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　　［摘要］　目的　探讨重庆市涂阳肺结核月发病数随时间的变化规律，为控制和预防肺结核提供科学依据。方法　采用
ＳＰＳＳ１３．０软件对２００５～２００９年重庆市涂阳肺结核月发病数资料建立 ＡＲＩＭＡ模型，利用该模型预测２０１０年１月～１２月的

涂阳肺结核月发病数，对模型的短期预测及其效果进行初步评价。结果　建立的ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２模型是拟合重
庆市涂阳肺结核月发病数的合适模型，２００５～２００９年观测值落在拟合值９５％的可信区间内，２０１０年预测值的平均相对误差为

６．３１％。结论　ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２模型能很好地预测重庆市涂阳肺结核月发病情况，为控制和预防肺结核提供了
可靠依据。
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　　结核病是由结核分枝杆菌引起的严重危害人类

健康的慢性传染病，是世界卫生组织和我国重点控制

的传染病之一。据世界卫生组织统计，我国是全球２２
个肺结核病流行严重的国家之一，同时也是全球２７
个耐多药肺结核病流行严重的国家之一［１］。国家卫

生部于２０１０年举行的第５次全国肺结核流行病学抽

样调查结果显示，全国肺结核患病率继续呈现下降趋

势，防治工作取得显著效果。但是，当前我国肺结核

病疫情形势依然严峻，防治工作仍面临诸多挑战。预

测涂阳肺结核的发病情况是防治涂阳肺结核工作中

一个非常重要的环节，根据涂阳肺结核发病的变化规

律建立涂阳肺结核病疫情的预测模型，有效地预测涂
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阳肺结核的发病人数，对预防和治疗肺结核病有重大

