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自1981年美同首次在同性恋人群中检测|}f{第一例艾滋

病患者以来，全世界每年因艾滋病死亡的人数逐年上升，

HIV感染者／AIDS患者(HIV／AIDS)已成为一个严重的公共

卫生问题n，“。截至2007年底，中国估计现存HIV／AIDS约

70万，全人群感染率为0．05％(0．04％～0．07％)[310为准确

掌握艾滋病流行状况和趋势，从而为政策制定、项目设汁、

干预措施评价以及资源配置提供依据，国内外在艾滋病疫情

估计和预测方面进行r大量的理论和实践研究，取得J，明显

进展‘“。

但由于艾滋病高危人群的特殊性、感染人群的隐匿性以

及遭受的社会歧视，导致目前HIV／AIDS病例报告数和实际

感染数差距较大b’61。而我国不同地区HIV／AIDS的感染途

径、源头人群、传播方式、社会人口学和行为学特征等各不相

同，流行特点较其他国家和地区复杂得多"J，凶而深入研究

并建立适合我同艾滋病疫情特点的疫情评估和预测模型就

显得尤为必要。

世界范围内曾较广泛使用的HIV／AIDS疫情估计和预测

的方法主要有：疫情模型(epimodel)、组分法(component

model)、工作簿方法(workbook)、反向计算法(back-

calculation)、亚洲艾滋病流行模型(Asian epidemic model，

AEM)、德尔菲法(Delphi method)、估计与预测软件包

(estimation and projection package，EPP)和Spectrum模型

等。现综合大量国内外文献，按模型功能主要侧重于疫情估

计或者预测将这些方法分为两大类对其统计学原理、应用背

景和优缺点等方面进行综述。

1．侧重用于艾滋病疫情估计的方法：艾滋病疫情估计

DOI：10．3760／ema．j．issn．0254-6450．2009．03．024

作者单位：210029南京医科大学流行病与卫生统计学系(彭志行、

喻荣彬)；中围疾病预防控制中心艾滋病性病预防控制中心(汪宁、王

璐、丁闰伟)

通信作者：注宁。Email：wangnbj@163．tom

·综述-

是综合利用病例报告、哨点监测、专项调查等资料来估计艾

滋病流行的实际情况，从群体水平测算艾滋病感染的实际例

数。侧重用于艾滋病疫情估计的方法有：反向计算法、组分

法、工作簿方法、疫情模型等。

(1)反向计算法：该方法利用每年报告的艾滋病病例数

(通常是对报告不完整或迟报进行调整后的数据)和每年

HIV感染者发展为艾滋病病例的比率，反向推算每年有多少

HIV感染者成为当年估计的艾滋病病例，从而得到HIV感染

者人数的一种短期预测方法旧一1。其基本思想是运用t时刻

的累积病例数A(t)、5时刻的HIV发病率g(s)和潜伏期分布

函数F(￡)构成方程：

A(t)=J g(s)F(t—s)ds
Jo

若病例数A(t)已知(可以从病例报告中得到)，潜伏期分布F

(t)可以经过流行病学调企估计得到，那么通过以上方程反

积分可以估计HIV发病率g(s)；如果已知HIV发病率譬(s)和

潜伏期分布F(f)，那么艾滋病病例数A(t)可以用积分方程进

行估计和预测。从HIV感染到艾滋病发病的潜伏期分布J可

以用参数法(一般认为艾滋病的潜伏期呈Weibull分布)或者

非参数法。

反向计算法有两种，称为“旧法”和“新法”。两种方法的

计算过程一致，区别在于输入数据和潜伏期定义的不同。“旧

法”的潜伏期定义为“从感染HIV到发病的时间”，要求输入

的数据为历年报告的艾滋病报告数。“新法”的潜伏期定义为

“从感染H1V到被首次检测出HIV阳性的时间”，输入的数据

为历年的HIV感染例数。“新法”中定义的潜伏期短，大大减

少了抗病毒治疗的干扰作用，因而，能相对更加准确地估计

HIV感染者数。

反向计算法仅利用H1V疫情报告数据即可进行HIv／

AIDS疫情估计，为缺乏监测资料的国家(和地区)提供一个

可供参考的疫情估计方法。疫情报告数据的准确性和代表

性决定此方法的成败，因而适用于艾滋病疫情报告系统完善

的国家，但在一些发展中国家，由于缺乏艾滋病死亡诊断设

施、卫牛信息系统相对落后以及政治、文化的限制等多种因

素，使得艾滋病报告病例数远低于实际例数，从而造成艾滋

病疫情估计过低，因此不适合这种方法“⋯。随着能够延缓或

者阻止HIV感染者发展为艾滋病的有效药物治疗的出现，多

数发达国家认为利用艾滋病报告病例数来估计HIV感染率

反向计算法较为可信。

(2)组分法：是用来估算艾滋病流行现状的方法，其主要

思想是：先将国家(或地区)可能的高危人群分组，某类高危

人群的HIV感染者数=该类高危人群的估计基数×该人群
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的HIV感染率；然后再将各类高危人群的估计感染例数进行

