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【摘要】　登革热是由登革病毒引起的、在全球范围广泛传播的急性蚊媒传染病，其传播和流行受

病原体、病媒生物、气候和社会环境等多种因素影响。目前，由输入病例引起的本土登革热疫情在我

国呈现流行纬度越来越高、流行区域越来越广的趋势。然而，传统的登革热疫情监测预警模型，大多

集中于单一因素、单一地区的研究，因此，迫切需要建立多因素监测预警系统，以提高早期预警能力。

本文主要对我国登革热的流行特征、流行的影响因素及监测预警模型相关研究进展进行综述，以期为

我国登革热疫情的科学防控提供参考。
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【Abstract】 Dengue fever is an acute mosquito-borne infectious disease caused by dengue 
virus and widely spread worldwide. Many factors, such as pathogens, vector organisms, climate, and 
social environment, affect its transmission and prevalence. The local dengue fever epidemic caused 
by imported cases in China shows a trend of increasing epidemic latitude and more widespread 
epidemic areas. However, the traditional monitoring and early warning models of dengue fever 
mainly focus on researching a single factor and a single area. Establishing a multi-factor forecast and 
early warning system is urgent to strengthen the early warning capability for the dengue fever 
epidemic. This paper mainly discusses the epidemic characteristics, the influencing factors, and the 
surveillance and early warning models of dengue fever in China to provide a reference for the 
effective prevention and control of dengue fever in China.
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登革热是由登革病毒引起的急性蚊媒传染病，是世界

上分布较广、患者较多的人类虫媒病毒感染性疾病［1］，主要

发生在全球热带、亚热带，以及暖温带的城市化、半城市化

地区［2］，是我国法定的乙类传染病。
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登革热主要以埃及伊蚊和白纹伊蚊作为传播媒介，主