意义。本研究采用时间序列分析方法中的乘积季节

ＡＲＩＭＡ模型对重庆市２００５年１月～２０１０年１２月的

涂阳肺结核发病例数进行拟合和预测，探讨模型的可

行性，为检测、预防和治疗肺结核提供科学依据。

１　材料和方法

１．１　数据来源　资料来源于重庆市结核病防治所

提供的２００５～２０１０年重庆市涂阳肺结核月发病人

数，包含了重庆市所有区、县的涂阳肺结核人数，全

面掌握了整个地区涂阳肺结核的发病人数，具有良

好的代表性。

１．２　ＡＲＩＭＡ模型的建立

１．２．１　ＡＲＩＭＡ模型的理论基础　２０世纪６０年

代，美国学者Ｂｏｘ和英国统计学者Ｊｅｎｋｉｎｓ提出了

一整套关于时间序列分析、预测和控制的方法，被称

为ＢｏｘＪｅｎｋｉｎｓ建模方法［２］。ＡＲＩＭＡ（自回归综合

移动平均）模型是时间序列分析中最常用的模型，也

被称之为ＢｏｘＪｅｎｋｉｎｓ模型，或带差分的自回归移动

平均模型。按照模型包含季节性成分与否，模型可

分为季节性 ＡＲＩＭＡ 模型（Ｐ，Ｄ，Ｑ）ｓ、非季节性

ＡＲＩＭＡ 模 型 （ｐ，ｄ，ｑ）和 ＡＲＩＭＡ 混 合 模 型

（ｐ，ｄ，ｑ）×（Ｐ、Ｄ、Ｑ）ｓ，其中ｐ、ｄ、ｑ和Ｐ、Ｄ、Ｑ分别为

非季节性和季节性自回归（ＡＲ）、差分（Ｉ）、移动平均

（ＭＡ）的阶数，ｓ为季节周期因子。

１．２．２　ＡＲＩＭＡ模型的建立步骤　建立 ＡＲＩＭＡ
模型通过以下４个步骤：序列的平稳化、模型定阶、

估计参数和诊断模型。

　　（１）替换缺失值：时间序列模型一般都要求序列

数据完整无缺，但实际上数据常是不完整的。当序

列中存在缺失数据时，如果采用直接剔除数据的方

法，容易使剔除缺失值之后的数据周期发生错位，而

无法得到正确的分析结果。在这种情况下，应当使

用替换缺失值过程，采用适当的方法对缺失值进行

替换。在时间序列分析中，常用的缺失值替换方法

有序列均值法、临近点均值法、临近点中位数法、线

性插值法、线性回归法等。根据研究目的和时间序

列的具体情况，选择合适的替换缺失值的方法。

　　（２）序列平稳化：建立ＡＲＩＭＡ模型的前提是时

间序列是平稳的，就是要求时间序列满足以下３个

条件：序列的均值不随时间变化；序列的方差不随

时间变化；序列的自相关系数只与时间间隔有关，

而与所处的具体时刻无关。实际上，用初始数据建

立的时间序列大多是不平稳的。当序列不平稳时，

要通过平稳化过程将其转为平稳的序列。平稳化分

为方差平稳化和趋势平稳化，前者通过平方根或自

然对数转换实现，后者通过非季节性差分或季节性

差分实现。

　　（３）模型的定阶：作时间序列的自相关图和偏自

相关图，观察其自相关系数（ＡＣＦ）和偏自相关系数

（ＰＡＣＦ），初步确定模型的阶数，即ｐ、ｄ、ｑ、Ｐ、Ｄ、Ｑ、ｓ
的值。

　　（４）估计参数和诊断模型：通过非线性最小二乘

回归法或最大似然法估计模型的系数，并检验其显

著性。参数估计后，检验模型的残差序列是否为白

噪声，用以判断所建立模型的适合性。一个适合的

模型的残差序列应是白噪声过程，其ＡＣＦ和ＰＡＣＦ
不应与０有显著性差异；ＢｏｘＬｊｕｎｇＱ统计量应无

显著性［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行

处理和分析，以２００５年１月～２００９年１２月的涂阳肺

结核月发病数建立ＡＲＩＭＡ模型，利用２０１０年１月～
１２月的涂阳肺结核月发病数检验模型的预测效果。

２　结　果

２．１　缺失值的替换　本研究的数据中，２００８年１０
月～１２月３个月的涂阳肺结核病例数是缺失的。

采用缺失值替换常用的方法是序列均值法对序列中

的缺失值进行填补，２００８年１０月～１２月的替换值

分别为１１６８、１１６８、１１６８。

２．２　序列的平稳化　绘制重庆市２００５年１月至

２００９年１２月涂阳肺结核月发病例数的时序图（图

１）。时序图显示该序列的方差波动比较大，发病高

峰和低峰之间的间距比较大，揭示了原始序列不是

平稳的。另外，从时序图中可以看出，该序列的周期

性比较明显，其中以３月份报告发病例数最多，１２
月至次年１月份发病例数比较低。

　　为了消除序列的方差波动比较大，用常用的平

方根或自然对数转换进行试验，发现原始序列经过

自然对数转换后方差的波动明显减小。由于该序列

具有明显的周期性，通过一次季节性差分消除其周

期性，绘制其 ＡＣＦ图和ＰＡＣＦ图（图２）。结果显

示，自相关系数和偏自相关系数都在滞后１２期后不

明显，说明存在非季节性成分。对经过上述转换后的

序列再进行１次差分转换，并绘制其ＡＣＦ图和ＰＡＣＦ
图（图３），结果显示经过转换后的序列较平稳。
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图１　重庆市２００５～２００９年涂阳肺结核月发病数时序图