累加，得到国家(或地区)的HIV感染者估计总数““。该方法

能比较直观地估计艾滋病的流行现状，操作简单明确，但在

实际应用中，各类高危人群HIV感染率的代表性可能存在一

定『口J题。在20世纪80年代中期该方法曾广泛应用于美国的

HIV／AIDS疫情估计，我国也曾在1993--2001年主要采用该

方法估计全国HIWAIDS累计病例数”“。

(3)工作簿方法：是UNAIDS专家基于组分法原理开发

的适用于聚集性流行或低流行地区的HIV／AIDS疫情估计方

法。该方法是在Excel的基础上设计的，由疫情估计工作簿

和流行曲线工作表两部分组成”“。应用该方法首先需根据

当地艾滋病的流行情况，确定艾滋病流行集中的高危人群

的种类，如注射吸毒者(IDU)、女性性工作者(FSW)、男男性

行为者(MSM)和嫖客等，然后确定各类高危人群基数和

HIV感染率的高值和低值，对当地存活的HIV感染例数进

行估计。

在使用工作簿方法时，将每个人群基数的高值和低值与

感染率的高值和低值分别相乘，求出人群基数低值×感染率

低值(A值)，人群基数低值×感染率高值(B值)，人群基数高

值×感染率低值(c值)，人群基数高值×感染率高值(D值)；

将A值和B值的平均值、C值和D值的平均值分别作为最终

估计感染例数的低值和高值。使用该模型需收集的数据包

括：当地当年15～49岁成年人口数、性别构成、城镇人口比

例；各类高危人群基数和感染率的高值和低值；各类低危人

群(主要是高危人群的固定性伴)基数和感染率的高值和低

值等”⋯。如果该地区没有可参考的感染率数据，则町借鉴文

化、民族、经济、人口等方面相似地区的数据。

T作簿模型既能对艾滋病进行点估计从而了解当前的

HIV／AIDS流行趋势，而且可以形成一条流行曲线来预测出

短期(5年)内HIV／AIDS的发展趋势；另外该模型还具有自

动检杏系统，有助于消除错误使预测的结果更町靠。但是该

方法对所利用数据的质量要求较高，不能很好地处理各类人

群之间的相互作用和交叉感染。UNAIDS从2005年至今一

直用该方法对亚洲、南美洲、东欧等地多个国家和地区的艾

滋病疫情进行估计“t“1。我国2003年开始使用该方法在全

国层面上进行疫情估计，2004年艾滋病监测系统得到完善并

达到世界较高水平；使可利用的数据增加，开始用工作簿方

法对全国的艾滋病疫情进行分省估计，2005年及2007年我

国的艾滋病疫情估计和预测都运用该方法¨1；使疫情估计工

作达到世界先进水平，并引导WHO／UNAIDS重新认识全球

的艾滋病疫情。

(4)疫情模型：是由WHO在20世纪80年代末开发的一

个简单的计算机程序，也是一个简单的艾滋病动力学模型，

它基于单一传染源在人际之间的传播服从伽马分布的原理，

假设任何人群中的艾滋病累计感染情况也服从伽马分布，并

随着时间的推移其分布曲线有一条很长的右尾””。但在实

际应用中发现，曲线峰值以后的下降趋势不能很好地代表真

实的HIV流行情况【8 J。
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疫情模型主要用于资料不完整地区的过去和现时的艾

