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  [摘要] 目的 运用自回归移动平均(ARMA)模型和长期短期记忆(LSTM)深度神经网络对新疆伽师县

肺结核的发病趋势进行预测。方法 收集该地2014年1月至2023年6月法定传染病报告肺结核数据构建数

据集,其中2014年1月至2021年12月的肺结核发病数据用于模型构建,2022年1月至2023年6月的数据用

于模型验证。利用Eviews7.2和 MATLAB2023a软件分别建立ARMA模型和LSTM神经网络,预测2022-
2023年的月肺结核发病数。结果 最优的ARMA模型和LSTM神经网络验证2014年1月至2023年6月发

病数的均方根误差(RMSE)分别为26.494和12.713,提示LSTM神经网络的拟合效果优于ARMA模型。采

用LSTM神经网络预测结果与实际发病情况基本一致。结论 LSTM 神经网络对新疆伽师县发病趋势的拟

合和预测效果较好,能够为该地肺结核发病数的预测提供理论参考。
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  [Abstract] Objective To
 

use
 

the
 

auto-regressive
 

moving
 

average
 

(ARMA)
 

model
 

and
 

long
 

short
 

term
 

memory
 

(LSTM)
 

depth
 

neural
 

network
 

to
 

predict
 

the
 

incidence
 

trend
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

in
 

Jiashi
 

County.Methods The
 

legal
 

infectious
 

disease
 

report
 

data
 

in
 

this
 

area
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

collected
 

to
 

construct
 

the
 

data
 

set,in
 

which
 

the
 

onset
 

data
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

De-
cember

 

2021
 

were
 

used
 

to
 

the
 

model
 

construction
 

and
 

the
 

data
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

used
 

to
 

the
 

model
 

verification.The
 

Eviews7.2
 

and
 

MATLAB2023a
 

softwares
 

were
 

used
 

to
 

construct
 

the
 

ARMA
 

mode
 

and
 

LSTM
 

neural
 

network.The
 

monthly
 

onset
 

number
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

from
 

2022
 

to
 

2023
 

was
 

pre-
dicted.Results The

 

root-mean-square
 

error
 

(RMSE)
 

of
 

the
 

optimal
 

ARMA
 

model
 

and
 

LSTM
 

neural
 

network
 

verification
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

June
 

2023
 

was
 

26.494
 

and
 

12.713
 

respectively,suggesting
 

that
 

the
 

fitting
 

effect
 

of
 

LSTM
 

neural
 

network
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

ARMA
 

model.The
 

predictive
 

results
 

by
 

adopting
 

the
 

LSTM
 

neural
 

network
 

was
 

basically
 

consistent
 

with
 

the
 

actual
 

onset
 

situation.Conclusion The
 

LSTM
 

neural
 

network
 

has
 

good
 

fitting
 

and
 

predicting
 

effect
 

for
 

the
 

onset
 

trend
 

in
 

Jiashi
 

County,which
 

could
 

provide
 

the
 

theoretical
 

reference
 

for
 

predicting
 

the
 

onset
 

number
 

of
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

in
 

the
 

future
 

in
 

this
 

area.
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model;LSTM
 

model;forecast

  结核病是一种严重的慢性传染病[1],可侵及多种 器官,其中肺结核占90%以上[2]。结核病是全球面临
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的公共卫生问题,《2022全球结核病报告》指出,2021
年我国报告肺结核病例639

 

548例,死亡病例1
 

763
例,报告发病率为45.37/10万,报告死亡率为0.13/

10万[3],在全球结核病高负担国家中排名第3位[4]。
新疆喀什地区是肺结核的高发地区之一,其结核病发

病率常年高于全国平均水平数倍,2011-2020年的年

均报告 发 病 率 达 到 了451.29/10万[5],防 控 形 势

严峻。
预测传染病的发病趋势有助于及时采取有效措

施预防和控制疾病流行。目前传染病发病预测模型

主要有线性模型、非线性模型及混合模型[6]。自回归

滑动平均模型
 

(auto-regressive
 

moving
 

average
 

mod-
el,ARMA)作为经典的预测模型,已被应用于传染病

及其他学科[7]。近年来,深度机器学习逐渐被应用在

时间序列的分析预测方面,其中循环神经网络
 

(re-
current

 

neural
 

network,RNN)表 现 较 好;而 基 于

RNN 的长期短期记忆(long
 

short
 

term
 

memory,

LSTM)
 

网络解决了RNN在分析预测时序数据中出

现梯度消失、梯度爆炸及长期记忆能力不足的问题,
可更为有效地处理分析长时间序列数据[8]。本研究

对2014-2023年新疆喀什地区伽师县报告的肺结核

发病数据进行流行病学分析,并根据既往月发病数建

立预测发病数的ARMA和LSTM 模型,对模型进行

评价,以确定更适合该地肺结核发病数预测的模型,
为后续提供科学理论参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