要有 4 种血清型（DENV-Ⅰ~Ⅳ）［3］，2015 年有研究发现了第

5 种血清型［4］。登革热的主要传染源为登革热患者及隐性

感染者，主要传播途径是蚊虫叮咬。患者被伊蚊叮咬时，病

毒即进入伊蚊体内，复制 8~14 d 后可获得传染能力，伊蚊再

次叮咬未感染该型登革病毒的人时，即完成又一轮感染。

其他传播途径包括母婴传播、输血传播、器官移植传播、职

业暴露等［5］。人群普遍易感，感染后对同型登革病毒有抵

抗力，但对不同血清型的登革病毒无抵抗力。

近 50 年来，随着气候变暖，全球经济、贸易和旅游业的

发展，人口流动性增大，全球登革热发病率大幅上升，全球

登革热病例增加了约 30 倍［6］。据统计，全球约有 3.9 亿人面

临感染该病的风险，其中每年平均有 9 600 万人感染（其中

隐性感染超过 80%），波及 120 多个国家［7］。根据 WHO 的资

料，目前有超过 25 亿人生活在登革热流行的地区［8］。由于

特效药物和有效疫苗的缺乏，登革热对人类健康造成严重

威胁，2019 年 WHO 将登革热视为重大公共卫生问题［9］。

依据我国登革热历史文献数据和我国传染病网络直报

系统，本文针对中国 CDC 和 31 个省（自治区、直辖市）卫生

健康委员会公布的登革热病例报告数据信息进行描述性分

析［10-11］，并针对我国登革热的流行特征、影响因素及监测预

警模型的相关研究进展进行综述。

一、我国登革热的流行特征

1. 时间分布：20 世纪 20-40 年代，我国南方地区发生登

革热流行，此后数十年，未发现登革热流行的迹象。1978 年

以来，我国由输入病例引起的登革热暴发流行时有发生［12］，

其中 1978、1980-1981、1985-1987 年，广东省和海南省等地

区先后出现超过 10 000 例的暴发疫情［13］。自 1991 年后，我

国登革热疫情流行态势放缓，病例主要发生在广东省，呈每

隔 4~7 年暴发流行 1 次的规律［14］。1999 年福建省报告 1 起

病例数为 1 549 例的重大疫情［15］。2002、2006 和 2013 年也

陆续有超过 1 000 例的暴发疫情，但总体趋势较为平稳。

2014 年，广东省发生大规模流行，报告了 45 189 例登革热病

例，占当年全国病例总数的 96.43%。2015-2016 年登革热

病例数较 2014 年大幅减少，但全国登革热疫情总体仍呈上

升趋势。2017 年全国报告登革热病例 5 893 例，发病率为

0.43/10 万。2019 年全国登革热疫情更加严峻，28 个省（自

治 区 、直 辖 市）报 告 登 革 热 病 例 共 22 188 例 ，发 病 率 为

1.59/10 万，报告病例数仅次于 2014 年的登革热疫情暴发，

显著高于 2018 年的 5 136 例。2020 年受新型冠状病毒感染

疫情影响，入境航班限制与出入境人员管理使输入性病例

减少，国内防控政策使人群流动大幅降低，全年登革热病例

数减少至 778 例，比 2019 年下降 96.49%［16］。2021 年，受疫

情防控等政策持续影响，登革热报告病例数仅为 41 例。根

据广东省、云南省、福建省、浙江省、广西壮族自治区等历年

频发登革热疫情的省（自治区、直辖市）卫生健康委员会公

布的数据来看，截至 2023 年 8 月，2022-2023 年登革热疫情

总体趋势较为平稳，无大规模疫情暴发。其中，2023 年广东

省、浙江省等地区的登革热月报告病例数高于 2022 年本省