滋病患病率的估计以及艾滋病病例和死亡的短期预测。

1997年UNAIDS将疫情模型用于区域性模型对全球各国的

艾滋病疫情进行了估计，并利用估计所得数据及艾滋病开始

流行的时间生成一条能较好地描述各同艾滋病传播的流行

曲线。这次估计未能很好地刻画各国之间及各地区之间艾

滋病流行的多样性，使估计结果过高，但是却使我们认识到

艾滋病在世界不同地区的流行有着较大差异，世界不同地区

艾滋病监测系统的差距及不足““。

2．侧重用于艾滋病疫情预测的方法：艾滋病疫情预测

是利用预测模型等方法预测未来艾滋病流行的总体趋势、不

同人群的流行趋势等。在国内外主要用于艾滋病疫情估计

的方法有：AEM、德尔菲法、EPP和Spectrum模型等。

(1)德尔菲法：德尔菲专家咨询法是基于专家的知识、

经验和分析判断，在历史和现实有关资料综合分析基础上，

对未来事物的变动趋势作出一种定量和定性相结合的预测、

评价方法。一般采取匿名的方式广泛征求专家的意见，经过

反复多次的信息交流和反馈修正，使专家的意见逐步取向一

致，最后根据专家的综合意见，对所研究问题的现状进行判

断，对未来发展中的各种可能出现的前景作出预测。

运用德尔菲法主要包括三个阶段：准备阶段、轮番征询阶

段和结果处理阶段。准备阶段主要完成四个方而的T作，即

明确预测丰题和目的、选择专家、准备背景材料、设计调查咨

询表。轮番征询专家意见一般分为四轮进行，各轮的反馈不

是简单的重复，每一轮专家都可能得到新的信息，通过不断在

前一轮基础上的交流，专家的意见一般可达到基本一致的程

度。咨询结果统计处理和每一轮的专家意见处理常用几种统

计方法：M±四分位数法、算术平均统计处理法、主观概率法

和非量化评价结果的统计处理法；各项指标应结合专家权威

程度、熟悉程度和积极系数进行权萤处理”⋯。

总之，选择专家是应用德尔菲法的关键，如果专家选择

良好，则预测结果的权威性高。在2008年应用德尔菲法进

行疫情预测的实践中我们发现，专家咨询表的设计和结果处

理也是至关蕈要的，表格的设计必须做到言简意赅、表达准

确、解释清楚；而且该方法也可应用于各种亚人群规模和危

险冈素的估计，得出对疫情预测非常有价值的建议。但该方

法是一种主观预测和估计方法，结果的准确性较难测量。

专家的选择不是一件容易的事情，专家意见未达成一致时，

结果的准确性和可靠性不够好；另外，如果严格按照德尔非

法的原理进行估计，需要通过几轮的调查，费时费力【2⋯。

(2)EPP模型：EPP是南UNAIDS专家组在2001年开发

的一个常用的预测模型，代替了先前所用的疫情模型，该模

型分不同人群单独绘制流行曲线，通过不同年份的HIV感染

率数据，进行流行病学模拟，得到一条反映HIV感染率的时

间序列的最佳拟合曲线；然后再与不同人群的流行曲线相结

合，生成一条反映该地区HIV感染率水平的流行曲线乜“。

EPP模型利用要满足监测资料的4个参数：①t。：HIV／

AIDS开始流行的年份，起始年份越早则拟合的曲线起点越
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早；②r：HIV感染传播的速率，r值越大说明感染率增加越迅