Ｆｉｇ１　Ｔｉｍｅｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｄｕｒｉｎｇ２００５２００９

图２　原序列经过自然对数转换和

一次季节差分转换后的ＡＣＦ和ＰＡＣＦ图

Ｆｉｇ２　ＡＣＦａｎｄＰＡＣＦｐｌｏｔｓｏｆｏｒｉｇｉｎａｌｓｅｑｕｅｎｃｅ

ａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆｎａｔｕｒａｌｌｏｇａｒｉｔｈｍ

ａｎｄｏｎｃｅｔｈｅｓｅａｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

２．３　模型的定阶　模型的定阶就是确定 ＡＲＩＭＡ
模型中各个参数的值。原始序列经过自然对数转

换、一次非季节差分和一次季节差分转换之后的序

列是平稳的，所以ｓ＝１，ｄ＝Ｄ＝１。图３显示，自相

关系数和偏相关系数都在时滞为１处显著不为０，

在其他时滞处与０的差异无统计学意义，可以初步

确定Ｐ＝ｑ＝１。季节模型的参数Ｐ、Ｑ判断较困难，

但根据文献，参数超过２的情况很少，可以从低阶到

高阶反复试验，根据模型的拟合优度、残差情况及系

数间的相关性进行综合判断［４］。

２．４　估计参数　通过上面的步骤确定备选模型是

ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２，ＡＲＩＭＡ（１，１，１）×（１，１，

０）１２和 ＡＲＩＭＡ（１，１，１）×（０，１，１）１２。各备选模型的

参数估计和拟合优度统计量分别见表１、表２。

图３　原序列经过自然对数转换、一次季节差分和

一次非季节差分转换后的ＡＣＦ和ＰＡＣＦ图

Ｆｉｇ３　ＡＣＦａｎｄＰＡＣＦｐｌｏｔｓｏｆｏｒｉｇｉｎａｌｓｅｑｕｅｎｃｅ

ａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆｎａｔｕｒａｌｌｏｇａｒｉｔｈｍ，

ａｓｅａｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｎｄａｎｏｎｓｅａｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

　　判断模型的优劣常用的方法有ＢＩＣ准则和ＡＩＣ
准则，ＡＩＣ综合考虑似然函数和参数个数，而ＢＩＣ比

ＡＩＣ多考虑了残差个数的影响，是１个通用的标

准［５］。从表３可以看出，３个备选模型的 ＡＩＣ值和

ＢＩＣ值都差不多，ＡＲＩＭＡ（１，１，１）×（１，１，０）１２和 ＡＲＩ

ＭＡ（１，１，１）×（０，１，１）１２模型的ＡＩＣ值和ＢＩＣ值相对

较小。但是从表２可以看出，只有模型ＡＲＩＭＡ（１，１，

０）×（０，１，１）１２的各个参数估计的Ｐ＜０．０５，参数具有

统计学意义，且各参数之间相关性（ｒ＝０．０２２）较小。

因此选用ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２模型进行预测。

２．５　模型的诊断　模型诊断的另外一个重要手段

就是对模型拟合后残差的独立性进行检验，即白噪

声检验。图４是ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２模型

残差的独立性检验结果，残差的ＢｏｘＬｊｕｎｇ统计结

果显示参数无统计学意义（表３），表明残差序列是

白噪声。因此，可认为ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２
模型是比较理想和简约的模型。

２．６　模型的预测及评价　根据所建的模型将２００５
年１月至２００９年１２月的涂阳肺结核发病数进行组

内回代预测，并对２０１０年１月～１２月发病数进行组

外预测（图５）。结果表明：涂阳肺结核月发病数的组

内回代预测数据与实际数据基本吻合，且均落入９５％
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可信区间内。时间序列分析的主要目的是预测未来

值并评估其变化趋势。本研究对２０１０年１月～１２月

涂阳肺结核发病数进行预测，结果显示观测值与预测

值之间平均相对误差为６．３１％（表４）。

表１　各备选ＡＲＩＭＡ模型的参数估计值

Ｔａｂ１　ＰａｒａｍｅｔｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆａｌｌａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２

Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｖａｌｕｅ ｔｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