数据来自新疆维吾尔自治区喀什地区疾病预防

控制中心,收集2014年1月至2023年6月现住址为

喀什地区伽师县的肺结核患者信息,包括性别、年龄、
住址等。其中2014年1月至2021年12月的肺结核

发病数据用于模型构建,2022年1月至2023年6月

的数据用于模型验证。

1.2 方法

1.2.1 ARMA模型

ARMA模型的核心思想是将预测目标随时间变

化形成的数据序列视作随机过程,并在此基础上利用

时间序列的自相关分析,通过构建数学模型来捕捉序

列中的自相关性特征,通过这种方式,模型能够识别

出最优的参数配置,并利用这些参数来预测未来的数

据点。ARMA模型是由AR自回归过程和 MA滑动

平均过程组成的自回归滑动平均模型,是时间序列分

析模型的一种,其基本思想是通过揭示历史时间序列

的运行规律,从而对未来的事物发展进行预测。在

ARMA(p,q)模型中,p 为自回归阶数,q 为滑动平均

阶数[9]。建立ARMA模型主要包括以下4步骤:(1)
平稳性检验:首先通过绘制时序图、自相关图和偏自

相关图或进行单位根检验(augmented
 

dickey-fuller
 

test,ADF)来判断数据的稳定性。(2)模型的识别:包
括建立模型类型和确定相应阶的值,

 

所识别的工具为

自相关函数
 

(ACF)和偏自相关函数(PACF),确定p
和q。根据平稳序列的 ACF和PACF图,固定参数

(p,q),建立合理的模型。当ACF图截断而PACF图

拖尾时,q值对应ACF图中被截断的值。当ACF图

拖尾而PACF图截断时,p 值对应PACF图中被截断

的值[10],并按照从高到低的顺序选择模型并最终确定

出q、p 的最佳值[11]。(3)模型参数估计:赤池信息准

则(Akaike
 

information
 

criterion,AIC)、施瓦茨准则

(Schwarz
 

critrion,SC)值最小的模型为最优模型;同
时,稳定R2 越大,模型的拟合效果越好。(4)模型的

诊断一般采用Box-Ljung
 

Q 统计量,当这个统计量无

统计学意义(P>0.05),说明残差是白噪声,所选的模

型可靠。根据AIC来衡量所选模型与数据适合度,通
常模型越精细、适合度越好,即AIC越小、模型越适合

预测。

1.2.2 LSTM模型

LSTM是基于RNN的一种形式,与 RNN不同

之处在于LSTM模型增加了门,解决了RNN在层数

较多时出现梯度弥散的问题,LSTM模型对处理肺结

核发病数间序列时有较好的效果[12]。一个典型的

LSTM单元包括输入门、遗忘门和输出门三种门[13],
见图1,LSTM通过第一步遗忘门ft 来决定前一时刻

的单元状态ct-1 流动到t时刻后丢弃什么信息,当遗

忘门的值为1时,它保留该信息;当值为0或接近0
意味着去掉了所有信息。另一个是输入门,输入门it

它选择性确定当前时刻的网络的输入xt 被存放在单

元状态中。最终LSTM使用输出门ot 来确定单元状

态ot 哪些部分输出到LSTM的当前隐含状态ht 中,

最终得到ht 作为下一步时间输入的一部分[14]。

图1  LSTM神经网络的单元结构

2 结  果

2.1 流行病学特征
 

2.1.1 性别、年龄分布特征
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男4
 

556例,占比50.51%,而女4
 

463例,占比

49.49%,男女比例为1.021∶1。肺结核的发病率随

着年龄的增长而增加,特别是>60~70岁的上升趋势

最为明显。>70~80岁年龄组肺结核的发病率最高,
达到29.10%。在>20~30岁、>30~40岁、>40~
50岁、>70~80岁及>80岁年龄组中,男多于女,见
表1。

表1  伽师县肺结核患者年龄、性别分布情况[n(%)]

项目 合计 男 女

合计 9
 

019(100.00) 4
 

556(50.51) 4
 

463(49.49)

≤20岁  168(1.86)  68(1.50)  100(2.24)

>20~30岁  618(6.85)  337(7.40)  281(6.30)

>30~40岁  635(7.04)  395(8.67)  240(5.38)

>40~50岁  527(5.84)  292(6.41)  235(5.27)

>50~60岁 1
 

018(11.29)  424(9.31)  594(13.31)

>60~70岁 2
 

422(26.85) 1
 

067(23.42) 1
 

355(30.36)

>70~80岁 2
 

623(29.08) 1
 

371(30.09) 1
 

252(28.05)

>80岁 1
 

008(11.18)  602(13.21)  406(9.10)

2.1.2 地区分布特征

伽师县13个乡镇中克孜勒博依乡、夏阿瓦提乡、
江巴孜乡和英买里乡等4个乡镇每年肺结核发病人

数占伽师县的大部分,见图2。

2.2 ARMA模型的建立

对2014年1月至2023年6月伽师县肺结核逐月

发病数绘制时序图,呈现为先上升后下降、然后小幅

波动的趋势,总体上是平稳的时间序列,见图3。2014
年1月至2023年6月伽师县总发病9

 