速；③矗：流行的初期成年人群中高危人群所占的比例，该参

数决定流行曲线的峰值；④西：高危因素调整参数，该参数决

定成年人进入高危人群的比例随时问变化的情况，如果该值

大于零，说明人群感染的危险性随着时间在增加，感染率下

降较慢或维持在一个较高水平上；如果该值等于零，说明危

险人群比例是一个常数，感染率曲线在峰值后随患者死亡而

下降；如果该值小于零，说明人群在流行开始后其危险性逐

渐降低。

模型为这4个参数提供了标准值，但可以根据国家的具

体特征进行校正，直到拟合出反映成年人HIV感染率随时间

演化发展的最佳曲线[2“。2005年经过改进的EPP最新版本

适用于广泛性流行及聚集性流行地区。处于广泛流行的地

区，其估计以产前门诊的I监测数据为基础；处于聚集性流行

地区，其估计以特定人群的检测数据为基础，如MSM、IDU

等。2005年UNAIDS采用EPP模型对很多困家的艾滋病疫

情进行了预测分析。

但是该方法的缺点是如果所利用的数据的质量及代表

性差，将在很大程度上影响疫情的估计及预测∞1。在实际应

用中我们发现，安全套的推广使用、治疗方法的改进、人群规

模由于疫苗的使用而改变等，这些不确定性都能影响估计的

结果，使操作者下结论时需要更加谨慎。

(3)Spectrum模型：这是一个策略模型，核心是人口统

计学预测(DemProj)，同时包括其他模块的预测和分析：艾

滋病影响模型(AIM)、计划生育(FamPlan)、效益一成本

(Benefit．cost)、高生育率和人口增长的社会经济影响

(凡”ID)、预防HIV母婴传播(PMTCT)等。其中以DemProj

为基础，DemProj是一个用于国家或地区人ISl预测的计算机

程序，与其他的Spectntm模块结合使用可以预测艾滋病的人

口统计学影响；AIM是预测艾滋病流行影响的计算机程序，

模型可以读取由EPP产生的感染率预测值，并结合HIV感染

者发病死亡规律资料及人口学估计数据，根据假定的成年人

HIV流行率预测HIV感染者未来的数量、艾滋病病例数和死

亡数，主要应用于许多非洲、拉丁美洲和哑洲国家m 3。

Spectrum的预测过程是首先利用DemProj进行人口统

计学预测，收集数据，建立假设，然后录入数据，开始HIW

AIDS预测；所有AIM的计算预测过程都依赖于对未来HIV

流行率的估计，在EPP／Workbook的基础上直接计算和预测

所需结果，为政策的制定提供有用的信息““。

在疫情预测的具体工作中我们发现，Spectntm使用的模

型参数和指标基本都是在一段时间内相对稳定的指标，这对

预测工作是比较有利的。而且，随着越来越多的HIV感染者

接受ART治疗，预测中要对国家(或地区)未来的ART治疗

信息做进一步的研究和假设。

(4)AEM模型：目前在泰国、印度、马来西亚等大多数亚

洲国家中，IDU、FSW、MSM是导致该地区HIV传播和流行

的主要因素。而随着流行的不断发展，HIV由FSW传染给嫖

客以及IDU传染给异性性伴，逐渐成为该地区经异性性途径

传播的重要组成部分。AEM就是基于对亚洲国家的这些流

行特点理解的基础上开发的乜“。与其他模型相比，AEM是

一种半经验化的过程模型。该模型通过内部的数学拟合过

程，动态模拟和重现驱动亚洲HIV的流行情况，从而预测

HIV的各种流行结果。

AEM主要由两部分组成，一个是需要进行安装的可执

行文件(EXE文件)；另一个是用来进行基本参数和数据输入

及预测结果输出的Excel文件。EXE文件是AEM的核心，主

要功能包括总体比较不同方面的数据，调整各种传播参数和

影响因素，拟合出有用的曲线和数据结果。同时，AEM也需

要更广泛的HIV流行病学和行为学指标数据输入，构成三个

密切联系的输入板块：一类是当地的HIV流行病学相关指

标；另一类是影响当地HIV传播的行为学指标；第三类是相

对变化不大的生物学参数。AEM主要考虑15～49岁人群中

的HIV传播和感染，儿童中HIV感染例数町以通过女性人群

的感染率和生育率得到。

AEM软件的产出有直接的数值输出和图形输出。数值

输出：包括不同年份成年人及儿童HIV感染者的估计数(新

发感染例数、累计感染例数、当前存活的感染例数)；不同年

份成年人及儿童的艾滋病估计病例数、夕E亡估计数；不同年

份关于HIV、艾滋病和死亡估计数的年龄分布；不同年份不

同传播途径的新发感染估计数；以及根据上述输出数值计算

出来的不同人群中的HIV患病率和发病率估计值。图形输

出：包括不同人群巾的发病率图、HIV感染例数图以及传播

途径的绝对数构成和相对比例的构成网等m]。

相对于其他HIV／AIDS预测模型，AEM的优势在于：

AEM能为应用地区提供较多的疫情数据，为当地的艾滋病

防治机构提供较有针对性的策略建议；模型输入数据是以年

为单位序列数据，能够及时地把握HIV流行的动态，增加

预测结果的真实性，参数和数据均是根据当地的实际情况进

行输入和调整，拟合的流行曲线更能反映当地的流行趋势；

模型可以预测出不同行为水平下的流行情况，从而可以比较

不同干预措施的效果，为决策者制定更有效的干预策略提供

依据。

但是，AEM最大的局限性是对数据的需求较大。因而

数据的收集、评估和筛选过程非常重要，在决定使用该模型

之前应该对当地有关数据的可获得性和代表性进行评估。

只有具备了充足的数据来源，才能够确定真正适合的参数，

否则，预测结果会极大地偏离当地的实际情况乜“。而且，使

用该模型进行预测时，当地的主要传播途径都应包含在模型

之中，否则可能会导致错误的预测结果。2005年UNAIDS首

次用AEM对泰国和柬埔寨的艾滋病疫情进行了估计和预

测，我国云南和广西等地区也在2004年开始使用AEM对艾

滋病疫情进行预测，并尝试用模型评价各种干预措施的效

果，2008年我国首次在国家层面上运用AEM进行艾滋病疫

情的预测。

3．小结：HIV／AIDS疫情估计和预测方法的选择、设计

和应用与该地区监测资料的完整程度密切相关。在疫情估
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计和预测方法选择的时候，首先需要对该地区HIV／AIDS流

行情况及其各类影响因素进行分析，探索其流行规律，并对

现有的监测数据、专题凋查、国内外合作项目或者其他途经

获得的各类人群数据进行评估。只有在此基础上选择适宜

的方法，才能得到科学准确的疫情估计和预测结果。在艾滋

病的预防与控制的工作中，这些方法发挥了重要作用。但由

于资料来源的日益多样性，以及HIV／AIDS的流行形势的变

化。监测系统的Et益完善，疫情估计和预测的各种方法与模

型都需要不断的改进、完善，才能为艾滋病防治工作的顺利

进行提供可靠的信息，不断适应艾滋病防治工作的需要。
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