ＡＲＩＭＡ（１，１，１）×（１，１，０）１２

Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｖａｌｕｅ ｔｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

ＡＲＩＭＡ（１，１，１）×（０，１，１）１２

Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｖａｌｕｅ ｔｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

ＡＲ（１） －０．５８ －４．７２ ０．００ －０．３２ －１．４６ ０．１５ －０．２０ －０．９０ ０．３７
ＭＡ（１） － － － ０．４６ ２．３３ ０．０２ ０．５５ ２．９３ ０．００
ＳＡＲ（１） － － － －０．４８ －２．９７ ０．００ － － －
ＳＭＡ（１） ０．５１ ２．１４ ０．０４ － － － ０．４８ ２．１４ ０．０４
Ｃｏｎｓｔａｎｔ ０．００ ０．４４ ０．６６ ０．００ ０．３１ ０．７６ ０．００ ０．３７ ０．７１

表２　各备选ＡＲＩＭＡ模型的拟合优度统计量

Ｔａｂ２　Ｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

ｏｆａｌｌａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＡＲＩＭＡｍｏｄｅｌｓ

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｍｏｄｅｌ１ Ｍｏｄｅｌ２ Ｍｏｄｅｌ３

Ｓｔｄ ０．１６ ０．１６ ０．１６
Ｌｏｇｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｖａｌｕｅｓ １８．５９ １９．５１ １９．５４
ＡＩＣ －３１．１９ －３１．０３ －３１．０７
ＢＩＣ －２５．６４ ２３．６３ －２３．６７

　Ｍｏｄｅｌ１：ＡＲＩＭＡ （１，１，０）×（０，１，１）１２；Ｍｏｄｅｌ２：ＡＲＩ

ＭＡ（１，１，１）×（１，１，０）１２；Ｍｏｄｅｌ３：ＡＲＩＭＡ（１，１，１）×（０，

１，１）１２．Ｓｔｄ：ＭｏｄｅｌＳｔｄ．ｅｒｒｏｒ；ＡＩＣ：Ａｋａｉｋｅ’ｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ；ＢＩＣ：Ｓｃｈｗａｒｚ’ｓＢａｙｅｓｉａｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ

图４　ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２模型残差序列的ＡＣＦ图

Ｆｉｇ４　ＡＣＦｐｌｏｔｓｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｓｅｒｉｅｓ

ｏｆＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２ｍｏｄｅｌ

３　讨　论

　　时间序列分析方法是依据历史数据随时间发生

变化的规律，建立时序模型，以达到预测未来的目

的。ＡＲＩＭＡ模型是时间序列分析中最常用的方法

之一，该方法不需要对时间序列的发展模式作先验

假设，可通过反复识别、估计、诊断，获得合适的结

果，此过程借助于计算机操作，是一种简单方便、实

用性强、精确度较高的短期预测方法［６］。近年来，该

方法已经广泛应用于医学领域各个方面，特别是传

染病的发病或死亡的预测预报工作［６９］。

表３　ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２模型自相关系数及检验

Ｔａｂ３　Ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２ｍｏｄｅｌ

Ｌａｇ Ａｕｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ Ｓｔｄ

ＢｏｘＬｊｕｎｇｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
Ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

１ －０．０２ ０．１４ ０．０１ ０．９１
２ －０．０８ ０．１４ ０．３２ ０．８５
３ ０．０２ ０．１４ ０．３３ ０．９５
４ －０．１４ ０．１４ １．４６ ０．８３
５ ０．０５ ０．１４ １．６０ ０．９０
６ －０．１６ ０．１３ ３．０５ ０．８０
７ －０．０５ ０．１３ ３．１８ ０．８７
８ －０．０２ ０．１３ ３．２２ ０．９２
９ －０．０７ ０．１３ ３．５３ ０．９４
１０ ０．０４ ０．１３ ３．６５ ０．９６
１１ ０．０１ ０．１２ ３．６６ ０．９８
１２ ０．０４ ０．１２ ３．７９ ０．９８
１３ ０．０８ ０．１２ ４．２０ ０．９９
１４ ０．０５ ０．１２ ４．３７ ０．９９
１５ ０．０８ ０．１２ ４．８３ ０．９９
１６ ０．０５ ０．１２ ５．０４ １．００