同月登革热报告病例数，这可能与 2022 年 12 月我国调整防

控措施，取消入境隔离和航班限制，全球旅游和贸易往来增

加等原因有关。

登革热的发生受温度、湿度等气候因素影响，因此全球

登革热疫情均具有一定的时间聚集性［17］。我国登革热全年

均有输入性病例报告，但本地病例发生具有明显的季节性，

往往集中在高温多雨的夏秋季，一般 1-5 月为散发病例发

生期，6-12 月为流行期，6-7 月为流行的早期阶段，8-10 月

为流行高峰期，高峰往往出现在 9 月或 10 月，11-12 月流行

强度下降。不同省份或地区登革热流行季节略有不同，例

如 海 南 省 发 病 高 峰 常 在 4-6 月 ，广 东 省 发 病 高 峰 多 在

8-10 月，而福建省、浙江省、江苏省和云南省等地区登革热

疫情则大多发生在 7-10 月［12］。

2. 地区分布：我国系非登革热地方性流行国家，疫情主

要是由境外输入引起的本地暴发。20 世纪初该病就已传入

我国，曾造成上海市、杭州市、广州市和武汉市等地区的广

泛流行。1978-2003 年，广东省、广西壮族自治区、海南省、

云南省、福建省和河南省等地区均报告过因输入引起的登

革热疫情，主要集中在以广东省［18］、海南省［13］、福建省［15］为

代表的长江以南地区。自 2004 年 1 月 1 日全面启用传染病

病例网络直报系统以来，2004-2019 年全国共报告登革热病

例 93 947 例，除西藏自治区外，各省份均有登革热病例报

告，登革热病例跨地域扩散趋势明显。其中，广东省报告病

例数最多（63 557 例，67.65%），云南省（13 917 例，14.81%）、

福建省（3 519 例，3.75%）、浙江省（2 895 例，3.08%）和广西

壮族自治区（2 703例，2.88%）5个省份共报告病例 86 591例，

占全国报告病例数的 92.17%。2020-2022 年由于新型冠状

病毒感染疫情防控的影响，出入境人员大幅减少，登革热输

入得到有效遏制，输入传播风险强度也随之降低，其中，广

东省 2020-2022 年 8 月的登革热输入传播风险强度为 0.00~
0.10，远低于 2016-2019 年入境管理措施实施前的输入传播

风险强度（3.32~9.01） ［19］。因此，我国登革热本地病例锐

减，除云南省、广东省、广西壮族自治区等东南和西南地区

外，多省份无登革热病例报告，这也间接证明了我国登革热

没有本地化［20］。

有研究表明，2020-2022 年，我国 83.41% 的输入性病例

来自东南亚国家，主要来源于柬埔寨、菲律宾、缅甸、新加

坡、越南和马来西亚［20］。我国云南省紧邻老挝、缅甸和越南

等登革热广泛流行的东南亚国家，是主要的登革热流行地

区之一。我国广东省、福建省、浙江省等地区也多次报告了

来自东南亚国家的输入性病例，且部分省份暴发了由输入

性病例引起的本土聚集性疫情［21-25］。杜敏等［26］研究发现，

2019 年超过 60% 的“一带一路”共建国家有登革热流行。

随着“一带一路”倡议的深入推进，我国与“一带一路”共建

国家在旅游、经济和外贸等方面交往日益频繁，也在一定程

度上加重登革热的流行和传播［27］。

总体来看，2013 年以前，我国登革热疫情主要发生在东
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南、西南地区，主要在广东省、海南省、广西壮族自治区和云

