 利用模型对2022-
2023年镇江市肺结核月发病数进行预测。

1.3 统计学处理 使用Excel
 

2022
 

整理2014-2022
年镇江市肺结核月发病数据,采用SPSS27.0建立镇

江市肺结核发病数ARIMA模型。
2 结  果

2.1 流行概况及特征分析 2014-2022年镇江市肺

结核累计报告11
 

316例,9年平均报告发病率为

39.4/10万,流行呈下行趋势(χ2
趋势 =45.523,P<

0.001)。镇江市肺结核发病人数整体上也呈现下降

趋势,2019-2020年间镇江市肺结核发病数和发病率

下降速度最快,2019年共报告1
 

304例,发病率为

40.8/10万,2020年共报告1
 

069例,发病率为33.4/
10万,发病数、发病率年降幅分别达235例、7.4/10
万,为9年来最高。见表1。

表1  2014-2022
 

年镇江市肺结核病例报告情况

年份(年) 人口数(万人) 病例数(n) 发病率(1/10万)

2014 316.54 1
 

563 49.4

2015 317.14 1
 

471 46.4

2016 317.65 1
 

308 41.2

2017 318.13 1
 

359 42.7

2018 318.63 1
 

263 39.6

2019 319.64 1
 

304 40.8

2020 320.35 1
 

069 33.4
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续表1  2014-2022
 

年镇江市肺结核病例报告情况

年份(年) 人口数(万人) 病例数(n) 发病率(1/10万)

2021 321.10 1
 

040 32.4

2022 321.72 939 29.2

合计 2
 

870.90 11
 

316 39.4

2.2 流行时间分布特征 汇总2014-2022年镇江

市肺结核累计报告发病数,结果显示,2月份累计报告

发病数最少(772例),3-8月维持较高发病水平,高
峰水平较为平均,均维持在1

 

000例以上,报告发病数

分别为1
 

039、1
 

064、1
 

029、1
 

052、1
 

027、1
 

035例,见
图1。

图1  2014-2022
 

年镇江市肺结核各月累计发病数

2.3 建立模型 本文以2014-2021年的发病例数

建立ARIMA季节模型,预测2022年的发病例数,并
与实际值进行比较。

2.3.1 序列平稳化 2014-2022年镇江市肺结核发

病数共登记11
 

316例,发病高峰期在每年的春夏季

节,冬季时发病数较少。由镇江市2014-2022
 

年肺

结核每月发病数时间序列图可知该序列的方差前后

波动较大、极差间距变化较大,说明该序列图可能为

非平稳序列并且存在一定的周期性。对江苏省镇江

市肺结核发病数趋势特征分析中可得其长期趋势表

现为2014-2016年、2017-2018年、2019-2022
 

年

不断下降,2016-2017年、2018-2019年小幅回升,
且具有季节性特征。

对序列进行一阶趋势性差分和一阶季节性差分

后,序列图基本趋于平稳,见图2。差分后的ACF图

和PACF图无明显拖尾和截尾现象、无线性衰减,符
合构建ARIMA模型条件,见图3。

图2  一阶趋势性差分和一阶季节性差分后镇江市

肺结核月发病数时间序列图

  注:上方为原始时间序列ACF和PACF图;下方为趋势和季节差分一次后时间序列ACF和PACF图。

图3  镇江市肺结核时间序列ACF和PACF图
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2.3.2 平稳性检验 根据对数化的1阶12步差分