　　近年来，ＡＲＩＭＡ模型已经广泛应用于肺结核

发病率的预测与检测［１０］。本研究利用重庆市２００５
年１月至２００９年１２月涂阳肺结核月发病数资料，

建立了ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２预测模型，预测

结果显示，涂阳肺结核月发病数实际值都落入预测

值９５％可信区间内，预测值随时间变化的规律与实

际情况基本吻合，平均相对误差小于１０％，表明利

用ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，１，１）１２模型预测重庆市涂

阳肺结核发病趋势的可行性。另一方面，也显示了

预测的应用价值和实用性。ＡＲＩＭＡ（１，１，０）×（０，

１，１）１２模型可以预测重庆市涂阳肺结核的发病数，

从而预测涂阳肺结核的发病趋势，优化肺结核的预

防和早期预警系统。依据早期预警系统，可以采取

社区干预和个人防护等措施预防肺结核。
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图５　重庆市２００５年１月～２０１０年１２月

涂阳肺结核月发病数序列预测图

Ｆｉｇ５　Ｓｅｑｕｅｎｃｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｐｌｏｔｓｏｆｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍ

Ｊａｎ．２００５ｔｏＤｅｃ．２０１０ｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ

表４　２０１０年重庆市涂阳肺结核发病数预测及评价结果

Ｔａｂ４　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎ２０１０

Ｍｏｎｔｈ
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｎ

ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ

Ｅｒｒｏｒ

Ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｅｒｒｏｒ

Ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ（％）

１ ９０３ ８２２．７５ －８０．２５ －８．８９
２ １１５９ １２１２．９５ ５３．９５ ４．６６
３ １５６０ １５３９．１８ －２０．８２ －１．３３
４ １２２４ １３１９．１９ ９５．１９ ７．７８
５ １１８９ １１７６．６９ －１２．３１ １．０４
６ １１２３ １２３２．９３ １０９．９３ ９．７９
７ １１８５ １２９２．９１ １０７．９１ ９．１１
８ １１４６ １２３７．４５ ９１．４５ ７．９８
９ １１５９ １２６９．３４ １１０．３４ ９．５２
１０ １０６４ １１６３．７１ ９９．７１ ９．３７
１１ １０９５ １１２４．３８ ２９．３８ ２．６８
１２ １２１３ １２５６．２６ ４３．２６ ３．５７
Ｍｅａｎ － － ７１．２１ ６．３１
Ｔｏｔａｌ １４０２０ １４６４７．７５ ６２７．７５ ４．４８

　　ＡＲＩＭＡ模型已经被证实了能广泛应用于传染

病的发病预测［１１］。本研究证明了 ＡＲＩＭＡ模型能

较好地预测涂阳肺结核的发病趋势。由于不同地

区、不同时间，即使是同一种传染病，其发生发展的

规律也不尽相同，构建的模型也不一定相同。对于

单次分析所建立的模型，不能作为长期预测的工具，

该模型只能用于短期预测。要随着时间的推移，不

断地注入新的数据，重新建立模型，才能及时有效地

预测传染病的发病趋势。使用ＡＲＩＭＡ模型进行预

测，如果对研究对象采取了预防接种或加强环境治

理等干预措施后，此时应该结合实际情况，全面考虑

慎重使用预测结果，并且需要引入新的数据重新拟

合模型，方可达到可靠预测。本研究只关注了涂阳

肺结核病例数，没有考虑肺结核发生的因素，如天

气、生物、社会和经济因素等，研究结果难免存有偏

倚，仍有待进一步研究校正。
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