南省等地区流行。但随着全球气候变暖和世界贸易的加

快，登革热的传播逐渐向温带、寒带及海拔较高的地区蔓

延，我国登革热也呈现出从低纬度的东南沿海向高纬度的

中部地区扩散的趋势［7，28］。自 2013 年开始，我国登革热的

流行范围持续扩大，逐渐向内陆地区，如华北及西北地区扩

散，后来蔓延至包括河南省、山东省、福建省和浙江省等地

区［29-30］。2019 年，除西藏自治区外，其余各省份均有登革热

病例报告。其中，登革热散发的河南省和山东省等地区多

报告为输入性病例引起的本地续发病例，患者常有国外或

我国登革热疫区旅居史。从时间维度来看，由输入病例引

起的本土登革热疫情在我国总体呈现传播纬度越来越高、

传播区域越来越广的趋势。

3. 人群分布：登革热具有传播迅猛、发病率高、人群普

遍易感，重症类型死亡率高等特点［31］。任何年龄和性别的

人群均易感，在流行区，由于初次感染，儿童和青壮年发病

率高。目前世界各地对于登革热人群分布的研究普遍较

少。我国的登革热本地病例人群分布研究显示，登革热在

不同的职业中病例分布不相同，各年龄组均有发病，但发病

人群主要为 20~50 岁，无明显的性别差异，病例来源一般以

家务及待业人员为主，农民、工人、商务服务者、学生次之［12，32］。

我国登革热输入病例的人群分布特征与本土病例有所

差异，除发病年龄主要集中在 20~50 岁外，不同地区的输入

性病例研究均显示男性病例多于女性的特点，职业分布则

以商业服务者为主，农民、学生和民工次之，可能与病例来

源地人群中的男性进行跨境生意，或从事务工者较多等有

关，这也是我国登革热输入的主要原因之一［33-37］。

二、登革热流行的影响因素

现有研究表明，登革热的流行受很多因素影响。登革

热的传播流行不仅受病原学因素（包括登革病毒的血清分

型、进化变异、病毒滴度等），病媒生物因素（包括伊蚊的分

布、种群密度、蚊虫体内共生菌和遗传因素等）的影响，还受

气候因素和社会环境等因素的影响［38］。

1. 病原学因素：根据目前研究来看，登革热至少有 4 种

病毒血清型，且不同血清型病毒的氨基酸序列存在较大差

异，一致性约为 60%~70%。而相同的血清型病毒的氨基酸

也有约 3% 的差异，核苷酸水平有 6% 的差异，这种差异导致

产生不同的基因型和进化分支。血清型与进化分支之间的

遗传变异决定不同病毒的适应性、毒力及流行潜能［39］。在

我国，4 种血清型登革病毒均有出现［12］。早期，我国登革热

流行主要表现为 4 种血清型病毒交替感染，偶尔出现混合

感染情况［18］。其中，1980-1982 年，我国主要流行的登革热

病毒血清型是 DENV-Ⅲ型。1985 年后，主要流行血清型转

变 为 DENV- Ⅱ 型 。 1995 年 后 ，我 国 开 始 逐 渐 形 成 以

DENV-Ⅰ型为主要流行血清型，DENV-Ⅱ型、DENV-Ⅲ型和

DENV-Ⅳ型间或混合流行的趋势。例如，在 2014 年我国广

东省发生的大规模登革热暴发疫情中，主要流行的血清型

为 DENV- Ⅰ 型 ，但 同 时 也 有 DENV- Ⅱ 型 、DENV- Ⅲ 型 和

DENV-Ⅳ型混合流行［13］。2019 年登革热疫情中，DENV-Ⅰ
型同样是优势血清型，其次是 DENV-Ⅱ型和 DENV-Ⅲ型，而

DENV-Ⅳ型则较少检出甚至没有检出［40］。目前，我国主要