的序列图和自相关图粗略判断平稳性,然后对差分后

的序列使用ADF检验进一步验证序列是否平稳。
检验结果显示,1阶12步差分后的序列的 ADF

统计值为13.908,P<0.01,因此可以拒绝存在单位

根的原假设,并认为差分序列平稳。

2.3.3 模型识别 首先从差分序列的自相关图和偏

自相关图的12阶以内的特征来确定发病数序列的短

期自相关模型。从图形中可以看到,自相关图在延迟

1~3阶的系数显著非零,并且在3阶之后明显还有其

他延迟阶数的自相关系数落在区间外;偏自相关系数

在延迟1~2阶的系数落在横线外,之后还存在偏自

相关系数显著非零的情况,因此自相关图和偏自相关

图呈现拖尾特征,可以尝试在p=(1,2)及q=(1,2)
的情况下建立ARMA(p,q)模型。

2.3.4 季节性分解 通过季节性分解,可观察季节

项的特征。从趋势项的图形中可以看出,季节性分解

后的数据基本不存在周期性特征;季节因子在2月的

值最低,在3-8月的值在100%以上。见图4。

2.3.5 模型参数估计与诊断 考虑到序列呈现的季

节特征,再次观察自相关图和偏自相关图在延迟12、

24阶的系数。在12阶的自相关系数和偏自相关系数

均显著非零,而延迟24阶的系数落在区间内,这时以

12步为周期的 ARMA(1,1)12、ARMA(1,0)12、AR-
MA(0,1)12 模型提取差分后序列的季节自相关信息。

综合以上信息,尝试针对对数化序列建立季节乘

法模型,在p=(1,2)、q=(1,2)时拟合乘法模型ARI-
MA(p,1,q)×(1,1,1)12 并根据模型平稳R2、BIC等

统计量,以及参数显著性选择最佳模型。
从表格来看,ARIMA(1,1,1)×(1,1,0)12 的BIC

值最小,残差白噪声也通过检验,模型参数估计见表

2、3。

图4  镇江市肺结核时间序列ACF和PACF图

表2  模型参数估计表

短期自相关 季节项 平稳R2 BIC LB 季节项 平稳R2 BIC LB 季节项 平稳R2 BIC LB
 

ARMA(1,1,1)
 

(1,1,1)12 0.573 5.949 0.118 (1,1,0)12 0.561 5.913 0.140
 

(0,1,1)12 0.552 5.915 0.052

ARMA(2,1,1) 0.580 5.999 0.327 0.573 5.952 0.438 0.558 5.966 0.241

ARMA(1,1,2) 0.576 6.011 0.116 0.567 5.970 0.178 0.558 5.974 0.034
 

ARMA(2,1,2) 0.586 6.047 0.257 0.577 6.003 0.352 0.559 6.026 0.161
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表3  ARIMA(1,1,1)×(1,1,0)12 参数估计表

项目 估算 标准误差 t 显著性

AR 0.021 0.132 0.156 0.876

MA 0.848 0.075 11.379 0.000

AR,季节性 -0.624 0.093 -6.726 0.000

  可以看到,短期自相关部分的 AR系数不显著,
因此建立ARIMA(0,1,1)×(1,1,0)12。见表4。

表4  ARIMA(0,1,1)×(1,1,0)12 参数估计表

项目 估算 标准误差 t 显著性

MA 0.837 0.065 12.851 0.000

AR,季节性 -0.627 0.092 -6.826 0.000

  最终的 ARIMA(0,1,1)×(1,1,0)12 回归模型

为:▽▽12lnPt=
1-0.837B
(1+)0.627B12εt,残差自相关系数

在各阶延迟下的系数均落在区间内,因此可以认为残

差不存在自相关,并且通过了白噪声检验,因此模型

是有效的。

2.3.6 模型拟合效果评价 应用构建的ARIMA(0,

1,1)(1,1,0)12 模型对镇江市2022年肺结核1-12
月发病数进行拟合,拟合值与实际发病数进行比较,
结果显示实际值与预测值存在一定的偏差,但均在拟

合值的95%可信区间内,模型拟合度较好。模型预测

结果与实际情况在总体趋势上基本一致,流行高峰与

低谷符合实际情况,可用于预测镇江市肺结核流行情

况。2022年共报告肺结核发病数939例,模型预测值

为936例。模型的预测精度上,2022年结核病发病数

平均相对误差为19.20%,说明该模型长期预测效果

一般,见表5。

2.3.7 新冠病毒感染疫情后模型预测分析 利用

ARIMA(0,1,1)(1,1,0)12 模型对镇江市2022年肺

结核进行预测,2022
 

年2月肺结核发病率降至历史低

点,为1.91/10万,2022
 

年4
 

月显示观察值与预测值

相对误差为50.88%,见图5。同时,2022
 

年1-12
 

月

镇江市肺结核平均月发病数预测值和实际值均低于

2021
 

年的87例月平均发病数,2023年月平均肺结核

发病数预测值也少于2022年,预计在新冠病毒感染

疫情后短期内,镇江市的肺结核发病数仍将保持下行

趋势。见表6。

图5  镇江市肺结核ARIMA(0,1,1)(1,1,0)12
模型拟合图

表5  2022年1-12月镇江市肺结核实际发病数

   与预测发病数比较

月份

(月)

实际值

(n)
预测值

(n)
绝对预测

误差(n)
相对预测

误差(%)

1月 72 72 0 0

2月 48 59 11 22.92

3月 79 68 11 13.92

4月 57 86 29 50.88

5月 78 85 7 8.97

6月 102 86 16 15.69

7月 95 97 2 2.11

8月 106 75 31 29.25

9月 77 90 13 16.88

10月 76 67 9 11.84

11月 93 74 19 20.43

12月 56 77 21 37.50

表6  2022-2023年镇江市月发病数预测值与2022年实际月发病数比较(n)