019例,月发病

数波动较大但没有明显规律。

  ACF和PACF是识别纯AR(p)或 MA(q)模型

的有效工具,ACF和PACF均是拖尾的,见图4,因此

判断该数据适合做ARMA(p,q)模型。考虑到ACF

和PACF确定的 ARMA模型阶次具有一定的主观

性,参数p、q分别取0、1、2得到几个不同的 ARMA
模型并进行进一步分析。经 Eviews7.2测算,模型

ARMA(1,1),ARMA(1,2),ARMA(2,1),ARMA
(2,2)均通过了检测,系数均为显著。在此基础上对

模型的 AIC及SC值进行比较,结果见表2,ARMA
(1,1)模型的AIC和SC值分别取9.427、9.475时最

小,表明ARMA(1,1)为最优模型。用ARMA(1,1)
模型拟合和预测伽师县肺结核发病数比较接近实际

情况,表明模型预测效果较好,见图5。

图2  伽师县各个乡镇2014-2023年肺结核发病

例数占比图

图3  2014年1月至2023年6月伽师县肺结核逐月

发病数时序图

图4  ACF和PACF函数图
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表2  ARMA(1,1)模型参数估计和拟合优度统计量结果

变量 AIC SC

ARMA(1,1) 9.427 9.475

ARMA(1,2) 9.504 9.552

ARMA(2,1) 9.509 9.557

ARMA(2,2) 9.728 9.776

图5  ARMA(1,1)模型对2014年1月至2023年6月

伽师县肺结核逐月发病数拟合及预测效果

2.3 LSTM模型的建立

采用LSTM模型,使用2014年1月至2021年12
月伽师县肺结核月发病数数据构建训练集,2022年1
月至2023年6月的月发病数据用作验证及预测。

LSTM模型月度拟合值与伽师县肺结核的实际发病

数非常接近,说明 LSTM 模型的预测效果较优,见
图6。

图6  LSTM模型对2014年1月至2023年6月伽师县肺

结核逐月发病数的拟合及预测效果

2.4 模型拟合效果比较

通 过 均 方 根 误 差 (Root-mean-square
 

error,

RMSE)定量分析两种模型的拟合和预测效果,对模型

精确度做出评价。ARMA模型和LSTM神经网络模

型拟合及预测的发病数与实际发病数之间的RMSE、

R2 值可以看出LSTM神经网络模型的拟合和预测效

果明显优于ARMA(1,1)模型,说明LSTM神经网络

模型在伽师县2014-2023年肺结核发病数据预测应

用中表现良好,见表3。
表3  两种模型预测评价

项目
预测评价

RMSE R2

ARMA(1,1)模型 26.494 0.216

LSTM模型 12.713 0.813

3 讨  论

  预测传染病发病能够帮助理解并掌握传染病的

传播和发展规律,对有效预防和控制传染病至关重

要。目前有多种预测传染病的模型,包括ARIMA模

型、GM(1,1)模型、灰色模型、Markov模型、人工神经

网络模型和通径分析模型等[15-16]。使用 ARIMA模

型对肺结核进行短期预测是有效的,这对于及时发现

慢性传染病的爆发或流行非常关键,有助于提前进行

针对性地健康教育和干预[17]。LSTM 神经网络因其

对处理时间序列数据中的多重相关性和非线性问题

的适用性,相较于传统的统计分析模型,显示出更大

的优势[8]。2011-2020年,新疆地区肺结核患者的登

记率整体呈上升趋势,平均每年发病率达到159.46/

10万,是全国平均水平的2.77倍[18]。喀什地区是新

疆结核病疫情高发地区之一[19],肺结核报告发病率高

于其他地(州)。2011-2020年喀什地区肺结核报告

发病率呈先上升后下降趋势,最低在2020年[5]。AR-
MA模型和LSTM模型对预测伽师县肺结核月发病

数是可行的,但需要强调的是,与前几年相比,2022年

发病数明显下降,这可能与新型冠状病毒感染疫情带

来的影响有关:来自偏远地区的居民减少了就医频率

或延误就医,因此没有得到及时有效的诊断,影响了

新病例的报告[20-21]。本研究存在的局限性在于肺结

核预测模型众多,如BP神经网络、Holt-Winters指数

平滑法、Prophet模型等模型,有待进一步研究。
综上所述,本研究分析了伽师县2014-2023年

肺结核的分布和流行趋势,分别用 ARMA 模型和

LSTM神经网络构建伽师县肺结核病例数预测模型,
并预测2022年1月至2023年6月的发病趋势。从模

型的 预 测 结 果 来 看,ARMA(1,1)模 型 预 测 结 果

RMSE为26.494,LSTM 模型预测结果的RMSE为

12.713。LSTM 模型的预测精度要高于 ARMA(1,

1)模型,说明LSTM模型预测伽师县肺结核发病数的

8733 重庆医学2024年11月第53卷第22期



效果优于ARMA(1,1)模型,研究结果对伽师县肺结

核疫情的有效防控具有重要的参考价值。
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