流行的血清型仍为 DENV-Ⅰ型，但近年来 DENV-Ⅱ型也逐

渐开始流行，DENV-Ⅰ型和 DENV-Ⅱ型相较于其他血清型，

蚊虫的病毒感染率更高，且体内病毒拷贝数更多（即蚊虫对

该型病毒具有更强的媒介能力）［31］。王雪菲等［25］曾采用实

时荧光 RT-PCR 对 2019 年我国昆明市输入性登革热病例血

清样本进行登革病毒血清型分型，共检出 29 例 DENV-Ⅰ型

和 5 例 DENV-Ⅱ型。我国揭阳市 2014-2019 年登革热病例

报告资料也显示 DENV-Ⅰ型较其他 3 种更易传播［41］，与老

挝 、越 南 等 东 南 亚 地 区 的 登 革 病 毒 流 行 情 况 相 符［23-24］。

Khampapongpane 等［42］对老挝 2007-2011 年 252 份登革热病

例 监 测 样 本 分 析 发 现 ，DENV-Ⅰ ~Ⅳ 型 感 染 比 例 分 别 为

49.2%、18.7%、14.7% 和 17.5%。

当蚊虫叮咬登革病毒血症患者时，蚊虫所吸食的病毒

滴度也是决定登革病毒传播的关键因素。Pongsiri 等［43］研

究发现，当用较低滴度的登革病毒感染不同蚊虫种群时，各

种群表现出显著差异的感染水平，甚至可能导致登革病毒

不会在某些种群中传播。登革热患者早期血浆病毒滴度越

高，其作为传染源的持续时间就越长，累计感染的蚊虫就越

多。被感染蚊虫体内的病毒载量和传播登革病毒的持续时

间也与蚊虫所吸食的血浆病毒滴度呈正相关［38］。

2. 病媒生物因素：研究显示，登革热传播媒介白纹伊蚊

分布在我国辽宁省、河北省、山西省、陕西省、甘肃省、四川

省和西藏自治区等 25 个省份；埃及伊蚊分布在广东省南部

和海南省西部，近年来在云南省西部和南部存在扩散［20］。

随着全球变暖等极端气候变化的加剧，我国登革热媒介伊

蚊分布区将进一步扩大，这将不可避免地增加登革热的传

播范围。

与此同时，伊蚊种群密度的增加，也会增大人群被蚊虫

叮咬的概率，进而增加登革病毒通过蚊虫在人群间传播的

风险［38］。汪峰等［44］对 2014-2020 年河南省禹州市登革热媒

介伊蚊的检测结果显示，2015 年和 2017 年当地全年降水量

高于平均年降水量，2019 年气温较其他年份偏高，与当地

2015、2017 和 2019 年的布雷图指数（BI）值最高的结果相

似，这提示了气候因素与伊蚊种群密度增加的风险相关性。

媒介的遗传特征也影响着对病原体的易感性或媒介能

力。不同蚊种对登革病毒的敏感性存在差异，同一蚊种的

不同地理株对登革病毒的敏感性也存在差异。Paupy 等［45］

发现白纹伊蚊种群来自留尼汪岛东海岸的比西海岸更容易

感染 DENV-Ⅱ型。不同白纹伊蚊地理株在感染 DENV-Ⅱ型

后，蚊虫体内免疫基因（RELI 和 STAT 基因）的表达水平存

在显著差异，从而影响 DENV-Ⅱ型的增殖和扩散。Vazeille
等［46］则报道了白纹伊蚊在实验室内随着世代的增加，对

DENV-Ⅱ型的感染率也会增加的现象。

沃尔巴克菌作为一种经宿主母系细胞质遗传，通过垂

直传播的共生细菌也会影响登革病毒传播。某些类型的沃
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尔巴克菌被导入至非自然宿主的蚊虫体内，可以限制其传