比较项目 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 月平均

2022年预测值 72 59 68 86 85 86 97 75 90 67 74 77 78

2022年实际值 72 48 79 57 78 102 95 106 77 76 93 56 78

2023年预测值 64 60 82 83 81 81 88 65 82 65 70 71 74

3 讨  论

  本研究结果显示,2014-2022年镇江市活动性肺

结核报告发病率9年间下降了40.89%,年均递降率

达4.54%,肺结核控制成效显著,但肺结核仍长期位

列镇江市甲乙类传染病报告病例数的前三位。肺结

核作为一种慢性呼吸道传染病,其疗程长、易感的特

点给社会造成了极大的危害和负担,因此,科学地预

测预警肺结核疫情,对配置布局传染病防控资源、提
早制定防控策略具有重要指导意义[2]。由镇江市肺

结核发病时间序列图和模型拟合结果可知,肺结核流

行高峰期为每年3-8月,全年流行低谷为2月,具有

明显的季节性。高峰期的形成一方面与春夏时节气
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候适宜结核分枝杆菌繁殖传播有关;另一方面,每年2
月通常恰逢春节期间,就医人数相对减少,而

 

3
 

月时

积压的患者就诊造成了肺结核报告病例数的激增,形
成

 

“春节效应”[7-8]。因此,春节期间的防控工作对于

延缓或降低肺结核高发期的影响至关重要。与此同

时,每年学生毕业体检及入学体检,也可能与高峰期

的形成有关[2]。
本研究发现,2020年是镇江市近9年内肺结核的

发病数和发病率降幅最大的一年,与2019年相比,年
肺结核总发病数减少240例,年发病率下降7.4/10
万。而在随后的2020-2022年中,发病数和发病率

均持续下降,且2022年实际发病数小于或等于预测

发病数。出现这种现象的原因可能有两点:一是新冠

病毒感染疫情防控措施中公共场合均需佩戴口罩的

要求阻断了呼吸道飞沫传播这一肺结核的主要传播

途径[5];二是由于疫情防控期间就诊时感染的高风险

和人员流动限制措施阻碍了患者及时到医院就诊,从
就诊数据上看,2019年镇江市县级以上医院总诊疗例

次达1
 

045.1万人次,而2020、2021年这一数据回退

至835.2万人次和873.9万人次,仅相当于2012年

的水平。就诊例数的下降削弱了肺结核患者的发现

能力,进而导致肺结核报告发病数的下降。但是主要

下降原因仍应归于戴口罩、保持社交距离等防控措施

的实施阻断了肺结核的传播。根据模型预测结果,预
计2023年,镇江市将保持肺结核流行下行趋势,发病

数将进一步减少。但当前新冠病毒感染疫情形势变

化、管控措施优化调整、肺结核患者发现能力的恢复

与提升可能加大预测结果与实际的误差。
近年来,ARIMA

 

模型、Holt-Winters
 

模型、灰色

动态模型等[9-12]被广泛应用于肺结核的预测中。本研

究采用的ARIMA模型,在建模的过程中考虑了时间

序列的线性趋势、季节性、周期性及随机误差和非季

节成分[13],兼顾了肺结核发病数时间序列的自相关性

和季节规律[14],在肺结核流行趋势预测中展现出较好

的准确度。但在本研究利用ARIMA模型对2022年

肺结核发病数进行预测时,4、12月的预测值相对误差

分别为50.88%、37.50%,查阅数据发现该月肺结核

发病率创下8年来历史最低纪录,分别为1.77/10
万、1.74/10万,而此时镇江市均存在本土新冠病毒感

染疫情,说明因本地新冠病毒感染的始发造成的人员

流动限制、本市医疗资源大量向新冠病毒感染疫情防

控倾斜,就诊期间感染新冠病毒的高风险和医院严格

防控措施引发的患者就诊意愿下降,导致了肺结核病

例发现能力被削弱,最终体现于模型预测失灵、实际

报告肺结核发病数和发病率异常低的现象。但由于

本研究中的肺结核发病数实际值为传染病疫情法定

报告中的数值,即被发现的肺结核患者数,以及新冠

病毒感染疫情导致的肺结核患者发现能力的削弱,事
实上的肺结核发病数应在一定程度上高于法定报告

中的数值。从模型预测的月平均值与实际值相同的

结果分析,模型预测值可能比传染病法定报告更接近

于实际的肺结核流行情况,且更准确反映了事实上的

肺结核月发病数,在上海市[5]、四川省[15]和湖北省荆

州市[16]的相关研究中也表达了类似的观点。然而肺

结核流行趋势的影响因素众多,模型难免有考虑不周

全之处[17]。在未来的实际应用中,应不断收集积累新

的时间序列数据,结合实际定期更新预测模型,才能

得到更加贴近实际的预测结果,为肺结核防控工作提

供科学的流行趋势预测与分析数据支撑[18-19]。并且

由于各地的最优模型和预测效果不尽相同[20],ARI-
MA(0,1,1)(1,1,0)12 模型仅适用于当前镇江市肺结

核流行趋势的短期预测,实际运用时需要因时因地制

宜调整合适的模型参数,也可通过加权组合模型克服

单一模型的局限和片面,进一步提升预测准确度并增

加稳定性[17]。
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