播 重 要 的 蚊 媒 病 毒 。 这 方 面 的 研 究 ，国 内 外 均 有 相 关

报道［38，47］。

3. 气候因素：气候变化是全球登革热扩散的主要原

因［48］。政府间气候变化专门委员会第 5 次评估报告指出，

登革热和气候变量在全球和区域尺度上均存在密切相

关［49］。相关研究表明，温度（平均温度、最高温度和最低温

度）、降水量、相对湿度等气候因素可在较短时间内影响蚊

媒的繁殖和发育，进而影响蚊媒的数量［50］，是登革热流行的

重要驱动力。我国广东省、广西壮族自治区、海南省等华南

地区是登革热的重灾区，现有研究发现，气候因素介导下蚊

虫密度增加是该地区登革热暴发流行的主要原因之一，而

且这种适宜登革热发病的条件在气象变量影响下有进一步

放大的趋势［51］。华南地区属于热带亚热带气候区，受全球

气候变暖的影响，1997 年以来该地区的年平均气温较前

30 年升高了 0.55 ℃，全年适合登革热传播的平均日数为

210 d，通过预测分析发现，未来华南地区年平均气温还继

续呈上升趋势，2020 年和 2050 年全年适合登革热传播的日

数将分别上升至 220 d 和 225 d［52］。气候变暖使华南地区全

年 适 于 登 革 热 传 播 的 日 数 增 加 ，终 年 流 行 区 北 界 向 北

移动［53］。

综合文献结果表明，气候因素与登革热传播有紧密联

系，多数研究表明存在滞后效应，约为 1~4 个月［54-55］。同时

温度、湿度对登革热的影响呈非线性关系，多为倒 U 形关

系。这与李雯雯和祝光湖［56］的研究一致，其分别应用 3 种

统计模型研究气象与登革热发病数之间的关系，结果证实

广东省气象因素与登革热发病呈非线性关系，且存在滞后

效应。但目前大多数文献只分析了温度、降水量及相对湿

度对登革热发病的影响，而涉及日照时间、气压和风速等其

他气象因素的研究文献则较少，且由于研究方法和地域差

异，结果多不相同［51］。

4. 社会环境因素：人类不断适应气候变化的过程中，周

围环境也不断发生变化，而这些变化对伊蚊分布和登革热

流行存在影响。已报道的与登革热传播风险相关的社会环

境因素主要包括人口密度、交通、城市土地利用、公共卫生

状况等。一方面，城市化进程的推进，使得大量人口转移到

城市，城市人口比例明显增加。随着人口密度的增加，一只

受感染的伊蚊在短期内能叮咬更多人，将病毒传播给更多

的易感者［52］。另一方面，交通工具的发展、全球贸易和世界

旅游极大地促进了世界各国各地区间的交往，与此同时也

从地理上扩大了伊蚊和登革病毒的传播范围。城市土地类

型及其构成决定了登革热媒介伊蚊栖息地、孳生地的分布

和数量，决定了伊蚊媒介的生态载量、媒介能量，也影响人

群分布、流动，人群暴露及蚊媒接触概率。城市土地利用主

要反映登革热媒介伊蚊的孳生地、栖息地以及人口等因素

的空间分布差异，间接地反映了人与蚊媒的接触概率［50］。

城市化不可避免地带来土地使用方式的变化，原有的耕地、

山地、住宅等均可能发生用途改变，进而对伊蚊栖息繁殖孳

生地产生影响，从而影响登革热的传播［52］。城市化进程中

部分居民区配套设施跟不上，导致住房卫生条件差、水源管

理不当、垃圾处理和蚊虫控制不及时等，也易造成媒介伊蚊

的孳生［29］，影响登革热的传播。

宗教、经济、文化等因素对登革热流行也有重要意义，

但针对其间联合作用效应的研究较少［51］。聚焦于境外登革

热病例输入成功后影响登革热本地流行的驱动因素研究较

多，但对我国登革热的来源、聚集及其在景观格局上的内在

关联系统性研究也较少［57］。

三、登革热的监测预警

目前，登革热发病机制尚不明确，迄今为止无特效药，

临床治疗只能以支持治疗为主，疫苗是遏制病毒感染的最

有效手段。但已有的临床转化医学和相关疫苗研究揭示其

可能的机制包括抗体依赖增强作用和细胞因子风暴作用，

这使得登革病毒疫苗研究充满了挑战［47］。由于缺乏特效药

和可广泛接种的疫苗［8，47，58-61］，预防成为了防控登革热疫情

的关键措施，登革热疫情监测预警系统的建立成为我国登

革热疫情防控的重大需求，具有重要现实意义。实现登革

热疫情精准防控不仅依赖登革热流行影响因素的准确描

述，也需要结合影响驱动因素构建高精度的预测模型［50］。

综合现有文献可知，登革热传播的影响因素是复杂的，包括

病原学因素、蚊媒生物因素、气候因素、社会环境因素等，且

诸因素对登革热疫情的影响不是独立的，而是具有非常复

杂的非线性关系，因此诞生了多种不同的登革热预测模型。

根据 Zhao 等［62］的研究，可以将已发展的登革热预测模型主

要分为两个方法类别：时间序列和机器学习。

1. 基于传统时间序列的登革热监测预警模型：现有的

登革热监测预警模型中，大多数使用了时间序列方法，如典

型的自回归移动平均模型、自回归积分滑动平均（ARIMA）

模型、季节时间序列模型、线性回归模型、广义相加模型

等［50］，但多数情况下仅分析某一个或某几个方面的独立影

响，多使用滞后的气象因素（如温度和降水）与登革热历史

数据一起作为协变量，用于提前 1~12 周的预测，在登革热

疫情暴发的预测预警上仍有欠缺。许多研究报道 ARIMA
模型等传统时间序列模型不足以满足复杂的预测要求［62］。

例如，常规蚊媒检测系统采用的 BI 法只能反映登革热传播

媒介的季节变化和登革热暴发疫情的时间逻辑关系，不能

对登革热暴发疫情起到预警作用［63］。ARIMA 模型是时间

序列模型中重要且预测性能较好的模型，其对样本量和概

率分布无严格要求，所需资料简单，但不能结合地区特点和

实际情况进行建模分析，无法真实地反映地区流行情况［64］。

2. 基于机器学习算法的登革热监测预警模型：近 20 年

来，机器学习算法已经被用于许多学科，如地理、环境、流行

病学等，可以从高度异质性的数据中得出有意义的结果。

不同于传统算法的给定算法处理逻辑，输入给定数值得到

唯一输出的模式，机器学习可以从指定的函数范围内学习，

使机器在经验学习中改善具体算法性能，达到从海量信息

中分析出最优解的目的。基于传统机器学习算法的登革热
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预测模型也有相当多的研究［65-66］，如随机森林、支持向量

机、决策树模型、贝叶斯学习与人工神经网络等。

Hoyos 等［67］的研究结果显示，登革热模型的建立是不断

发展的。随着人工智能算法和大数据的发展，区别于传统

机器学习算法的深度学习算法开始被应用于登革热的风险

预测，且表现出优异的性能。目前已经能够深入地挖掘登

革热病例数据与影响驱动因素数据之间的线性、非线性关

系，为登革热传播风险的预测提供了新技术［68-69］。深度学

习是机器学习领域的一个新的研究方向。深度学习的概念

源于人工神经网络的研究，目的是通过学习样本数据的内

在规律和表示层次，使机器能够像人一样具有分析学习能

力，能够识别文字、图像和声音等数据，是一个复杂的机器

学习算法。目前，基于卷积运算的深度学习神经网络系统，

即卷积神经网络已经表现出对登革热疫情良好的预测

性能［66］。

全球定位技术（GPS）、地理信息系统（GIS）和遥感技术

（RS），即 3S 技术已经成为输入性登革热预警预测的核心驱

动器，实现了从移动人群、发生时间和空间分布上跟踪、监

测输入性登革热的流行范围、流行强度和染疫群体分布的

功能，展示出多源性、多时相、多尺度的大数据优势，超越了

传统输入性登革热预警预测以数学模型计算的单一手工、

静态、固定和定性判断评估为主的疫情评估方法，升级为以

人群、时间和空间相结合的、定性与定量计算相结合的多因

素、多时相的综合性疫情评估体系。

基于开源的地理空间大数据，例如公开地图，在计算机

视觉领域的多种卷积神经网络模型训练中引入迁移学习和

主动学习能够有效地降低模型对样本的依赖性，为基于目

标数据的土地利用类型识别提供信息基础。选用公共云计

算平台，如谷歌地球引擎（GEE）和我国航天宏图地理信息

平台，其承载的海量地理空间大数据集和多种时空分析算

法，并加速算法迭代，即可实现全球范围内不同时空尺度下

的数据快速分析［50］。目前，国际上已经有个别研究揭示了

GEE 公共云计算平台在登革热风险预测研究中的高效性和

合理性。Li 等［70］以巴西联邦区 2007-2019 年城市群的登革

热疫情为研究领域，提出了一种基于 GEE 平台中地理空间

大数据云分析和历史信息辅助长短期记忆模型建模的登革

热风险预测新框架，在提前 5 周的登革热风险预测上显示

了很好的效果。在我国，宁波市依托全民健康信息平台、医

疗机构综合监管平台以及居民电子健康档案，运用大数据、

自然语言处理等技术，整合多源异构数据，基于 GIS 地图构

建的登革热早期预警系统也已实现了登革热病例监测、登

革热病例的早期自动识别及预警，一定程度上改善了传统

疫情预警的被动性和滞后性［71］。

四、启示与展望

后疫情时期，随着经济、社会、文化活动的不断复苏，我

国登革热病例将可预见地逐步回升，发病率也可能提升至

历年正常水平。随着我国共建“一带一路”倡议的推进，输

入性病例的威胁也不断加剧，对我国登革热疫情的防控提

出了新的挑战。

登革热疫情监测预警系统的建立是我国登革热疫情防

控的重大需求，然而，传统的登革热疫情监测预警模型，在

登革热风险预测中的应用均为从时间序列的角度挖掘驱动

因子与预测目标之间的联系，实现未来时间的登革热传播

风险的预测，进而对比预测值与真实值之间的差距评估模

型的预测性能。大多集中于单一因素、单一地区的研究，不

仅忽略了多源大数据的交叉验证，也忽略了不断变化的客

观环境与人口流动的协同性影响。如何更加细致地研究包

括病毒、蚊媒、气候与社会环境等因素与输入病例之间的协

同作用，如何甄别影响登革热大暴发的关键驱动因素，如何

融合这些因素分析登革热的区域分布特征以及区域暴发与

整体之间的关系，实现登革热大暴发的预测预警，具有很重

要的理论和应用研究价值。

人工智能算法和大数据的不断发展，让我们拥有了研

究这些问题的技术基础。基于机器学习的登革热监测预警

系统从 20 世纪 50 年代开始发展至今，已经迈向更深领域的

基于深度学习的监测预警领域。建立一个多因素、多尺度

的登革热疫情监测预警系统，是目前登革热流行现状的迫

切需求，也是必由之路。应加强多时空尺度的登革热风险

预测研究，并从预测值与真实值之间的差异、对疫情时空聚

集格局的辨析能力和实际防疫需求等方面评估模型性能。

通过多种城市地理空间大数据（如多源遥感图像、基于遥感

图像制备的数据产品、手机信令、交通数据、网络搜索与社

交数据等）实时准确地描绘城市人口流动特征，结合人工智

能算法，尤其是深度学习模型的技术，整合蚊媒监测数据、

气候数据等相关信息，识别不同时空尺度的登革热驱动因

素，必将为登革热的驱动机制研究与风险预测模型的构建

提供重要支撑。

通过学习大规模数据集生成新原创内容生成式人工智

能发展，也将为疾病监测预警领域注入新鲜活力。生成式

人工智能的基础和核心方法之一是机器学习，其工作原理

基于深度学习技术，目标是从输入数据中汇总学习并生成

新数据。利用生成式人工智能可以通过采集输入实时气象

数据、地理空间大数据、社交新闻关键字词等大数据，结合

疾病检测机构的蚊媒密度、伊蚊分布、病毒变异、病例报告

等信息，智能分析疾病的流行趋势，预测疾病的发生概率和

传播趋势，以帮助医疗卫生机构更好地制定疫情防控策略。

但生成式人工智能算法也易受偏见和歧视的影响，当算法

学习的数据不准确或不全面时，生成式人工智能算法很可

能做出错误预测。另外，生成式人工智能引发的隐私信息

泄露等问题也值得关注。
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